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CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL
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Registro do Produto na ANS: 460.865/09-8
Area de Abrangéncia Geogrifica: Estadual

CONTRATADA: UNIMED DIVINOPOLIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA,
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~sscrita no CNPJ/MF sob n® 25.250.820/0001-62, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob
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TERISTICAS DO PLANO DE SAUDE
CONTRATADO

b :
ome Comercial
do Plano na ANS

Este plano é denominado—\
comercialmente de: UNIPAR
- EMP - OBS - APARTA-
MENTO.

N° de registro do
plano

Registro ANS n° 460.865/09-8.

Tipo de
Contratacao

Coletivo Empresarial sendo
aquele que oferece cober-
tura da atencdo prestada a
populagédo delimitada e
vinculada a pessoa juridica
por relagdo empregaticia
ou estatutaria.

Segmentagao
Assistencial

A segmentacéo assistencial
do plano objeto deste instru-
mento contratual € AMBU-
LATORIAL + HOSPITA-
LARCOM OBSTETRICIA.

Area geografica
de abrangéncia

A area de abrangéncia geo-
grafica deste plano é estadu-
al, ou seja, Estado de Minas
Gerais.

Area de Atuacio

Atendimento nos munici-
pios: A area de comercia-
lizag&@o deste plano de satide
compreende os seguintes
municipios: Araljos, Bom
Despacho, Carmo do Caju-
ru, Carmo da Mata, Car-
mopolis de Minas, Claudio,
Divinépolis, Dores do Indaia,
Estrela do Indaia, Itapece-
rica, Japaraiba, Lagoa da
Prata, Leandro Ferreira, Luz,
Martinho Campos, Moema,
Morro do Ferro, Nova Ser-
rana, Oliveira, Passa Tempo,
Pedra do Indaia, Perdigao,
Piracema, Quartel Geral,
Santo Anténio do Monte,
S&o Francisco de Paula, Sao
Gongalo do Para, Sio Se-
bastido do Oeste, Serra da
Saudade.

Padrao de
Acomodacio

As internagbes hospitalares
garantidas por este plano
s@0 no padrdao de acomo-
dagéo individual (aparta-
mento).

Em havendo disponibilidade
de vaga na acomodacgao
contratada em outro pres-

tador de servigo da rede,
integrante da rede presta-
dora do produto contratado,
observada as condigdes
clinicas e mediante autoriza-
¢ao do médico assistente, a
CONTRATADA podera re-
mover o paciente para outro
prestador da rede, cujo 6nus
da remogao ficara a cargo da
CONTRATADA.

Formagéo do
Preco

Preestabelecido.

Atendimento de
Urgéncia e
Emergéncia

Para os atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia:

O beneficiario devera procu-
rar a rede credenciada da
Unimed divulgada no Guia
Médico e no seu Portal Cor-
porativo em www.unimed
coop.br/divinopolis e po. -
meio da Central de Atendi-|
mento telefone: (37)3229
5200, que atende 24 (vinte e
quatro) horas, durante 07
(sete) dias por semana.

Compete exclusivamente
ao médico assistente
caracterizar se o procedi-
mento é eletivo ou de ur-
géncia e emergéncia.

Horario
Atendimento

Horario de atendimento
Unimed:

Nos dias uteis e em horaric
comercial, o horario de aten-
dimento sera de 07:00 as
18:00 horas, exceto para os
casos envolvendo garantia
de acesso a coberturas de
servigos e procedimentos de
urgéncia e emergéncia que o
atendimento é de 24 horas
durante 07 (sete) dias por
semana.

\

Compete exclusivamente
ao médico assistente cara-
cterizar se o procedimento
é eletivo ou de urgéncia e
emergéncia.

Atendimento
Eletivo
(Agendado)

O atendimento eletivo, aque-
le agendado pelo beneficia-
rio, serd atendido na rede
contratada/credenciada da
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Unimed, conforme definido e
delimitado neste contrato.

Compete exclusivamente
ao médico assistente cara-
cterizar se o procedimento
é eletivo ou de urgéncia e
emergéncia.

Remogao Inter-
hospitalar

Para solicitagdo do servigo
de remocao inter hospitalar
(transferéncia entre hospita-
is) entrar em contato por me-
io do telefone: (37) 3222.
8888.

Na hipétese de nao havero
contato prévio com a Uni-
med Divindpolis e a reali-
zagdo da remogao contra-
tada de forma particular
NAO E DEVIDO O REEM-
BOLSO

Garantia de
Acesso a
Cobertura

Assistencial

Nos termos da RN 566/2022
que dispde sobre os prazos
de atendimento nos casos
de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestadores
da rede da operadora na
area de abrangéncia geo-
grafica e de atuagédo do
plano ou dificuldade de
agendamento de procedi-
mentos O BENEFICIARIO
OBRIGATORIAMENTE
DEVERA ENTRAR EM
CONTATO COM A UNIMED
DIVINOPOLIS para que esta
ofereca as solugbes para
garantia do atendimento em
prestador apto.

Na hipétese de nao haver
o contato prévio com a
Unimed Divinépolis e a

realizagao de
procedimentos de forma
particular NAO E DEVIDO
O REEMBOLSO.

O atendimento solicitado
sera assegurado pela
CONTRATADA em munici-
pio integrante da area de
abrangéncia e atuagao do
plano, nos prazos e condi-
coes estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Sau-

Ll
de Suplementar em%@}@P
tivos vigentes obse aa
data da solicitagady
qualquer prestador ou
médico da rede assisten-
cial do plano, habilitado
para o atendimento e, nao
necessariamente, um pres-
tador ou médico especi-
fico escolhido pelo bene-
ficiario.

Para contato com a OUVI-
DORIA:

a) Pelo site: www.unimed.
coop.br/divinopolis

b) Por e-mail: ouvidoria@
unimed144.coop.br

c) Pessoalmente ou por carta:
Rua Itapecerica, n° 427, terreo,
Centro em Divinépolis/MG,
CEP.: 35.500-018.

OUVIDORIA DA
OPERADORA

]

CLAUSULA | - ATRIBUTOS E OBJETO DO
CONTRATO

1.1 O contrato tem por objeto a prestagao
continuada de servigos na forma de plano privado
de assisténcia a saude, conforme previsto no
inciso |, artigo 1° da Lei n°® 9.656/98, visando a
Assisténcia Médica Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia com a cobertura de todas as doencas
da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a
Saltde — CID -10 da Organizagdo Mundial de
Saude prevista no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude desde que observada as
coberturas constantes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS vigente a
época do evento, aos beneficiarios regularmente
inscritos, na forma e condi¢cbes deste instru-
mento.

1.2 Trata-se de contrato de adesao, bilateral, que
geram direitos e obrigagdes para ambas as
partes, na forma do disposto no Caodigo Civil,
estando sujeito também as disposi¢ées do
Codigo de Defesa do Consumidor, Leine 8.078/90
(CDC).

1.3 A assisténcia ora pactuada compreende as
agbes necessarias a prevencao da doenca e a
recuperagdo, manutencao e reabilitacdo da
salde, observando-se a legislagéo vigente nessa
data e os termos deste instrumento, em especial,
as coberturas contratadas.




CLADSVLA Il - CONDIGOES DE ADMISSAO
Bl

2, T'P o_é': se inscrever neste plano de saude,

desd€~-que, comprovado o vinculo com a

CONTRATANTE:

. pessoas fisicas vinculadas a pessoa juri-
dica CONTRATANTE por relagdo emprega-
ticia, que serdo titulares do plano, bem
como de seus dependentes legais na forma
prevista neste instrumento;

Il. os servidores ativos e inativos, em caso
de relacdo estatutaria;

lll.os sécios e administradores da pessoa
juridica contratante;

IV.os aposentados ou demitidos ou exone-
rados sem justa causa da pessoa juridica
contratante, conforme artigos 30 e 31 da Lei
n.°9.656, de 1998;

V. os agentes politicos:

VI. os trabalhadores temporarios:

VII. os estagiarios e menores aprendizes: e
VIII. o grupo familiar previsto neste contrato
no item 2.4 citado abaixo.

2.2 O ingresso no plano devera ser formalizado
pelos beneficiarios em até 30 (trinta) dias da
celebragéo deste contrato ou de sua vinculacdo a
pessoa juridica contratante.

2.3 O ingresso do grupo familiar dependera da
participagdo do beneficiario titular neste
contrato de plano privado de assisténcia a satde.

2.4 Séo beneficiarios dependentes deste plano
de saude: aqueles com grau de parentesco ou
afinidade e dependéncia econémica em relacao
ao titular:

l. Ocodnjuge;

Il. O(a) companheiro(a), havendo unido
estavel, devidamente comprovada, sem
eventual concorréncia com o conjuge, salvo
por decisao judicial;

1. Ex-cénjuge ou ex-companheiro(a), por
forca de deciséo judicial:

IV.O(s) filho(s) adotivo(s) ou nao solteiros
até 18 (dezoito) anos de idade:

V. O enteado, 0 menor sob guarda por forga
de decisao judicial e o menor tutelado que
se ache sob responsabilidade do titular;

VI. O(s) filho(s) solteiro(s) de qualquer idade
comprovadamente incapaz(es) e com com-
provacao de dependéncia.

2.5 Para fins de comprovagao da unizo estavel, o
beneficiario titular podera apresentar declaragao
feita em cartério, escritura publica, declaracgéo de
imposto de renda ou apdlice de seguro.

2.6 Cabera a CONTRATANTE a exibicdo de
documentos que comprovem o vinculo dos
beneficiarios titulares, bem como a relagdo de
parentesco/afinidade dos dependentes com o
titular.

2.7 A CONTRATANTE, no ato da contratagao,
devera apresentar os documentos que
comprovem sua legitimidade para firmar o
presente instrumento, bem como devera
comprovar a elegibilidade dos beneficiarios
inscritos.

2.8 A CONTRATANTE, constituida na forma de
Empresario Individual, no ato da contratagao e
anualmente na data do aniversario do contrato,
devera comprovar documentalmente a
regularidade cadastral junto aos orgaos
competentes, inclusive junto & Receita Federal,
bem como, preencher os requisitos de elegi-
bilidade dos beneficiarios, sob pena de rescisar
contratual nos termos da Resolugdo Normativa—
n.° 432/2017 da ANS e suas alteracdes poste-
riores.

2.8.1 Nos termos da clausula 2.8, a CONTRA-
TANTE obriga-se a apresentar 8 CONTRATADA
documentos que demonstrem que o Empresario
Individual foi constituido e registrado nos orgaos
competentes ha, nominimo, 06 (seis) meses.

2.9 Para fins de comprovagao da legitimidade da
CONTRATANTE e elegibilidade de seus
beneficiarios devem ser apresentados no ato da
contratagdo do plano e, no caso de Empresario
Individual, também anualmente, os seguintes
documentos, que comprovem a:

I) Legitimidade da CONTRATANTE: =

a) copia do Contrato Social/Estatuto Social;
no caso de Empreséario Individual, o
Requerimento de Empresa Individual;

b) certiddo simplificada emitida no site da
Junta Comercial;

c) certificado da Condicdo do Microempre-
endedor Individual (CCMEI), no caso de
Empresario Individual enquadrado como
Microempreendedor Individual: e

d) comprovante de inscricso e de situagao
cadastral junto a Receita Federal com a
situagéo cadastral “ativa™: ou

e) documento que confirme sua inscricao
com a situagéo ativa nos 6rgaos compe-
tentes.

1) Elegibilidade de beneficiarios titulares:

a) Declaragéo elaborada pela CONTRA-




TANTE, devendo constar nome do benefi-
ciario, data de admissao, data de adesao ao
plano de saude, informacgdes sobre o
produto (numero de registro ou nome CO-
mercial), dados de identificagéo da contra-
tante e matricula e cargo do declarante.

Il) Elegibilidade de beneficiarios dependentes:
documentos que comprovem o grau de paren-
tesco dos dependentes e certidao de sentencade
adogao, nos casos de filhos adotivos, dentre
outros documentos.

2.9.1 As comprovagdes de regularidade de
registro podem ser apresentadas na forma fisica
oudigital.

2 9.2 ACONTRATADA n&o aceitara incluir benefi-
ciarios no plano que nao possuirem elegibilidade,
no caso de titulares a demonstracdo do vinculo
—mpregaticio ou estatutario com a CONTRATAN-
E e dependentes comprovagéo de parentesco
com o titular, sob pena de a CONTRATANTE
responder, por todo onus el/ou penalidades que
eventualmente sejam imputados a CONTRATA-
DA, mesmo apds o encerramento deste contrato,
daquelas informacoes enviadas até a vigéncia do
contrato.

2.9.3 A CONTRATANTE se obriga a fornecer, a
qualquer tempo, documentagdo complementar
para averiguagao da regularidade do vinculo de
beneficiario inscrito neste plano de saude, se
responsabilizando ainda a prestar informacgoes
cadastrais dos beneficiarios a CONTRATADA
quando exigidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, na forma do artigo 20 da Lei
~.656/98.

2 9.4 ACONTRATANTE tem ciéncia de que onao
fornecimento, o fornecimento incompleto,
incorreto e/ou a ndo atualizado dos dados
cadastrais de beneficiarios, podera acarretar a
rejeicdo do cadastro por parte da ANS, consti-
tuindo, ainda, infragdo as normas editadas por
aquela agéncia, bem como de que as inconsis-
téncias nos dados cadastrais poderdo impedir a
inclusao de beneficiarios.

2 9.5 Em razado do disposto no item anterior, as
partes acordam que, verificado dados
incompletos ou incorretos no cadastro dos
beneficiarios, a CONTRATANTE se compromete
a regularizar as pendéncias existentes, no prazo
maximo de 10 (dez) dias a contar da notificagao
da CONTRATADA, assumindo a CONTRATAN-
TE os riscos, 6nus e/ou penalidades, inclusive
pecuniarias, em virtude do n&o fornecimento, do
fornecimento incompleto, incorreto e/ou da ndo

atualizacdo dos dados cadastrais dos
ciarios por esta informados, sem prej
exclusdo do beneficiario do plano, cuja :
bilidade ndo foi comprovada, sem prejuizo das
penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.

2 9.6 Cabera a CONTRATADA informar a CON-
TRATANTE outros documentos para compro-
vacao da legitimidade da pessoa juridica ou
elegibilidade de beneficiarios.

210 A adesdo ao plano das pessoas fisicas
vinculadas 2 CONTRATANTE, na condi¢ao de
seu empregado e dos respectivos dependentes,
sera formalizada mediante assinatura do termo
de adesio, cabendo ao beneficiario titular
informar a CONTRATANTE a relagao dos depen-
dentes a serem inscritos no plano, bem como, a
comprovagao que os vincule ao grupo familiar do
titular.

2 11 Quaisquer alteragdes dos dados dos bene-
ficiarios inscritos no plano serdo de responsa-
bilidade da CONTRATANTE informar a CON-
TRATADA, mediante cronograma de prazos
acordado entre as partes, observado o estabele-
cido na regulamentagdo vigente quanto a
exclusao por solicitagdo do beneficiario.

212 A CONTRATANTE encaminhara a CON-
TRATADA, mensalmente, em data previamente
pactuada constante na Proposta de Admissao -
parte integrante deste contrato a relagao dos
novos beneficiarios que aderirem ao plano
juntamente com a proposta de adesdo e copia
dos respectivos documentos:

a) copia do CPF do titular e de todos 0s
dependentes maiores de 1 8 (dezoito) anos;
b) copia da carteira de identidade de todos
os beneficiarios;

c) copia do comprovante de residéncia;

d) copia da certidao de nascimento para 0s
dependentes menores de idade que nao
possuamRGe CPF;

e) copia certiddo de casamento ou da
declaragao de unido estavel;

f) numero do Cartao Nacional de Saude
(CNS)se houver;

g) niumero do PIS/PASEP, se houver;

h) nome da mé&e de todos 0s beneficiarios.

213 De acordo com as regras previstas na
Clausula Doencas e Lesoes Preexistentes ficara
a critério da CONTRATADA a realizagéo de
entrevista qualificada dos beneficiarios, a fim de
verificar a existéncia de lesoes € doengas
preexistentes, bem como pericia médica com a
solicitacdo de realizagéo de exames € de




gpca ori declaragées de
% beneficiarios.

2.13.1 A entrevista qualificada sera realizada
presencialmente, ainda que a contratagéo do pla-
NO ocorra por meio eletrdnico. Neste caso, a
declaragao de saude sera preenchida no
momento da entrevista qualificada.

2.14 ACONTRATANTE se responsabiliza ainda a
encaminhar para a CONTRATADA, mensal-
mente, em data previamente pactuada a relagio
dos beneficiarios a serem excluidos no plano,
bem como o termo de opcéo pela manutencao do
plano de ex-empregados, demitidos e aposen-
tados, ou seja, devera comprovar que o ex-
empregado/aposentado foi devidamente cientifi-
cado da possibilidade de manutengéo ao plano,
conforme o caso, dentre outras alteragdes de
dados cadastrais de beneficia rios.

2.15 As solicitagdes de exclusdes de benefi-
ciarios deverao ser comunicadas pela CONTRA-
TANTE, por meio impresso ou eletrénico,
acompanhadas da devolugdo das respectivas
carteiras de identificacgo, garantido o atendi-
mento para esses beneficiarios até o ultimo dia de
excluséo, que coincidira com a data da forma-
lizagéo do pedido pela CON TRATANTE.

2.16 As exclusées de beneficiarios somente
serdo procedidas mediante a comunicagao
inequivoca da CONTRATANTE ao ex-empre-
gado da opgéo de manutencéo da condicdo de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, nos termos previstos nos
artigos 30e 31daLein.° 9.656/98, devendo ainda
ser fornecido & CONTRATADA as seguintes
informacées:

l.se o beneficiario foi excluido por demis-
S0 ou exoneracdo sem justa causa ou
aposentadoria:

Il. se o beneficiario aposentado continuara
trabalhando na mesma empresa;

lll.se o beneficiario contribuia para o
Pagamento do plano privado de assisténcia
a salude e como & feita esta contribuigao;
IV.por quanto tempo o beneficiario contri-
buiu parao Pagamento do plano de satide: e
V.se o €x-empregado optou pela sua
manutencdo como beneficiario ou se
récusou a manter esta condigao.

2.17 Havendo contribuicdo do ex-empregado e
pedido de manutengéo do plano de saude,
devera ser assinado por este o Termo de Opgao
de manutencdo do plano de saude disponi-

2.18 Esta assegurada a cobertura assistencial ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do bene-
ficiario, ou de seu dependente, durante os primei-
ros trinta dias apés o parto.

2.19 E assegurada a inclusao para fins deste
contrato:

a) Do filho recém-nascido, filho natural ou
adotivo, tutelado ou sob 1 guarda do
beneficiario titular ou de seu dependente,
isento do cumprimento de caréncia ja
cumpridos pelo titular, sendo vedada
qualquer alegacdo de Doenca e Lesio
Preexistente - DLP ou aplicacéo de Cobe-
rtura Parcial Temporaria - CPT, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos o nascimento ou adog&o.

Caso o beneficiario titular NAO TENHA
cumprido o prazo de caréncia maximo d-
180 (cento e oitenta) dias, a cobertura—
assistencial a ser prestada ao recém-nas-
cido seguira o limite da caréncia jacumprida
pelo beneficiario titular.

b) Do menor de 12 (doze) anos adotado por
beneficiario deste plano de salde, ou sob
Sua guardaou tutela, desde que sejainscrito
no plano em até 30 (trinta) dias a contar da
adogao, guarda ou tutela, aproveitando os
Prazos de caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario adotante.

c) Do menor de 12 (doze) anos cuja pater-
nidade tenha sido reconhecida judicial oy
extrajudicialmente, desde que seja inscrito
no plano em até 30 (trinta) dias a contar d-
reconhecimento, aproveitando 0S prazos de—
caréncia ja cumpridos pelo beneficiario pai.

d) O menor de 12 (doze) anos nos casos de
guarda, tutela, adogéo, ou do reconheci-
mento da paternidade desde que incluido no
plano no prazo de 30 (trinta) dias previsto
acima estara isento do cumprimento de
cobertura parcial temporaria por lesio
preexistente.

2.19.1 Nao sera exigido o cumprimento de
Cobertura Parcial Temporéria (CPT) por doenca
ou lesdo preexistente quando o dependente for
inscrito nos primeiros 30 (trinta) dias a contar:

a) do nascimento, no caso de recém-nas-
cido filho natural de beneficiario, pai ou mae,
de plano com cobertura hospitalar com
obstetricia;

bilizado pela CONTRATADA. b) da guarda, ou tutela, ou adogao, no caso



de recém-nascido de responsavel legal
beneficiario de plano com cobertura hospi-
talar com obstetricia; e

c) do menor de 12 (doze) anos, da guarda,
tutela ou adogéo, ou do reconhecimento de
paternidade, independentemente do tipo de
segmentagao contratada.

2.20 A ndo observancia do prazo maximo de 30
(trinta) dias ensejara no cumprimento integral, a
partir da inclusdo no contrato, dos prazos de
caréncia e a avaliagdo de doenca ou lesado
preexistente para aplicagéo de Cobertura Parcial
Temporaria.

2.21 O dependente que vier a perder a condi¢ao
de dependéncia, por atingir maioridade, podera
assinar contrato em seu proprio nome, em até 60
(sessenta) dias antes da perda do direito como
beneficiario dependente, aproveitando as
—aréncias ja cumpridas neste contrato, observa-
uas as regras previstas na portabilidade de carén-
cias.

2.22 Os beneficiarios dependentes estarao
vinculados ao beneficiario titular no que diz
respeito a todas as caracteristicas do plano ora
contratado.

2.23 Aadesdo e a permanéncia dos beneficiarios
dependentes estao condicionadas a participa-
¢ao do beneficiario titular no plano, observa-
da a legislagdo vigente quanto aos aposen-
tados que continuam trabalhando na mesma
empresa.

2.24 A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a

~slagao dos BENEFICIARIOS a serem inscritos,
contendo os respectivos nomes e qualificagédo
completa de cada um, principalmente de sua
vinculagdo com a CONTRATANTE, responsabili-
zando-se, inclusive, pela indicagdo de depen-
déncia.

2.25 A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a
CONTRATADA por meio de formulario especifico
as inclusdes e exclusdes de beneficiarios para os
efeitos deste contrato.

2.26 As inclusdes e exclusdes serao considera-
das ap6s o recebimento da comunicagao prevista
no item anterior na data de ciéncia pela CONTRA-
TADA.

2.27 A relacdo de beneficiarios sera acom-
panhada das informag6es cadastrais dos titulares
e dependentes, documentos comprobatorios de
dependéncia e elegibilidade, assim como da
Declaragado de Salde de cada um dos benefi-

ciarios, quando devida, nos termos do
apresentados pela CONTRATADA.

PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em
conformidade com os limites, prazos de carén-
cias e condicdes estabelecidas neste contrato,
relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétri-
cos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento de acordo com
a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a
Salde, da Organizagdo Mundial de Saude,
desde que observadas as coberturas cons-
tantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, nos termos da Lein®9.656/1998.

3.2 A cobertura sera garantida por médicos
cooperados e dentro dos recursos proprios ou
contratados/credenciados pela CONTRATADA,
conforme relagdo de prestadores entregue a
CONTRATANTE e disponibilizada no site
www.unimed.coop.br/divinopolis

3.3 A cobertura do contrato obedecera as
Diretrizes de Utilizacao (DUT) e ao Protocolo de
Utilizagao (PROUT), Diretrizes Clinicas (DC)
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude estabelecidos pela ANS, que podem ser
consultados no site www.ans.gov.br.

3.4 Os procedimentos poderdo ser executados
por qualquer profissional de saude habilitado
para a sua realizagdo, conforme legislagao
especifica sobre as profissdbes de saude e
regulamentagdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso
da relagdo existente entre a CONTRATADA e
seus prestadores de servigo de saude.

3.5 Os procedimentos eletivos (programados) a
serem realizados conjuntamente por medico e
cirurgiao-dentista, visando a adequada seguran-
ca, a responsabilidade assistencial ao paciente é
do profissional que indicou o procedimento,
conforme Resolugdo do Conselho Federal de
Odontologia e Resolugdo do Conselho Federal
de Medicina vigentes.

3.6 Os eventos e procedimentos relacionados no
Rol de Procedimentos e seus anexos que neces-
sitem de anestesia, sedagdo com ou sem a parti-
cipacdo de profissional médico anestesista, terao
sua cobertura assistencial obrigatoria caso haja



ciamento, referenciamento, reembol-
WRoPTOU qualquer tipo de relagido entre a

C RATADA e seus prestadores de servico,
bem como a segmentagio assistencial con-
tratada, ficando ainda assegurada a cobertura
para:

I) equipe necessaria a realizagdo do proce-
dimento, incluindo os profissionais de instrumen-
tacao cirurgica e anestesia, quando houver sua
participacao; e

I) taxas, materiais, contrastes, medicamentos, e
demais insumos necessarios para sua reali-
zagado, desde que estejam regularizados e/ou
registrados e suas indicagdes constem da
bula/manual perante a ANVISA ou disponibilizado
pelo fabricante.

3.7 Os procedimentos realizados por /aser,
radiofrequéncia, robética, neuronavegagio ou
outro sistema de navegacao, escopias e técnicas
minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no
Anexo | do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente, observadas as diretrizes de
utilizagao e segmentacéo contratada.

3.8 As escopias listadas nos anexos do Rol de
Procedimentos vigentes tém igualmente assegu-
rada a cobertura se prevista na segmentacao
hospitalar e obstétrica com dispositivos épticos
ou de video para captag@o dasimagens.

3.9 O atendimento deve ser assegurado
independente da circunstancia e do local de
ocorréncia do evento, respeitadas a segmen-
tacao, a area de atuagao e abrangéncia, a rede de
prestadores de servicos contratada, credenciada
ou referenciada pela CONTRATADA e os prazos
de caréncia estabelecidos neste contrato.

3.10 Estao cobertos os atendimentos caracteriza-
dos como urgéncia e emergéncia, conforme
normas vigentes e de acordo com o previsto
neste contrato.

3.11 Estéo cobertos os atendimentos relaciona-
dos ou ndo com acidente de trabalho e satde
ocupacional, observada a segmentagdo contra-
tada. No caso da cobertura relacionada com a
salide ocupacional, estdo cobertos o diagnéstico,
o tratamento, a recuperacéo e a reabilitagcao de
doencas relacionadas ao processo de trabalho,
listadas na Portaria n° 1339/GM do Ministério da
Saude.

3.12 No caso de procedimentos sequenciais e/ou
continuos, tais como quimioterapia, radioterapia,

hemodialise e didlise peritoneal, a CONTRATADA
assegurara a continuidade do tratamento
conforme prescricdo do profissional assistente e
justificativa clinica, de acordo com a segmen-
tacao do plano, os prazos de caréncia e a Cober-
tura Parcial Temporaria (CPT), observada a
regulamentagdo em vigor, ndo cabendo nova
contagem ou recontagem dos prazos de
atendimento estabelecidos pela RN 566/2022 e
suas alteragbes posteriores.

3.12.1 O procedimento “Medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos” é
considerado como continuidade dos procedi-
mentos de quimioterapia e terapia antineoplasica
oral para o tratamento do céncer, cuja cobertura
se dara de acordo com a regulamentagiao em
vigor.

3.12.2 A continuidade do tratamento deve s
realizada no prazo definido pelo médico assis—
tente.

3.12.3 Todos os procedimentos clinicos ou
cirurgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento
das lesdes autoinfligidas e das automutilagdes,
com ou sem intengéo de suicidio, estao obrigato-
riamente cobertos, observado a coberturas
previstas no rol de procedimentos vigente.

CLAUSULA IV - DA COBERTURA
AMBULATORIAL

4.1 A cobertura ambulatorial compreende os
atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorio, definidos e listados no Rol d
Procedimentos vigente & época do evento, ndo-
incluindo internag&o hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnostico ou terapia que, embora
prescindam de internagéo, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12
(doze) horas, ou servicos como unidade de tera-
pia intensiva e unidades similares, observadas as
seguintes exigéncias:

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

b) cobertura de servigos de apoio diagnéstico,
tratamentos e demais procedimentos ambula-
toriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirur-
gido-dentista assistente, mesmo quando realiza-
dos em ambiente hospitalar, desde que nao se




caracterize como internacgéo;

c) cobertura de consultas ou sessdes com fono-
audiologo, terapeuta ocupacional e psicologo. A
solicitagcao destas sessodes/consultas deve
serrealizada pelo médico assistente;

c1) ap6s concluidas as sessdes que foram
solicitadas pelo médico assistente e autorizadas
pela operadora, havendo necessidade de
continuidade do procedimento com a realizagao
de novas sessoes, o beneficiario deve retornar,
obrigatoriamente, ao médico que deu inicio a
solicitagdo, cuja autorizagdo observara o nimero
de sessdes previstas nas diretrizes de utilizagao
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

c2) A realizacao de consultas/sessdes por
criangas e adolescentes com transtornos globais
~'o desenvolvimento com profissionais de saude
ueve ocorrer com a presencga dos pais ou pessoa
maior responsavel;

c3) cobertura de consultas com enfermeiro
obstétrico ou obstetriz, devendo ser observado o
limite de consultas e o preenchimento dos
critérios previstos na diretriz de utilizagao do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente,
cuja solicitagdo de tais procedimentos deve-
rao serrequeridos por médico assistente;

c4) estdo cobertas sessdes/consultas realizadas
por nutricionista e enfermeiro obstétrico/obstetriz
solicitadas pelo médico assistente, devendo ser
observado o limite de consultas e o preenchi-
mento dos critérios previstos na diretriz de
“tilizagao do Rol de Procedimentos e Eventos em
saude vigente, cuja solicitagao de tais procedi-
mentos deverdao ser requeridos por médico
assistente. A contagem do numero de consul-
tas/sessoes sera realizada, por ano de contrato,
sendo este compreendido como a data de
ingresso do beneficiario no plano;

d) cobertura dos procedimentos de reeducacgao e
reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude vigente, que podem
ser realizados tanto por fisiatra quanto por fisiote-
rapeuta, conforme indicagao do medico assis-
tente em numero ilimitado de sessdes por ano;

e) cobertura das agdes de planejamento familiar
que envolve as atividades de educacao, aconse-
Ihamento e atendimento clinico de acordo com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

f) cobertura de atendimentos caracterizados co-

mo de urgéncia e emergéncia de acqo
legislacdo especificadaANS;

g) cobertura de remocao, depois de realizadoS 0s
atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da atengdo ao
paciente, ou pela necessidade de internagao,
observada a segmentagao assistencial contra-
tada;

h) cobertura de hemodialise e dialise peritonial -
CAPD;

i) cobertura de quimioterapia oncologica
ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracéo 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 quimiotera-
picos citostaticos com a finalidade de intensificar
seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica
ao tratamento) que, independentemente da via
de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescricao do medico
assistente, ser administrados sob intervengao ou
supervisdo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de saude;

j) cobertura dos procedimentos de radioterapia
ambulatorial desde que listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

k) cobertura dos procedimentos de hemodina-
mica ambulatoriais que prescindam de interna-
¢ao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, em unidade de terapia
intensiva e unidades similares, e que estejam
descritos no segmento ambulatorial conforme
anexo | do rol de procedimentos e eventos em
saude vigente;

I) cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

m) cobertura das cirurgias oftalmoldgicas
ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente,

n) cobertura de medicamentos antineoplasicos
orais para uso domiciliar, bem como medica-
mentos para controle dos efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de
acordo com as Diretrizes de Utilizagao, anexo ao
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
observado seguinte:

1) medicamento genérico: medicamento



mylar a um produto de referéncia ou
svador, que se pretende ser com este
atercambiavel, geralmente produzido apos
expiracao ou renuncia da protecao patent-
aria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominagédo
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua
auséncia, pela Denominagdo Comum
Internacional (DCI), conforme definido pela
Lein®9.787,de 10 de fevereirode 1999: e

Il) medicamento fracionado: medicamento
fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade
do paciente e definicdo do 6rgdo compe-
tente - ANVISA.

n1) Somente havera cobertura por este plano
de saude os medicamentos antineoplasicos
orais para tratamento domiciliar e dos
medicamentos para controle dos efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar
listados no anexo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente e nas diretrizes de
utilizagao publicadas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

n2) Para aquisicdo dos medicamentos
antineoplasicos orais domiciliar e dos
medicamentos para controle dos efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral
e/ou venoso:

l)a solicitagao devera ser feita DIRETA E
EXCLUSIVAMENTE a CONTRATADA.

Il) o beneficiario devera solicitar 8 CON-
TRATADA o medicamento, que sera
entregue mediante o recebimento da
receita original, assinada pelo médico
assistente.

o) Fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes para colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de
urina, solicitada pelo médico assistente
observado o seguinte:

I) A solicitacdo devera ser feita direta e
exclusivamente paraa CONTRATADA, de
acordo com a indicagdo do médico as-
sistente do beneficiario, observado o Proto-
colo de Utilizagao (PROUT) publicado pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS).

p) Terapia imunobiolégica endovenosa ou

subcutanea para as patologias e medicamentos
estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo do Rol de
Procedimentos: a CONTRATADA indicara o
fornecimento e/ou estabelecimento para realiza-
¢ao do servico, mediante encaminhamento e
apresentagao da Guia de Solicitagao de Servicoe
Receituario, ambos emitidos pelo médico
assistente e previamente autorizados pela
CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Salde da ANS e Diretrizes
de Utilizagao, vigentes a época do evento.

q) A forma de disponibilizacdo de materiais e
medicamentos previstos neste contrato, podera
ser alterada pela CONTRATADA, a qualquer
tempo, mediante comunicagdo formal a
CONTRATANTE, cabendo a esta a obrigagéo de
comunicar aos beneficiarios.

4.2 A atengédo prestada aos portadores de
transtornos mentais devera priorizar o atend

mento ambulatorial e em consultérios, utilizando-
a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e sempre que houver
indicagdo do médico assistente.

4.3 Para efeitos do disposto na alinea “a” da
clausula 4.1 deste instrumento, as areas de
atuacgao estabelecidas pelo Conselho Federal
de Medicina ndo sao consideradas especia-
lidades médicas.

CLAUSULA YV - DA COBERTURA
HOSPITALAR

5.1 O Plano Hospitalar compreende os atendi-
mentos realizados em todas as modalidades de
internagéo hospitalar e os atendimentos caracte
rizados como de urgéncia e emergéncia, obser=
vadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura, em numero ilimitado de dias, de
todas as modalidades de internagdo hospitalar.

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

c) cobertura de despesas referentes a honorarios
médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagao;

d) cobertura de exames complementares
indispensaveis para o controle da evolugédo da
doenga e elucidagéo diagnéstica relacionados a
doenga que motivou a internagdo e previstos
neste contrato, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusées e



sessbes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricao do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo
materiais utilizados nos atendimentos hospi-
talares;

f) cobertura para remogao do paciente, compro-
vadamente necessaria, para outro estabele-
cimento hospitalar, dentro dos limites de abran-
géncia geografica previstos neste contrato, em
territorio brasileiro;

g) cobertura das despesas, incluindo alimentacao
e acomodagao, relativas ao acompanhante, salvo
contraindicacao justificada do médico ou do cirur-
gido-dentista assistente, nos seguintes casos:

1. criangas e adolescentes menores de 18
(dezoito) anos;
. idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de
idade; e
Ill.pessoas com deficiéncia.

h) cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-
maxilo-faciais prevista no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente, para a segmen-
tagdo hospitalar, incluindo a solicitagédo de
exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimen-
tacao, orteses, proteses e demais materiais liga-
dos ao ato cirurgico utilizados durante o periodo
de internagao hospitalar;

““cobertura da estrutura hospitalar necessaria a
realizagdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagao em consultério, mas que
por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, com equipe de saude necessaria a
complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medica-
mentos, anestésicos, gases medicinais, transfu-
soes, assisténcia de enfermagem e alimentagao
utilizados durante o periodo de internacéo
hospitalar;

j) o imperativo caracteriza-se pelos atos que se
impdem em fungcdo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminuigdo dos riscos
decorrentes de uma intervengao, observadas as
seguintesregras:

l.em se tratando de atendimento odonto-
l6gico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente avaliara e justificara a
necessidade do suporte hospitalar para a

adequadas para a execugao dos proce
mentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados; e

Il. os honorarios do cirurgidao-dentista e
os materiais odontolégicos utilizados na
execugao dos procedimentos odonto-
l6gicos ambulatoriais que, nas situagdes
de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, nao
estao inclusos na cobertura.

k) cobertura obrigatoria para os seguintes
procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em nivel de internacao
hospitalar:

|. hemodialise e dialise peritonial - CAPD,;

Il. quimioterapia oncolégica ambulatorial,
como definida no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, e os medicamentos
para tratamento antineoplasico domiciliar
de usooral;

Ill.procedimentos radioterapicos como
definida no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude;

IV.hemoterapia;

V. nutricdo parenteral ou enteral;

VI. procedimentos diagndsticos e terapéu-
ticos em hemodinamica;

VIl.emboliza¢des conforme definidas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude;
VIII. radiologia intervencionista;

IX. exames pré-anestésicos ou pré-cirur-
gicos;

X. procedimentos de reeducacgao e reabili-
tacdo fisica conforme definido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

XI. medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico
oral e/ou venoso, observadas as DUT
previstas no Anexo Il do rol de procedi-
mentos vigente.

l) cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de
mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagéo
decorrente de utilizagéo técnica de tratamento de
cancer;

m) cobertura de cirurgia plastica reparadora de
orgdos e fungdes, conforme Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento;



ura de hospital-dia (recurso interme-
‘ehtre a internacao e o ambulatério, que
ubstituir a internag¢do convencional, e
proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude
de cobertura oferecida em regime de internagéo
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo
com as Diretrizes de Utilizagdo do Rol de
Procedimentos vigente e Portaria 44/2001 do
Ministério da Salde;

0) a CONTRATADA se obriga ao custeio integral
de 30 (trinta) dias de internagao psiquiatrica, por
12 (doze) meses de vigéncia contratual, nido
cumulativos, em hospital psiquiatrico, ou em
unidade psiquiatrica em hospital geral para
portadores de transtornos psiquiatricos em
situacao de crise. Ultrapassados os 30 (trinta)
dias de internagdo, nos 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, serd cobrada copartici-
pacao do beneficiario no percentual de 30%
(trinta por cento) do custeio da conta hospitalar,
bem como de cada diaria excedida.

p) cobertura e assisténcia para os procedimentos
clinicos/hospitalares na modalidade de hospital-
dia, para realizagéo de procedimentos de curta-
permanéncia, se dara a critério do médico
assistente, cuja acomodacgdo se dara de acordo
com a disponibilidade do estabelecimento
contratado, observando as disposigdes previstas
na Portaria 44/2001 do Ministério da Salde e
suas alteragdes posteriores:

q) cobertura de transplantes autélogos,
alogénicos, de coérnea e rim listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

|. as despesas assistenciais com doadores
vivos do beneficiario receptor;

Il. os medicamentos utilizados durante a
internagéo;

lll.o acompanhamento clinico no pés-ope-
ratério imediato (primeiras 24 horas da reali-
zagao da cirurgia) e mediato (entre 24 horas
e 48 horas da realizagéo da cirurgia), e pos-
operatorio tardio (a partir de 48 horas da
realizagéo da cirurgia), exceto medica-
mentos de manutengéo;

IV.as despesas com captagéo, transporte e
preservacao dos 6rgaos sem dnus ao bene-
ficiario receptor.

r) transplante hepatico (receptor e doador vivo ou
doador falecido), acompanhamento clinico
ambulatorial pés-transplante hepatico, acompa-
nhamento clinico de transplante hepatico no
periodo de internagéo do receptor e do doador.

5.2 Os procedimentos de transplante, no ambito
da prestacéo de servigos de saude suplementar,
deverdo submeter-se a legislacdo especifica
vigente.

5.3 Os candidatos a transplante de 6rgdos e
tecidos provenientes de doador cadaver deverao
obrigatoriamente estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captagao e Distribuigéo
de Orgaos (CNCDO) e se sujeitarao ao critério de
fila Gnica de espera e de selegao.

5.4 As entidades privadas e equipes especi-
alizadas interessadas na realizagao de transplan-
tes deverao observar o regulamento técnico —
legislagéo vigente do Ministério da Salde - que
dispbe quanto a forma de autorizacéo e cadastro
junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT).

5.5 E de competéncia privativa das Centrais de
Notificacbes, Captagéo e Distribuicdo de Orgac
— (CNCDO), dentro das fungdes de gerencia—
mento que |lhe sdo atribuidas pela legislagdo em
vigor determinar o encaminha-mento de equipe
especializada e providenciar o transporte de
tecidos e érgaos ao estabeleci-mento de satde
autorizado em que se encontre o receptor.

5.6 Os exames e procedimentos pré e pds-
transplantes sdo considerados procedimentos
urgéncia e emergéncia, respeitadas as segmen-
tacbes, os prazos de caréncia e a Cobertura
Parcial Temporaria— (CPT).

5.7 O acompanhamento clinico em todo o periodo
pos-operatoério, que compreende ndo sd o pds-
operatorio imediato (primeiras 24 (vinte e quatro)
horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entr
24 (vinte e quatro) horas e 48 (quarenta e oitoy-
horas da realizagao da cirurgia), mas também o
pos-operatério tardio (a partir de 48 (quarenta e
oito) horas da realizagdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutencgéo; e

5.8 Cobertura de orteses e proteses ligadas aos
atos cirurgicos, incluindo colocagdo, insercéo
e/ou fixacdo e de sua remocdo e/ou retirada
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, observado o seguinte:

a) Cabe ao médico ou cirurgido-dentista
assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e
dimensdes) das oOrteses, proteses e
materiais especiais — OPME necessarios a
execugao dos procedimentos previstos no
rol vigente.

b) O profissional requisitante deve, quando
assim solicitado pela CONTRATADA,



justificar clinicamente a sua indicagédo e
oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de
produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto a Anvisa, que atendam as caracte-
risticas especificadas.

5.8.1 ACONTRATADA instaurara junta médica
ou odontoldégica quando o profissional
assistente nao indicar as 03 (trés) marcas ou a
operadoradiscordar das marcas indicadas.

5.8.2 A junta médica sera realizada em conformi-
dade com o procedimento constante na clausula
Mecanismo de Regulagao prevista neste contrato
e, de acordo com a regulamentagao em vigor.

5.9 Cobertura de consultas, sessdes ou avalia-
cbes por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internagao hospi-
“lar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, obedecidos aos seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacao
dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislagao especifica
sobre as profissées de saude e a regula-
mentagdo dos respectivos conselhos profis-
sionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realiza-
cao de procedimentos, estes constem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
respeitando-se a segmentagao contratada.

5.10 Os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude serao
“obertos, quando solicitados pelo médico assis-
ente, de acordo com o disposto no artigo 12 da
Lei n® 9.656/98, com excegado dos procedimentos
odontolégicos e dos procedimentos vinculados
aos de natureza odontologica - aqueles
executados por cirurgiao-dentista ou os recursos,
exames e técnicas auxiliares necessarios ao
diagnéstico, tratamento e prognéstico odontol6-
gicos - que poderzo ser solicitados ou executados
diretamente pelo cirurgido-dentista.

5.11 Os procedimentos necessarios ao trata-
mento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém
cobertura obrigatéria quando constarem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, e serade
acordo com as coberturas contratadas, prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

5.12 Os procedimentos necessarios ao segui-
mento de eventos excluidos da cobertura deste
contrato, como internagdo em leito de terapia

intensiva apos transplante nao coberto, ¢
considerados tratamento de complica¢
parte integrante do procedimento inici
havendo obrigatoriedade de sua cobertura por
parte da CONTRATADA.

5.13 Coberturas de laqueadura tubaria,
laqueadura tubaria laparoscopica e vasectomia,
desde que sejam seguidas as diretrizes da Lei n°
9.263/96, de que trata sobre o planejamento
familiar e as orientagées do Ministério da Saude,
bem como diretrizes de utilizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente.

5.13.1 Nos termos da Lei n° 9.263/96, a esteri-
lizagdo em homens e mulheres com capacidade
civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de
idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de 60 (ses-
senta) dias entre a manifestagcao da vontade e o
ato cirurgico, incluindo aconselhamento por equi-
pe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizagao precoce, mediante a assinatura de
termo especifico de manifestacdo de vontade
junto a Unimed, cujo inicio do cémputo do prazo
iniciara com a assinatura do referido termo.

5.13.2 A esterilizagdo cirurgica em mulher
durante o periodo de parto sera garantida a
solicitante se observados o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestagédo da vontade
e o parto e as devidas condigoes medicas.

CLAUSULA VI - COBERTURA OBSTETRICA

6.1 A cobertura obstétrica compreende 0s proce-
dimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia
ao parto e puerpério.

6.2 Cobertura das despesas, incluindo paramen-
tacéo, acomodagdo e alimentagao, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:
a) pré-parto;
b) parto; e
c) pos-parto imediato entendido como o
periodo que abrange dez dias apds o parto,
salvo intercorréncias, a critério medico.

6.3 Cobertura assistencial ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto.

6.4 Opcao de inscrigdo do recém-nascido, filho
natural ou adotivo do beneficiario titular, ou de seu
dependente, isento do cumprimento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias
do nascimento ou adogéo.



>&p fins de cobertura do pré-natal parto
D £ pos-parto este procedimento podera ser
“redlizeddo por enfermeiro obstétrico habilitado,
conforme legislagao vigente.

6.5.1 Estdo cobertas consultas com enfermeiro
obsteétrico ou obstetriz, devendo ser observado o
limite de consultas e o preenchimento dos
critérios previstos na diretriz de utilizacdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente,
cuja solicitagcdo de tais procedimentos deve-
rao serrequeridos por médico assistente.

CLAUSULA VIl - EXCLUSOES DE
COBERTURA

7.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n°
9.656/98 e as normativas da ANS, respeitando as
coberturas minimas obrigatérias previstas no Rol
de Procedimentos Médicos da ANS, estiao
‘excluidos de cobertura do Plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servigos
ou procedimentos ndo descritos expressamente
neste contrato e os provenientes de:

l.os procedimentos ndo constantes do
Rol de Procedimentos vigente a época
do evento, e/ou que niao atendam as
Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) e/ou
Protocolo de Utilizagdo (PROUT) -
editados pela ANS - para a segmentagio
contratada, bem como os procedimentos
e servicos que excederem a limitagao
estabelecida neste mesmorol;

Il. atendimentos prestados antes do
inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento dos prazos de caréncias;
lll.tratamento clinico ou cirtrgico experi-
mental; isto é, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos
para a saude ou técnicas néo registrados
Indo regularizados no pais;

b) s@o considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) ou
pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO); ou

C€) ndo possui as indicagdes descritas na
bula/manual registrada na Anvisa (uso
off-label) a excegdo quanto a cobertura
de medicamentos e de produtos registra-
dos pela Anvisa, nos casos em que a
indicacéo de uso pretendida seja distinta
daquela aprovada no registro daquela
Agéncia, desde que:

. a Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS - CONITEC tenha
demonstrado as evidéncias cientificas
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade

e a seguranca do medicamento ou do
produto para o uso pretendido; e

Il. a ANVISA tenha emitido, mediante
solicitacdo da CONITEC, autorizagdo de
uso para fornecimento, pelo SUS, dos
referidos medicamentos e produtos, nos
termos do art. 21 do Decreto n° 8.077, de
14 de agosto de 2013.

IV.procedimentos clinicos ou cirurgicos
para fins estéticos, bem como orteses e
préteses para o mesmo fim; ou seja,
aqueles que nado visam a restauragao
parcial ou total da fungédo de érgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

V. inseminagéo artificial; entendida
como técnica de reproducido assistida
que inclui a manipulagido de oécitos
esperma para alcancar a fertilizagao, por-
meio de injegGes de esperma intracito-
plasmaticas, transferéncia intrafalo-
piana de gameta, doagdo de odcitos,
inducdo da ovulagdo, concepgio
pdéstuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

VI. tratamento de rejuvenescimento ou
de emagrecimento com finalidade
estética; assim como SPAs, clinicas de
repouso e estancias hidrominerais;

VIl. fornecimento de medicamentos e
produtos para a sauide importados nio
nacionalizados; isto é, aqueles produz’
dos fora do territério nacional e sem-
registro vigente na Anvisa; bem como
equipamentos e materiais de uso domici-
liar ndo previstos no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Satide vigente;

VIil. fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar; isto é, aqueles
prescritos pelo médico assistente para
administragdo em ambiente externo ao
de unidade de saude a excegdo quanto
aos medicamentos antineoplasicos
orais para uso domiciliar, bem como
medicamentos para controle dos efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineo-
plasico oral e/ou venoso de acordo com
as Diretrizes de Utilizagdo, anexo ao Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente e equipamentos e materiais de
uso domiciliar ndo previstos no Rol de



Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

IX. fornecimento de proteses, orteses e
seus acessorios nao ligados ao ato
cirdrgico;

X. tratamentos ilicitos ou antiéticos,
assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

Xl. casos de cataclismos, guerras e
comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

XIl. tratamentos em clinicas de emagreci-
mento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagoes que
nao necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

Xlll. necropsia;

XIV. medicina ortomolecular;

XV. mineralograma do cabelo;
XVIl.vacinas, bem como sua aplicacao;

XVII. enfermagem em carater particular,
seja em regime hospitalar ou domiciliar,
bem como todo e qualquer atendimento
domiciliar, internagdo domiciliar (home
care), mesmo em carater de emergéncia
ou urgéncia;

XVIII. consultas e atendimentos domicili-
ares, mesmo em carater de urgéncia ou
emergéncia;

XIX. procedimentos, exames ou trata-
mento realizados no exterior ou fora da
area de abrangéncia geografica e atua-
¢ao contratada;

XX. procedimentos, exames e tratamen-
tos realizados fora da area de abrangén--
cia geografica e atuagao contratada, bem
como das despesas decorrentes de
servigos médicos hospitalares presta-
dos por médicos nao cooperados ou
servicos nao credenciadas a CONTRA-
TADA, a excegdao dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emer-
géncia realizados dentro da abrangéncia
e atuagcido do plano, que poderdao ser
realizados por médicos e servigos nao

embolsados de acordo com a taBela
precos praticada pela CONTRATALYA of2
forma e termos previstos neste contrato;

XXI. despesas com assisténcia odonto-
légica de qualquer natureza, exceto as
cirurgias buco-maxilo-faciais que neces-
sitem de ambiente hospitalar e aquelas
passiveis de realizagdo em consultorio
que, por imperativo clinico, necessitem
de internagao hospitalar;

XXIl. os honorarios e materiais utilizados
pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estru-
tura hospitalar para a realizacdo de
procedimentos listados no Rol de Proce-
dimentos Odontologicos;

XXIll. despesas ndo vinculadas a
cobertura deste contrato ou em desacor-
do do que sdo contratadas pela CON-
TRATANTE;

XXIV. aluguel de equipamentos hospita-
lares e similares;

XXV. transplantes, exceto os de cérneas,
rim, transplantes autélogos e transplan-
te hepatico, que estardo cobertos, de
acordo com as condigcOes expressas
neste contrato e no rol de procedimentos
e eventos em saude vigente;

XXVI. investigacdao de paternidade,
maternidade ou consanguinidade;

XXVII. identificacdao de cadaveres ou res-
tos mortais;

XXVIII. tratamentos e cirurgias para con-
trole de natalidade, esterilidade e suas
consequéncias, bem como tratamento
cirurgico e exames laboratoriais diag-
nosticos e de preservagao, exceto
aqueles previsto no rol de procedimen-
tos da ANS;

XXIX. cirurgias para mudanca de sexo;

XXX. produtos de toalete e higiene pes-
soal, servigos telefonicos, uso de televi-
sdo, lavagem de roupas pessoais, ou
qualquer outra despesa que ndo seja
vinculada a cobertura do presente plano;

XXXI. despesas de acompanhantes,
excepcionadas as de alimentacao (servi-



5 exclusivamente pela instituigdao) e
omodagao de um acompanhante para

-

-9 '@ paciente menor de 18 (dezoito) anos e

maior de 60 (sessenta) anos e para os
portadores de necessidades especiais,
conforme indicagdo do médico assisten-
te; acompanhante indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pés-parto
imediato, entendido como periodo que
abrange 10 (dez) dias apés o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico;

XXXII. a realizagdo dos exames médicos
admissionais, periédicos, de retorno ao
trabalho, de mudanca de fungéo e
demissionais;

XXXIIl. resgate e remogao domiciliar;

XXXIV. remogao de hospital ou servigo
de pronto-atendimento integrante ou nio
da rede propria da CONTRATADA, vincu-
lado ao plano de satde, localizado den-
tro da area de atuagao do produto contra-
tado, para hospital ndo integrante da
rede, & exce¢do quanto a remogdo em
ambulancia para transferéncia para o
SUS, nos casos de cumprimento de
caréncias e Cobertura Parcial Tempo-
raria, ou falta de recursos na unidade do
atendimento.

XXXV. tratamentos em SPA e casas so-
ciais;

XXXVI. procedimentos, exames ou trata-
mentos realizados no exterior;

XXXVIl. as doengas ou lesdes preexis-
tentes e suas consequéncias durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, em
que for necessario a realizagdo de
procedimento cirargico, leito de alta
complexidade, ou for considerado pro-

cedimento de alta complexidade (PAC)
relacionado a doenga ou lesdo preexis-
tente. A contagem do prazo é iniciada na
data de adesdo, pelo beneficiario e do
termo de cumprimento da Cobertura
Parcial Temporaria;

XXXVIIl. transporte para a realizagdo de
exames, exceto em caso de beneficiario
internado exclusivamente por solici-
tacao do médico assistente por falta de
recursos e nos casos de inexisténcia e
indisponibilidade de prestadores na
rede;

XXXIX. procedimentos nao relacionados
no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saulde da ANS vigente na data do evento;

XL. especialidade médica ndo reconhe-
cida pelo Conselho Federal de Medicina-
XLI. estada de paciente ou acompanhan-
te em hotel, pensédo ou similares;

XLIl. atendimento em hospitais de alto
custo e tabela prépria e rede especial
listados;

XLIIl. todo e qualquer hospital e clinica
que embora credenciados por outra
Unimed (para atendimento aos seus
planos especiais), sdao considerados de
tabela prépria, categoria diferenciada e
alto custo, integrantes da Rede Especial
e Master definidas no Manual de
Intercambio do Sistema Unimed, nio
havera cobertura por este plano d

saude a saber: =

CNPJ PRESTADOR MUNICiPIO UF CNES
34.237.339/0001-28 b g . Salvador BA | 5340152
14.137.673/0001-00 | OSPITAL D %gghégréwﬁ%los Irecé BA | 2533219
14.022.735/000120 | M I‘@gﬁ?ﬁ'ﬁm " Alagoinhas BA | 2519933
13.518.634/0001-82 | o, . C’LOSSSI'ETQ'L-AD&;S,N s Alagoinhas BA | 2519879
19.166.416/0001-51 RE?JLRST?EE?QE - Salvador BA | 0004251

DE BENEFICIENCIA




13.644.877/0001-67

CETRO -CENTRO

ESPECIALIZADO
EM TRAUMATOLOGIA Alagoinhas BA
REABILITACAO E
ORTOPEDIA LTDA
33.917.568/0001-20 | CLINICA SANTA HELENA LTDA Camagari BA | 2647036
CLINICA ORTOPEDICA
15.1B8.438/0001:50 | o e o e Salvador BA | 3616673
APICE ASSISTENCIA
23.319.868/0001-54 |  pgIQUIATRICA E CENTRO Salvador BA | 9080791
DE ESTUDOS LTDA EPP
SERMEGE SERVICOS .
14.736.706/0001-20 MEDICOS EM GERAL LTDA Camacari BA 2388073
15.194.004/0001-25 | FUNDACAO JOSE SILVEIRA Salvador BA | 5407591
LIGA ALVARO BAHIA CONTRA ,
15.170.723/0004-59 A MORTALIDADE INFANTIL Lauro de Freitas BA 6916104
1 3.016.092/0001-40 | HOSPITAL ESPERANGA S A Salvador BA | 2389746
HOSPITAL DA CLIMA CLINICA .
14.373.815/0001-20 Pty epperoar Candeias BA | 3790738
SERVICOS HOSPITALARES 3
72.576.143/0001-57 et Brasilia DE | 3018520
IMPAR SERVICOS 7
60.884.855/0022-89 i R Brasilia DF | 3048551
06.047.087/0092-76 | REDE DOR SAO LUIS SA Recife PE | 2517140
HOSPITAIS ASSOC DE .
10.839.561/0001-32 s e o Recife PE | 2517132
REAL HOSPITAL PORTUGUES
10.892.164/0001-24 DE BENEFICENCIA Recife PE | 0001120
: EM PERNAMBUCO
J2.284.062/0001-06 | HOSPITAL ESPERANCA S A Recife PE | 2355906
ORGANIZACAO HOSPITALAR :
11,452, 24000001-43 | PT0 Ll e Recife PE | 2352516
ASSOCIACAO CONGREGACAO| . .
60.922.168/0003-48 DE SANTA CATARINA Rio de Janeiro RJ 2271443
HOSPITAIS INTEGRADOS . .
31.635.857/0002-92 DA GAVEA S/A Rio de Janeiro RJ 9796282
06.047.087/0009-96 | REDE DOR SAO LUIZ SA. Rio de Janeiro RJ | 3005992
IPANEMA - SERVICO DE
28.602.407/0001-08 | A55ISTENCIA MEDICO- Rio de Janeiro RJ | 3008568
CIRURGICA INFANTIL LTDA
HOSPITAIS INTEGRADOS . .
31.635.857/0001-01 DA GAVEA S/A Rio de Janeiro RJ 2297833
CASA DE SAUDE . .
33.419.482/0001-78 LARANJEIRAS LTDA Rio de Janeiro RJ 2814188
33722 224/0001-66 | ASSOCIACAO BENEFICENTE | pi) 4o janeiro RS | 3603539

ISRAELITA DO RIO DE JANEIRO




<.

CASA DE SAUDE

4

DE BARUERI LTDA

| 33_.@%776!0001-80 SAINT ROMAN LTDA Rio de Janeiro RJ 3075338
- CASA DE SAUDE ; .
419.482/0002-59 LARANJEIRAS LTDA Rio de Janeiro RJ 6159397
27.901.222/0001-31 J BADIM S/A Rio de Janeiro RJ 3048721
JORGE JABER CLINICA ) .
86.748.076/0002-04 DE PSICOTERAPIA LTDA Rio de Janeiro RJ 3070794
ESHO EMPRESA DE ' .
29.435.005/0052-79 SERVICOS HOSPITALARES S.A. Rio de Janeiro RJ 6878865
33.501.214/0001-09 CLINICA DA GAVEA S A Rio de Janeiro RJ 2269406
73.696.718/0002-19 | INSTITUICAO ADVENTISTA
ESTE BRASILEIRA Rio de Janeiro RJ | 2273357
DE PREVENCAO E ASSIST
A SAUDE
IMPAR SERVICOS . .
60.884.855/0016-30 HOSPITALARES S/A Rio de Janeiro RJ 7474059
ESHO EMPRESA DE . ) =
29.435.005/0057-83 SERVICOS HOSPITALARES S A|  Rio de Janeiro RJ 7421710
HOSPITAL NORTE DOR ! !
09.578.217/0001-58 DE CASCADURA S A. Rio de Janeiro RJ 6681573
06.047.087/0010-20 | REDE DOR SAOQO LUIZ SA. Rio de Janeiro RJ 3034984
IMPAR SERVICOS Al
60.884.855/0012-07 HOSPITALARES LTDA Niteroi RJ 3065634
ASSOC EDUCADORA
88.625.686/0024-43 SAO CARLOS AESC Porto Alegre RS 3007847
ASSOCIACAO HOSPITALAR
92.685.833/0001-51 MOINHOS DE VENTO Porto Alegre RS 3006522
52.956.901/0001-55 | HOSPITAL NOVO ATIBAIA S/A Atibaia SP 2078228
HOSPITAL E MATERNIDADE _
60.678.604/0001-13 SANTA JOANA S/A S30 Paulo SP 2079542
IMPAR SERVICOS y
60.884.855/0003-16 HOSPITALARES S A Sao Paulo SP 2079089
SOCIEDADE BENEFICENTE N
60.975.737/0012-04 SAO CAMILO S3o Paulo SP 3039420
SOCIEDADE BENEFICENTE 5
60.975.737/0002-32 SAO CAMILO Sao Paulo SP 2688565
SOCIEDADE BENEFICENTE “
60.975.737/0051-10 SAO CAMILO Sao Paulo SP 3027600
REDE DOR SAO LUIZS A Sao Bernardo
06.047.087/0008-05 UNIDADE ASSUNGAG do Campit SP 3024660
FUNDACAO ANTONIO _
60.961.968/0001-06 PRUDENTE S30 Paulo SP 2077531
: REDE DOR SAO LUIZ S A .
06.047.087/0007-24 UNIDADE BRASIL Santo André SP 2789590
HOSPITALIS NUCLEO
59.042.622/0001-25 HOSPITALAR Baruer SP | 3272591




| HOSPITAL E MATERNIDADE 2
60.678.604/0002-02 St Sao Paulo SP
SOCIEDADE BENEFICENTE
61.590.410/0001-24 | HE SENHORAS - HOSPITAL Sao Paulo SP | 2079127
SIRIO LIBANES
ONCO STAR SP g
28.290.788/0001-37 SOl Gl L A Sao Paulo sp | 9735372
ASSOCIACAO i
60.453.024/0003-90 NP ICIENTE SIRIA Sao Paulo SsP | 2081288
HOSPITAL ALEMAO i
60.726.502/0001-26 e b CRi Sao Paulo SP | 2076950
FUNDACAO A
53.725.560/0001-70 L i Sao Paulo SP | 2088495
CRUZ AZUL i
62.106.505/0001-92 Bl Sao Paulo SP | 2078589
IMPAR SERVICOS ;
ﬁ_eo.384.855;0033-31 ke i Sao Paulo SP | 0255661
HOSPITAL SAGRADA )
28.820.713/0001-10 ety Sao Paulo SP | 9490604
FUNDACAO JOSE LUIZ g
61.213.674/0002-40 st iy Sao Paulo SP | 6614426
ASSOCIACAO CONGREGACAO !
60.922.168/0007-71 A by Sao Paulo SP | 2688603
R REAL E BENEMERITA
ASSOCIACAO S0 Paulo sp | 6430120
PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA
BENEFICENCIA NIPO j
60.992.427/0006-50 | g Asil EIRA DE SAO PAULO Sao Paulo SP | 2089777
61.699.567/0001-92 SPDM - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O Sao Paulo SP | 2077485
& DESENVOLVIMENTO
| DA MEDICIN
t9.803.199.’0001-14 HOSPITAL LEFORTE SA Séo Paulo SP | 6283993

7.2 A lista de hospitais de tabela propria ou
alto custo é atualizada periodicamente,
estando disponivel para consulta pelo
beneficiario, na sede da CONTRATADA e no
seu portal corporativo.

CLAUSULA - VIII - DURAGAO DO
CONTRATO

8.1 Este contrato tera duragdo minima de 12
(doze) meses consecutivos, a partir de sua
vigéncia. Sera considerado como inicio de
vigéncia a data pactuada entre as partes e
constante na proposta de admisséo, parte
integrante deste contrato.

8.2 O inicio da vigéncia é a data de assinatura do

contrato, para efeito de reajuste anual. As partes
podem negociar o inicio da vigéncia, desde que
até este momento ndo seja feito nenhum
pagamento a CONTRATADA.

8.3 Este Contrato se renovara automaticamente,
por prazo indeterminado, a partir do vencimento
do prazo inicial de vigéncia, se qualquer uma das
partes ndo manifestar, contrariamente, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias ao término do
periodo de vigéncia minima, nao cabendo a
cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato
darenovacao.

CLAUSULA IX - PERIODOS DE CARENCIA

9.1 Nos planos de assisténcia a saude sob o




QY€ contratagcdo coletiva empresarial, os
SF de caréncia séo definidos em razéo do
0 de participantes no ato da contrataggo.

9.2 Se o nimero de participantes no ato da con-
tratacdo for menor que 30 (trinta), para o atendi-
mento previsto neste contrato, deverzo ser cum-
pridos os seguintes prazos de caréncia, que se-
rao contados a partir da data de incluséo do bene-
ficiario no plano:

Para atendimento caracterizado |
como Urgéncia e Emergéncia:
30 [Para Consultas médicas e com
dias |outros profissionais de saude
previstos no rol de procedimen-
tos;

30 | Para Exames Basicos; (exames
c) dias | laboratoriais e RX);

a) |24hs

b)

30 | Para Terapias — consulta e ses-

d) dias | s6es (Fonoaudiologia, Nutrigao,
Psicologia, Terapia Ocupa-
cional);

) 30 | Para procedimentos de acupun-
< dias | tura;

f) 180 | Para cirurgias oftalmolégicas am-

dias | bulatoriais;

) 180 | Para procedimentos especiais,
g dias | dentre eles: ultrassom e fisio-
terapia;

180 | Para os seguintes procedi-

) dias | mentos: tomografia computado-

rizada, ressonancia nuclear
magneética, radiologia interven-
cionista, angiografia, hemodi-
namica, arteriografia, mapea-
mento cerebral e polisso-
nografia, laparoscopia diagnos-
tica, quimioterapia, radioterapia,
didlise, hemodialise e psicote-
rapiade crise;

) 180 | Para procedimentos clinicos e
dias | cirurgicos, realizados em ambi-
ente hospitalar ou ambulatorial:

. 180 | Para os demais procedimentos:
A
= ias
K) 180 | Internagdes psiquiatricas:
dias

| 180 |Para as demais internagdes,
) dias |[clinicas, cirGrgicas, procedimentos
e coberturas previstas neste
Contrato;

m) | 390 | Para parto a termo.
dias

9.3 Quando o nimero de beneficiarios inscritos
neste contrato for igual ou superior a 30 (trinta)
beneficiarios, ndo sera exigido o cumprimento
dos periodos de caréncia estipulados neste
contrato e ndo havera clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nos casos de
doencas ou lesbes preexistentes, desde que:

a) o beneficiario formalize o pedido de
seu ingresso e de seu(s) dependente(s)
em até 30 (trinta) dias da celebragao do
contrato coletivo; ou

b) em até 30 (trinta) dias da vinculagdo do
beneficiario e de seus dependentes a
pessoa juridica contratante.

9.4 Apo6s o transcurso dos prazos previstos
acima, os beneficiarios deverdo cumprir os
periodos de carénciaintegralmente.

9.5 Se houver redugéo do numero de beneficié
rios para menos 30 (trinta) participantes, voltara a
vigorar a exigéncia de caréncia e o cumprimento
de cobertura parcial temporaria, nos casos de
haver doengas e lesdes preexistentes para as
novas adesdes de beneficiarios.

9.6 Havera caréncia de 180 (cento e oitenta) dias
para internagdo hospitalar em acomodacao
coletiva quando ocorrer mudanca de plano de
enfermaria para apartamento, contados a partir
da data da celebragdo do novo contrato,
observadas as regras de Portabilidade de
Caréncias.

CLAUSULA X - DOENGAS E LESOES
PREEXISTENTES

10.1 Em contratos de plano de assisténcia a
saide COLETIVO EMPRESARIAL com menos
de 30 (trinta) beneficiarios, havera clausula de
Cobertura Parcial Temporaria (CPT),em casos
de doencas ou lesées preexistentes decla-
radas.

10.2 Em contratos de plano de assisténcia 3
saude COLETIVO EMPRESARIAL com
namero de participantes igual ou superiora 30
(trinta) beneficiarios, nio podera haver
clausula de agravo ou cobertura parcial
temporaria, nos casos de doencgas ou lesées
preexistentes declaradas, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso
em até 30 (trinta) dias da celebragdo do
contrato coletivo ou de sua vinculagdo a
pPessoa juridica contratante.

10.3 Doengas ou Lesées Preexistentes (DLP)
sao aquelas que o beneficiario ou seu represen-



tante legal saiba ser portador ou sofredor no
momento da contratagdo ou adesao ao plano de
salde, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9.656/
1998, o inciso IX do artigo 4° da Lei n° 9.961/2000
e as diretrizes estabelecidas na RN 162 e suas
alteracdes posteriores.

10.4 O beneficiario devera informar a CONTRA-
TADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual, por meio do
preenchimento da Declaragéo de Salde, inte-
grante do presente contrato, o conhecimento de
doengas ou lesdes preexistentes a época do seu
ingresso e/ou adesao ao presente contrato, sob
pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito
a suspensao ou resciséo unilateral do contrato.

10.5 Ao ser declarado pelo beneficiario a
existéncia de doenca ou lesdo preexistente, a
'CONTRATADA oferecera obrigatoriamente a

obertura Parcial Temporaria (CPT), sendo
facultado o oferecimento de agravo como 0pgao a
CPT.

10.6 Cobertura Parcial Temporaria (CPT) e a
suspensao, por um periodo ininterrupto de ate 24
meses, a partir da data da contratagéo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, da
cobertura de Procedimentos de Alta Comple-
xidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedi-
mentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencgas ou lesdes preexis-
tentes declaradas pelo beneficiario.

10.7 Identificado indicio de fraude por parte do
beneficiario, referente & omissao do conhecimen-
to de doenga ou lesdo preexistente por ocasiao
3 adesdo ao plano privado de assisténcia a
satde, a CONTRATADA devera comunicar
imediatamente ao beneficiario e oferecer as
opcdes de CPT ou Agravo, ou providenciar a
abertura de processo administrativo para
julgamento da alegagao da omissao de
informacao ou fraude na declaragao de satde.

10.8 Instaurado o processo administrativo na
ANS, a CONTRATADA néo podera, sob qualquer
alegacao, negar a cobertura assistencial daquele
que deu causa, assim como, suspender ou
rescindir unilateralmente o contrato, até a pu-
blicacdo, pela ANS, noticiando o encerramento
do processo administrativo.

10.9 E vedada a alegacdo de omissao de
informacdo de doenga ou leséo preexistente
(DLP) quando realizado qualquer tipo de exame
ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA,
com vistas a sua admisséo no plano privado de
assisténcia a saude.

10.10 Para informar a existéncia de dg@h
lesbes preexistentes, o beneficiario it f
dependente preenchera o Formulafi el
Declaracdo de Salde acompanhado da Cartere
Orientagao ao Beneficiario e podera solicitar um
médico para orienta-lo.

10.11 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 CONTRA-
TADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

10.12 Caso o beneficiario opte por ser orien-
tado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CON-
TRATADA, podera fazé-lo, assumindo o 6nus
financeiro dessa entrevista.

10.13 O objetivo da entrevista qualificada é
orientar o beneficiario sobre o correto preenchi-
mento da Declaracédo de Saude, na qual serao
declaradas as doengas ou lesboes que O
beneficiario saiba ser portador no momento da
contratacdo ou da adesdo ao plano de assis-
téncia a saude, além, de esclarecer questoes
relativas as coberturas e as consequéncias da
omissao e da fraude as informagoes.

10.14 Constatada, por pericia ou na entrevista
qualificada, ou por meio de declaragado expressa
do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesao
que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e
dos procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecera a cobertura parcial
temporaria e, dependendo do caso, ser-lhe-a
facultada a oferta doAgravo.

10.15 Agravo é acréscimo no valor da contra-
prestagdo paga pelo beneficiario ao plano de
assisténcia a saude, para que tenha direito
integral a cobertura para a doenga ou lesao
preexistente declarada, apos cumprido 0s prazos
de caréncias previstos neste contrato, de acordo
com as condigbes negociadas entre a
CONTRATADA e o beneficiario.

10.16 Na hipotese de Cobertura Parcial
Temporaria, a CONTRATADA somente podera
suspender as coberturas de procedimentos
cirdrgicos, do uso de leito de alta tecnologia e dos
procedimentos de alta complexidade, gquando
estes estiverem relacionados diretamente a
doenca ou & lesdo preexistente do beneficiario.

10.17 Os procedimentos de alta complexidade
considerados pela ANS encontram-se



frados no Rol de Procedimentos e
2, CVenigs/em Saude vigente na época do evento,
\&isppniel no site www.ans.gov.br.

10.18 E vedada 8 CONTRATADA a alegacdo de
Doenca ou Lesdo Preexistente, decorridos 24
(vinte e quatro) meses da data da celebracao do
contrato ou da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

10.19 Nos casos de Cobertura Parcial Tempora-
ria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses
da contratagcdo ou ades&o ao plano privado de
assisténcia a saude, a cobertura assistencial
passara a ser integral, conforme a segmentacao
contratada e prevista na Lei n°® 9.656/1998.

10.20 O Agravo sera regido por Aditivo Contratual
especifico, cujas condigdes serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar expressamente
O percentual ou valor do Agravo e seu periodo de
vigéncia. A CONTRATADA n&o oferecera o
agravo na contratacéo do plano de satde.

10.21 Na instauragéo do processo administrativo
na ANS, a CONTRATADA devera apresentar
provas da sua alegagio, podendo utilizar
qualquer documento legal para fins de comprova-
¢ao do conhecimento prévio do beneficiario sobre
sua condigdo sabida quanto a existéncia de
doenga ou da lesdo preexistente.

10.22 A ANS efetuara o julgamento administra-
tivo, dizendo sobre a procedéncia da alegacao,
apos entrega efetiva detoda a documentacio.

10.23 Se solicitado pela ANS, o beneficiario
devera remeter documentagéo necessaria para
instrugdo do processo.

10.24 Ap6s julgamento e acolhida a alegacao da
CONTRATADA pela ANS, o beneficiario passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada, que tenham relagéo com a doenca ou
leséo preexistente, desde a data da efetiva
comunicagao da constatacdo pela CONTRATA-
DAe, seforo caso, podera ser excluido do contra-
to.

CLAUSULA XI - ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA

11.1 E obrigatéria por parte da CONTRATADA a
cobertura, ambulatorial e hospitalar, do atendi-
mento nos casos de:

l. urgéncia, assim entendidos, os resul-
tantes de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional: e

Il. emergéncia, como tal definidos, os
casos que implicarem risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
Caracterizado em declaracdo do médico
assistente.

11.2 A cobertura nas urgéncias e emergéncias
sera prestada por no maximo 12 (doze) horas ou
até que haja necessidade de internagéo, por
periodo inferior, para:

| os atendimentos de urgéncia e emergén-
cia referentes a complicagso do processo
gestacional, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia;

II. os atendimentos de urgéncia e emergén-
cia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internacao; e
lll.os casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resu )
tem na necessidade de eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnologia ou procedimentos
de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesdes preexistentes.

11.3 De acordo com o previsto na clausula 1 1.2
quando necessaria para a continuidade do
atendimento a realizagdo de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda gue na
mesma unidade prestadora de servicos e em
tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internacgao,
passara a ser da CONTRATANTE, nao cabendo
6nus a CONTRATADA.

11.4 Apés cumpridas as caréncias, haver
cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, desde a admissio até a alta, ou que
sejam necessarios para a preservacao da vida,
dos 6rgéos e das funcdes.

11.5 O atendimento de urgéncia decorrente de
acidente pessoal ser4 garantido, sem restricées,
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas,
contados a partir da data de inclusdo do
beneficiario no plano.

11.6 Para fins de cobertura, prazos de caréncia e
CPT, as lesbes auto-infligidas e as automuti-
lagées, praticadas por portadores de doencas
mentais, com ou sem intencdo de suicidio, séao
consideradas como acidente pessoal.

11.7 DAREMOGAOQ

11.7.1 A CONTRATADA garantira a remocao do
paciente nas seguintes hipéteses:




|.para outra unidade de atendimento da
rede do plano, depois de realizados 0s
atendimentos classificados como urgéncia
e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade
da atengdo ao paciente; e

Il. para uma unidade do SUS, depois de
realizados os procedimentos caracteriza-
dos como urgéncia e emergéncia, nos
casos em que o beneficiario estiver cum-
prindo caréncias ou houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria que resultem
na necessidade de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas ou
lesdes preexistentes.

11.7.2 DAREMOGAO PARA O SUS:

|. A CONTRATADA cabera o énus e a res-
ponsabilidade da remogao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos
recursos necessarios para garantir a
continuidade do atendimento.
Il. Quando ndo puder haver remogao por
risco de vida, a CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverao negociar
entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADAdesse onus.
lIl.LA CONTRATADA devera disponibilizar
ambulancia com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencao da vida, s6 cessando
sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuadoo registro na unidade SUS.
iy 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 para garantir a
continuidade do atendimento, ficara a
CONTRATADA desobrigada da responsabi-
lidade médica e do 6nus financeiro da
remogao.

11.7.3 Para cobertura de remogao eletiva ou
de urgéncia e emergéncia hospitalar, o
beneficiario e/ou seu responsavel devera
obrigatoriamente entrar em contato com a
CONTRATADA por meio da sua Central de
Atendimento 24 (vinte e quatro) horas, pelo
telefone (37) 3222.8888.

11.7.3.1 Em caso de contratagao de servigo de
remogdo de forma particular sem que tenha
havido contato com a CONTRATADA para soli-
citagdo do servigo nido sera devido

reembolso.

11.8 DO REEMBOLSO NOS CASOS
GENCIAE EMERGENCIA

11.8.1 A CONTRATADA assegurara o reembolso
no limite das obrigagoes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, nos casos exclusivos de
urgéncia ou emergéncia, quando néo for
possivel a utilizagao de servigos proprios,
contratados ou credenciados pela CONTRA-
TADA respeitadas a area de abrangéncia e
atuacdo deste plano de salde e demais
condicdes deste instrumento contratual.

11.8.2 A solicitagdo do reembolso € envio da
documentacdo devera ser feita pelo beneficiario
diretamente para a CONTRATADA, devendo
para tanto apresentar 0s seguintes documentos:

a) relatério do medico assistente, atestando a
urgénciaou a emergéncia, declarando o nome do
paciente, descricao do tratamento e respectiva
justificagéo dos procedimentos realizados, data
do atendimento e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital, e data da alta hospita-
lar;

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

c) recibos individualizados de honorarios dos
meédicos assistentes, auxiliares e outros, discrimi-
nando fungdes e o evento a que se referem e, se

for o caso, aduragdodo ato anestésico;

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

11.8.3 O pagamento do reembolso sera efetuado
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da documentagéo original
completa pela CONTRATADA, e seu valor ndao
podera ser inferior 3 tabela de referéncia/
pregos praticada por esta junto a rede
assistencial do presente plano descontados
eventuais valores de coparticipagao.

11.8.4 O beneficiario tem o prazo de 01 (um)
ano para apresentar a documentagdo acima
listada, sob pena de decaimento do seudireito
aoreembolso.

11.8.5 Somente serdo reembolsaveis as despe-
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Btuladas diretamente ao evento que
: atendimento ao beneficiario, realizado
‘Shaudrito perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia e nos limites das condicbes deste
contrato.

11.8.6 Nao serio reembolsados procedimen-
tos realizados de forma programada, denomi-
nados eletivos, nos casos em que o beneficia-
rio ou seu representante legal optar por ser
atendido fora da abrangéncia geografica do
plano e em prestadores nio credenciados ou
cooperados da CONTRATADA.

11.8.7 A CONTRATADA reserva-se o direito de
analisar e auditar todo e qualquer documento,
procedendo aos acertos cabiveis, para fins de
reembolso das despesas vinculadas diretamente
ao evento que originou o atendimento durante o
estado de urgénciae emergéncia.

11.8.8 Se a documentagdo nao contiver todos os
dados comprobatérios que permitam o calculo
correto do reembolso, a CONTRATADA solicitara
complementacdo dos documentos, suspen-
dendo-se a contagem do prazo maximo de 30
(trinta) dias para o reembolso.

11.8.9 O valor a ser reembolsado sera pago ao
beneficiario ou seu representante legal, sendo
indispensavel 3 apresentagdo dos documentos
pessoais, mediante a quitagdo do reembolso.

CLAUSULA XIl - MECANISMOS DE
REGULAGAO

Para utilizagao das coberturas assistenciais
contratadas, os beneficiarios devem observar os
mecanismos de regulagcao adotados pela
CONTRATADA, para gerenciar e regular a de-
manda de utilizagdo de servicos prestados.

12.1 DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFI-
CACAO

12.1.1 ACONTRATADA fornecers aos beneficia-
rios o cartdo individual de identificag&o referente
ao plano contratado, com descricdo de suas
caracteristicas, inclusive prazo de validade e
indicacdo do prazo de CPT, quando houver, cuja
apresentacao, acompanhada de documento de
identidade, oficialmente reconhecido na forma da
lei, assegurara a fruicao dos direitos e vantagens
deste contrato, desde que o beneficiario esteja
regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA
adotar, sempre que necessario novo sistema
operacional para melhor atendimento.

desses documentos, a CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato 3 CONTRATADA,
para cancelamento ou, quando for o caso, emis-
sao da segunda via.

12.1.3 A segunda via do cartdo individual de
identificacdo sera emitida pela CONTRATADA
apos solicitacdo da CONTRATANTE por escrito e
mediante pagamento de taxs vigente
a época, constante da proposta de admisséao
como parte integrante deste contrato.

12.1.4 E obrigaggo da CONTRATANTE, na hipé-
tese de rescisao, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, ou ainda em caso de exclusdo de
beneficiario, seja titular ou dependente, devolver
imediatamente os respectivos cartdes de identifi-
cagao e quaisquer outros documentos, porven-
tura, fornecidos pela CONTRATADA, respon-
dendo, sempre sob todos os aspectos, pelos
prejuizos resultantes do uso indevido desse n
documentos, restando isenta, neste caso, de
quaisquer responsabilidades & CONTRATADA, a
partir da exclusdo do beneficiario, rescisao,
resolug@o ou resiligdo do presente contrato.

12.1.5 Sera considerado uso indevido para obter
atendimento assistencial previsto neste contrato,
a utilizagdo do cartso de identificag&o ou de outro
documento, pelos beneficiarios que perderam
Sua condicado de beneficiario por excluséo ou
término do contrato ou, em qualquer hipotese, por
emprestimo do cartdo a terceiro que nio seja
beneficiario.

12.1.6 O uso indevido do cartso de identificacao,

por quaisquer beneficiarios, identificado pela

CONTRATADA, ensejara pedido de indenizaca
por perdas e danos, bem como apos apuragao do

fato, a responsabilizacdo deste por todas as

consequéncias e a exclusio do respectivo bene-

ficiario.

12.1.7 A CONTRATANTE se obriga a notificar a
CONTRATADA sobre eventual mudanca de en-
derego, bem como, alteragbes de dados cadas-
trais, eximindo-a de qualquer transtorno decor-
rente da inexatiddo dessa informacéo.

12.2 DA COPARTICIPACAO

12.2.1 Este plano Prevé a cobranca de
coparticipagado sobre a despesa assistencial a ser
Paga pela CONTRATANTE diretamente a
CONTRATADA, apos a realizacdo de procedi-
mentos pelos beneficiarios.

12.2.2 Os valores referentes 3 coparticipagéo

232 Ocorrendo a perda ou extravio dequalquer  estdo de acordo com as normas editadas pela



ANS.

12.2.3 Os valores de coparticipagéo referentes a
realizacao de procedimentos estarao sujeitos a
variagdo de acordo com 0 que for realizado pelo
beneficiario e serdo cobrados e atualizados
periodicamente, conforme tabelas disponiveis no
site da CONTRATADA, atraveés do link
www.unimed.coop.br/divinopolis, bem como na
proposta de admissao, parte integrante deste
instrumento contratual.

12.2.4 Sera de responsabilidade da CONTRA-
TANTE o pagamento das quantias referentes as
coparticipagdes tanto em valores fixos quanto em
percentuais, e serao encaminhados juntamente
com o boleto relativo a contraprestagao mensal,
quando da realizacéo de procedimentos pelos
beneficiarios.

2.2.5 A cobranca de coparticipagao, em valores
fixos ou em percentual, referente a utilizagé@o do
plano pelos beneficiarios se dara nas seguintes
hipoteses:

1. Consultas médicas eletivas realizadas em

consultorio;

2. Consultas realizadas em Pronto Atendimento e

nas urgéncias e/ou emergéncias dos Hospitais

credenciados;

3. Exames basicos/ambulatoriais;

4. Exames especiais/alta complexidade/alto

custo;

5. Terapias basicas/procedimentos realizados

com outros profissionais da area de saude, seja

através de consulta/sessaol/terapia, com Fono-

‘audidlogos, Psicologos, Nutricionistas, Te-
\peutas Ocupacionais, enfermeiro obstétrico e

obstetriz;

6. Terapias especiais;

7. Terapias para tratamento do cancer (quimio-

terapia/radioterapia);

8. Demais procedimentos ambulatoriais previstos

no Rol de Procedimentos vigente, como por

exemploainsergéo de DIU;

9. Demais procedimentos ambulatoriais

realizados em hospital-dia;

10. Internagoes clinicas e cirurgicas por evento;

11. Internagdes em hospital-dia, por evento para

realizacdo de procedimentos hospitalares ou

ambulatoriais, como cirurgia de catarata, ptose

palpebral, etc.;

12. Internacdes psiquiatricas a partir do 31°

(trigésimo primeiro) dia;

13. Curativos previstos no Rol de Procedimentos

e eventos em saide da ANS realizados em

regime ambulatorial, com ou sem anestesia.

12.2.6 Havera cobranga de coparticipagao

hospitalar, por evento, em valor fixo defifs
proposta de admissao, parte integranted 4
contrato, para os casos de internagdes clini 24 oS/
cirtrgicas, tanto eletivas como aquelas conside-
radas de urgéncia e/ou emergéncia.

12.2.7 Havera cobranga de coparticipagao, por
evento, no percentual de 50% (cinquenta por
cento) sobre os valores das tabelas de pregos
praticadas entre a CONTRATADA e a rede de
prestadores credenciados e/ou contratados em
todos os procedimentos previstos neste contrato
para a segmentacao ambulatorial, bem como
para consultas medicas, procedimentos da
segmentagado ambulatorial realizados dentro da
consulta médica, exames complementares,
servicos auxiliares de diagnostico e terapia, como
por exemplo, a insercéo de DIU, dentre outros,
servigos de apoio/diagnostico, procedimentos de
alta complexidade/alto custo realizados em
ambulatério, procedimentos realizados em
pronto atendimento de urgéncia e/ou emergen-
cia, em caso de disponibilizacao de medica-
mentos, inclusive antineoplasicos orais domici-
liares para tratamento de cancer, cirurgias oftal-
mologicas em que nao ha necessidade de
internacdo clinica, fornecimento de imuno-
terapicos em geral, disponibilizacéo de bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, sonda e
coletor, equipamentos coletores e adjuvantes.

12.2.7.1 Importante esclarecer que, entende-se
por tratamento ambulatorial os atendimentos
realizados em consultério ou em ambulatorio, de
um prestador hospitalar ou clinica, definidos €
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, ndo incluindo internagao hospitalar ou
procedimentos para fins de diagnostico ou terapia
que, embora prescindam de internacao,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos
como unidade de terapia intensiva e unidades
similares. Ainda, destaca-se que OS
procedimentos classificados como de alta
complexidade constam no Rol de Procedimentos
vigente, anexo |, e suas posteriores alteragoes.

12.2.8 Havera cobranga em valor fixo quando da
realizagao pelos beneficiarios de exames
bioquimicos (exames |aboratoriais), bem como
quando da realizagao de consultas/sessoes de
fonoaudiologia, psicologia, nutri¢ao, terapia
ocupacional e fisioterapia como definido nas
tabelas anexas a este contrato (anexo I, II, lll e
V).

12.2.9 Os valores estipulados nas tabelas citadas
acima anexas a este contrato, e na proposta de
admissao, serdo cobrados por cada procedimen-




do pelo beneficiario.

%2:2.10 Em todos os tipos de consultas médicas,
havera incidéncia do fator moderador de
coparticipagao por procedimento realizado.

12.2.11 O prazo para retorno de consulta, bem
como a classificagdo da referida consulta como
retorno, € um critério tinico e exclusivo do médico
assistente do beneficiario, conforme estabelecido
na resolugdo normativa 566/2022 e suas
posteriores alteragées.

12.2.12 Os valores fixos e em percentuais
referentes a realizacdo de procedimentos em
ambulatério serdo alterados anualmente, e, terdo
por base os valores pagos aos meédicos
cooperados e a tabela de precgos praticadas com
a rede de prestadores credenciados, sendo certo
que as referidas tabelas de valores fixos
constantes dos anexos |, II, Ill e |V terao a versao
atualizada disponivel no site da CONTRATADA,
através do link www. unimed.coop.brfdivinopolis.

12.2.13 Os valores das coparticipagdes
hospitalares serzo reajustados automatica e
anualmente ou, na menor periodicidade
legalmente permitida, pela variagdo positiva,
acumulada dos ultimos 12 (doze) meses, do
indice IPCA-Saude, disponivel no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE ou
através de livre negociagao entre as partes.

12.2.14 Os valores referentes a cobranca apés
realizag@o de procedimentos pelos beneficiarios
tanto em ambulatério guanto coparticipagao fixa
hospitalar, deverdo ser pagos ainda que a
cobranga seja encaminhada em més diferente
daquele em que ocorreu a realizagdo do procedi-
mento que gerou a cobranga, inclusive apos o
cancelamento do plano de satde.

12.2.15 A cobranca de valores referentes a
realizagc&o de procedimento (coparticipacdo) nao
Caracteriza o financiamento integral do mesmo e
nao é utilizada como forma de restricao severa
uma vez que obedece os tetos estabelecidos na
regulamentacédo vigente da ANS - Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar, bem como o
Superior Tribunal de Justica — STJ j& reconheceu
como valida a clausula de coparticipacao em
contratos de plano de satide.

12.2.16 A CONTRATADA se obriga ao custeio
integral de 30 (trinta) dias de internacao
psiquiatrica, por ano de contrato, ndo cumula-
tivos, em hospital psiquiatrico, ou em unidade
psiquiatrica em hospital geral para portadores de

Ultrapassados os 30 (trinta) dias de internacéo,
nos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato,
sera cobrada coparticipagdo do beneficiario no
percentual de 30% (trinta por cento) do custeio
dos procedimentos realizados em cada diaria
excedida.

12.3 DOS PROCEDIMENTOS PARAA UTILIZA-
CAODAS COBERTURAS C ONTRATADAS

12.3.1 Os servigos ora contratados serao
prestados pela CONTRATADA exclusivamente
na area de abrangéncia geografica deste plano,
por meio de seus médicos cooperados e rede
prépria elou contratada, conforme relacdo
constante no GUIA MEDICO, entregue ao
CONTRATANTE.,

12.3.1.1 Nos termos da regulamentacao
vigente, este plano de saude nao prevé
reembolso ou atendimento em rede de out »
operadora para beneficiario em transito, fora
da abrangéncia geografica e atuacio do
plano, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia, nos termos da Instrucao
Normativa 26 e suas Posteriores alteragées.

12.3.2 A CONTRATADA assegurara aos
beneficiarios inscritos a prestacao dos servigos
médico-hospitalares previstos no contrato e no
Rol de Procedimentos vigentes a época do
evento, por meio de meédicos cooperados,
conforme Guia Médico pertencente ao plano
adquirido. O beneficiario podera ter acesso as
atualizagbes do Guia Médico na sede da CON-
TRATADA, por meio do servigco de atendimento
Ou por meio da Internet Wwww.unimed.coop.br/
divinopolis. »
12.3.3 As consultas deverzo ser realizadas no
consultério do médico escolhido, dentre os
cooperados da CONTRATADA.

12.3.4 Os exames complementares e os servicos
auxiliares de diagnéstico e terapia serao
prestados pela CONTRATADA, através da rede
prépria ou contratada constante no Guia Médico,
mediante solicitacdo do médico assistente.

12.3.5 Para internagdes eletivas (programadas),
0 beneficiario devera procurar a CONTRATADA,
antes de se dirigir a rede credenciada, apresen-
tando o pedido de internacao, firmado pelo médi-
Co assistente, com as justificativas dainternacao,
indicando o diagnéstico, o tratamento e a duragao
prevista para a internacdo. A CONTRATADA
emitird a guia de internacdo, com prazo
previamente estabelecido, que podera ser

transtornos psiquiatricos em situacdo de crise. prorrogado mediante solicitagdo médica.




12.3.6 O prazo de internacao sera fixado pelo
médico assistente e, em Caso de omissao, a
CONTRATADA fixara o prazo que constara da
guia expedida, podendo este prazo ser
prorrogado de acordo com solicitacdo do médico
assistente.

12.3.7 O beneficiario obriga-se, ao se internar, a
fornecer a administragédo do hospital a guia de
internacéo (ressalvado o caso de urgéncia/emer-
géncia), o documento de identificacdo e o cartao
do plano vigente, emitidos pela CONTRATADA.

12.3.8 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, O
beneficiario, ou quem por ele responda, tera o
prazo de 02 (dois) dias uteis contados da data da
realizagdo do atendimento para providenciar 0s
documentos mencionados, sob pena da CON-
TRATADA n3o se responsabilizar por quaisquer
_despesas.

12.3.9 A CONTRATADA nao se responsabilizara
por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou
entidades contratadas ou ndo. Tais despesas cor-
rem por conta exclusiva do beneficiario. Da mes-
ma forma nao se responsabilizara pelo pagamen-
to de quaisquer servicos eventualmente utiliza-
dos que nao estejam definidos no Rol de Procedi-
mentos Médicos vigente na época do evento ou
no contrato.

12.4 DA AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCE-
DIMENTOS

12.4.1 Para realizagao dos procedimentos pelos
beneficiarios a CONTRATADA exige a autoriza-

30 prévia para 0s procedimentos previstos neste
instrumento.

12.4.2 O beneficiario devera requerer a CON-
TRATADA a emissao da autorizacao prévia
para realizagcao dos procedimentos, nos
seguintes casos:

a)Internagoes clinicas e cirurgicas eletivas;

b) Procedimentos de alta complexidade;

c) Procedimentos que utilizam materiais
e/ou medicamentos;

d) Durante as internacoes, Nos seguintes
casos: inclusdo de novos procedimentos
cirargicos, uso de proteses, orteses, mate-
riais especiais e de sintese;

e) Medicamentos para tratamentos oncolo-
gicos;

f) Hemodinamica;

g) Radiologia Intervencionista;

h) Consultas/Sessoes com psicoterapeuta,
nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta

e terapeuta ocupacional, enfermei
trico e obstetriz.

12.4.3 Nos casos em que nao seja possivel
fornecer resposta imediata a solicitagdo de
procedimento e/ou servigo de cobertura assisten-
cial apresentada pelo beneficiario,a CONTRATA-
DA demandada tera o prazo de até 05 (cinco)
dias uteis para apresenta-la diretamente ao
beneficiario, observados os prazos maximos
de atendimento previstos na RN 566/2022
publicada pela ANS e suas posteriores altera-
goes.

12.4.4 Nas solicitagdes de procedimentos de alta
complexidade (PAC) e internacdes, o prazo sera
de até 10 (dez) dias uteis para apresentacéo de
resposta direta ao beneficiario, informando as
medidas adotadas para garantiada cobertura.

12.4.5 As solicitacbes de procedimentos e/ou
servicos de urgéncia e emergéncia sdo autoriza-
das imediatamente, em observancia da regula-
mentagao em vigor.

12.4.6 Em havendo negativa de autorizagao para
realizagéo do procedimento e/ou servico solicita-
do por profissional de saude devidamente
habilitado, a CONTRATADA informara ao bene-
ficiario detalhadamente, em linguagem clara e
adequada, o motivo da negativa de autorizagao
do procedimento, indicando a clausula contratual
prevista neste instrumento ou o dispositivo legal
que a justifique.

12.4.7 Para realizagao dos procedimentos pelos
beneficiarios, a CONTRATADA exige a autoriza-
c&o prévia para 0s procedimentos previstos neste
instrumento.

12.4.8 Sera garantido ao beneficiario atendimen-
to pelo profissional avaliador no prazo maximo de
um dia atil a partir do momento da solicitacao,
para a definicdo dos casos de aplicagao das
regras de regulacao ou, em prazo inferior, quando
caracterizada a urgéncia.

12.4.9 A autorizagao préevia observara os prazos
para resposta a solicitacdo e realizagéo do proce-
dimento, conforme definido pelas resolugoes
normativas 395/2016 e RN 566/2022 publicadas
nelaANS.

12.4.10 Os procedimentos autorizados deverao
ser realizados na rede credenciada e/ou coopera-
da da CONTRATADA, nos municipios da areade
atuacdo deste planode saude.

12.4.11 As guias de atendimento autorizadas




avigéncia do contrato terdo 5 validade de
ssenta) dias, podendo ser revalidadas
Que o contrato esteja vigente.

12.4.12 Nos casos em que o beneficiario solicitar
0 cancelamento ou exclus&o, as guias de atendi-
mento emitidas e autorizadas nao poderdo ser
utilizadas para realizagéo de procedimentos. Na
hipétese de realizacéo de quaisquer procedimen-
tos apés o cancelamento do piano de salde,
inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, o
CONTRATANTE arcara integralmente com o
custo.

12.5 PERICIA MEDICA

12.5.1 A CONTRATADA podera realizar pericia
médica na admiss&o do beneficiario no plano de
saude ou nos casos de autorizacdo de
procedimentos. A realizagédo de pericia médica
podera ser feita nos relatorios, laudos e exames,
bem como junto ao beneficiario de forma presen-
cial.

12.6 JUNTA MEDICA

12.6.1 A CONTRATADA garantira, em situacoes
de divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimentos ou evento em saude a ser cober-
to, a realizagéo de junta médica oy odontoldgica,
com vistas a solucionar a divergéncia quanto ao
procedimento indicado. A junta médica ou
odontolégica sera formada por 03 (trés)
profissionais, quais sejam o assistente, 0 médico
da CONTRATADA e o desempatador, observan-
do aregulamentagdo em vigor.

12.6.2 Para formagdo da junta médica ou
odontologica, as notificacGes entre operadora,
profissional assistente, desempatador e bene-
ficiario poderdo se dar por meio de Aviso de
Recebimento (AR), telegrama, protocolo assina-
do pelo profissional assistente ou seu subordina-
do hierarquico, ligagdo gravada, por e-mail com
aviso de leitura ou outro veiculo de comunicacao
que comprove sua ciéncia inequivoca.

12.6.3 Antes da decisdo de formagao da junta, a
CONTRATADA podera entrar em consenso com
O profissional assistente em relagdo a conduta
clinica, da qual observara 0S prazos de garantia
de atendimento previstos na regulamentacéo
vigente.

12.6.4 Na formacao da junta médica ou
odontolégica, o profissional assistente e o
profissional da CONTRATADA poderdo, em
comum acordo e a qualquer momento, estabele-

na escolha do desempatador, previsto, nao
desobriga a CONTRATADA do cumprimento das
demais exigéncias Para a realizacdo da junta
medica ou odontolégica. O parecer do desempa-
tador sera acatado parafins de cobertura.

12.6.5 A CONTRATADA garantira profissional
apto a realizar o procedimento nos termos
indicados no parecer técnico conclusivo da junta.

12.6.6 No tocante a cobertura de drteses e
proteses ligadas aos atos cirirgicos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
serdo observadas as seguintes disposicdes:

I. cabe ao profissional assistente a
prerrogativa de determinar as caracteris-
ticas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
Orteses, das préteses e dos materiais
especiais (OPME) necessarios a execucdo
dos procedimentos contidos no Rol d
Procedimentos e Eventos em Saude: e

Il. o profissional assistente deve justificar
clinicamente a sua indicagcdo e oferecer,
pelo menos, 03 (trés) marcas de produtos
de fabricantes diferentes, quando disponi-
veis, dentre aquelas regularizadas junto a
Anvisa, que atendam as caracteristicas
especificadas.

12.6.7 A CONTRATADA instaurara junta médica
ou odontolégica quando o profissional assistente
nao indicar as 03 (trés) marcas ou a CONTRATA-
DAdiscordar das marcas indicadas.

12.6.8 Ajunta médica sers composta somente por
médicos e a junta odontoldgica somente pe_
cirurgides-dentistas.

12.6.9 Poder3 integrar como desempatador, se
convidado, em comum acordo entre profissional
assistente e o profissional da CONTRATADA,
Para opinar em assuntos de sua competéncia:

l. ocirurgido-dentista na junta médica: ou
Il. omédiconajunta odontolégica.

12.6.10 O desempatador da junta devera ter
habilitacdo em especialidade apta 3 realizagdo do
procedimento solicitado, de acordo com a
definicdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) ou do Conselho Federal de Odontologia
(CFO).

12.6.11 A CONTRATADA arcara com os honora-
rios do desempatador, inclusive despesas de
passagem e estadia, quando necessario. As

ceraescolha do desempatador. O comum acordo despesas previstas serao devidas ao profissional




assistente, quando solicitado a participar de junta
presencial.

12.6.12 A CONTRATADA notificara, simultanea-
mente, o profissional assistente e o beneficiario,
ou seu representante legal com documento
circunstanciado que contera:

|. a identificagao do profissional da CON-
TRATADA responsavel pela avaliagéo do
caso;

Il. os motivos da divergéncia técnico-as-
sistencial;

lll.a indicagdo de 04 (quatro) profissionais
para formar a junta, acompanhada de suas
qualificagdes de acordo com o Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servigos
na Saude Suplementar (QUALISS), ou
curriculo profissional;

|V.a previsao de prazo para a manifestagao
do profissional assistente;

V. anotificagdo de que narecusa, intempes-
tividade ou siléncio do profissional assisten-
te quanto & indicag&o do desempatador
para formar a junta, havera eleigao, pela
CONTRATADA, dentre os indicados;

VI. a informagao de que o beneficiario ou o
médico assistente deverdo apresentar 0s
documentos e exames que fundamen-
taram a solicitagao do procedimento; €

VIl. a informacgdo de que a auséncia nao
comunicada do beneficiario, em Ccaso de
junta presencial, desobrigara a CONTRA-
TADA a cobrir o procedimento solicitado.

12.6.13 O profissional assistente tera o prazo de
02 (dois) dias uteis, contados da data do

scebimento da notificagao, para manter a
indicagao clinica ou acolher 0s motivos da
divergéncia técnico-assistencial da CONTRA-
TADA. Se o profissional assistente mantiver sua
indicacgo clinica, compete-lhe escolher um dos
profissionais sugeridos pela CONTRATADA para
formacao da junta. Em caso de recusa,
intempestividade ou silencio do profissional
assistente quanto a indicagao do desempatador
para formar a junta, cabera a CONTRATADA
indicar imediatamente um profissional dentre 0s
04 (quatro) sugeridos.

12.6.14 Os profissionais sugeridos pela CON-
TRATADA serdo, preferencialmente, indicados a
partir de listas previamente disponibilizadas pelos
conselhos profissionais, pela competente socie-
dade da especialidade médica ou odontologica
ou por associagdo meédica ou odontolégica de
ambito nacional, que seja reconhecida pelo
respectivo Conselho. Sendo facultada a
CONTRATADA firmar acordos com conselhos

profissionais para atuarem COmMO des
dores em juntas medicas ou odont
hipétese que exclui a indicacao dos 04
profissionais previstos anteriormente.

12.6.15 A junta podera ser realizada nas
modalidades presencial ou a distancia, definida a
critério do desempatador, devendo observar 0S
tramites previstos na Resolu¢ao Normativa da
ANS n° 424/2017 e suas alteragdes posteriores.

12.6.16 O desempatador podera solicitar,
fundamentadamente, exames complementares
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente, caso em que sera suspenso o
prazo da garantia de atendimento a partir da data
da solicitagdo desses exames. Os exames
solicitados pelo desempatador sao cobertos pela
CONTRATADA sem a necessidade de autoriza-
¢ao prévia, observada a segmentagao ambulato-
rial contratada.

12.6.17 A indicagdo constante do parecer
conclusivo do desempatador pela nao
realizagdo do procedimento, nao caracteriza
negativa de cobertura assistencial indevida
por parte da CONTRATADA, apds cumpridos
todos os procedimentos estabelecidos na
regulamentagao vigente.

12.7 DA REDE DE PRESTADORES

12.7.1 A CONTRATADA reserva-se 0O direito de
rescindir o contrato com qualquer participante da
sua rede assistencial, bem como contratar novos
servicos, a seu critério, sempre objetivando 0
aprimoramento da prestagdao dos servicos
previstos neste instrumento, observado 0s
tramites legais, conforme artigo 17 da Lei
n°9.656/98.

12.7.2 E facultada a substituicio de entidade
hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicagao aos beneficiarios e aANS
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo 0S Casos decorrentes de
rescisao por fraude ou infragao das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

12.7.3 Na hipotese de a substituicdo do
estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da CONTRATADA durante periodo de internagao
do beneficiario, o hospital obriga-se a manter a
internagdo e a CONTRATADA, a pagar as despe-
sas até a alta hospitalar, a critério medico.

12.7.4 Nos casos de substituicéo do estabeleci-
mento hospitalar por infragao as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcara com
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.' gﬁnsabilidade pela transferéncia do
Soenefiario internado para outro estabeleci-
SRR equivalente, garantindo a continuacéo da
assisténcia, sem 6nus adicional para o benefici-
ario.

12.7.5 Em caso de redimensionamento da rede
hospitalar deste plano, por reducdo, sera
promovido apds autorizagdo prévia da ANS e,
posteriormente, sera comunicado aos
beneficiarios e a CONTRATANTE.

12.7.6 As substituicdes de prestadores da rede
credenciada da CONTRATADA sao publicadas e
disponibilizadas no seu Portal Corporativo na
Internet em www.unimed.coop.brfdivinopolis e
por meio da sua Central de Atendimento.

12.7.7 A substituicdo de prestadores nio se
aplica no caso de profissional de saude coopera-
do, submetido ao regime juridico da sociedade
cooperativa na forma da Lej 2.764/1971, e a
operadora classificada na modalidade de
Cooperativa médica ou odontolégica,
profissionais de satide com vinculo empregaticio
com as operadoras.

12.7.8 A CONTRATADA garantira o atendimento
na rede do plano de saude, com os médicos do
corpo clinico dos estabelecimentos proprios/
contratados.

12.7.9 A substituicdo de demais prestadores de
servicos ndo hospitalares na rede do plano de
saude ocorrera preferencialmente no mesmo
municipio e, nas hipoteses de indisponibilidade
ou inexisténcia de prestadores esta substituicao
ocorrera nos municipios limitrofes ou na regiéo de
saude, nos termos da regulamentacao em vigor.

12.7.10 Se ocorrer descredenciamento, os
beneficiarios terdo o direito de prosseguir o seu
tratamento com qualquer outro profissional ou
estabelecimento de servicos de salde, integran-
tes da rede credenciada da CONTRATADA, sem
que esta tenha a obrigagdo de efetuar qualquer
indenizacédo pela substituicdo de cobertura
havida.

CLAUSULA XIII - FORMACAO DE PRECO E
MENSALIDADE

13.1 O Plano contratado sera custeado em
regime de prego preestabelecido.

13.2 Por ser um plano coletivo empresarial, o
pagamento da contraprestacdo pecuniaria sera
de responsabilidade da pessoa juridica
CONTRATANTE, junto a CONTRATADA, a exce-

¢ao dos demitidos e aposentados (Artigos 30 e 31
da Lei n° 9656/98) e aos entes da administracdo
publica (funcionarios publicos — quando o
contrato for por vinculo estatuta ro).

13.3 A CONTRATANTE obriga-se a pagar 3
CONTRATADA os valores relacionados na
Proposta de Admissao, por cada beneficiario,
para efeito de inscricdo, mensalidade e
coparticipagao, por meio da emissao de fatura,
conforme nimero e faixa etaria de beneficiarios
inscritos no plano.

13.4 As faturas emitidas pela CONTRATADA
serao baseadas na comunicagdo de movimen-
tacdo de beneficiarios enviada pela CONTRA-
TANTE.

13.5 As mensalidades e demais valores de
responsabilidade da CONTRATANTE serao
Pagas nos seus respectivos vencimento:
determinados na fatura ou no documento Gnico
de cobranga, nota fiscal, conforme o caso, e de
acordo com a proposta de admissao.

13.6 Quando a data de vencimento cairemdiaem
que nao haja expediente bancério, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util
subsequente.

13.7 O pagamento antecipado das mensalidades
nao elimina, nem reduz, os prazos de caréncia
deste contrato.

13.8 Ocorrendo impontualidade no pagamento
da mensalidade, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além d
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do~
débito em atraso,

13.9 Nao havera distingdo quanto ao valor da
contraprestacao pecuniaria entre os beneficiarios
titulares e dependentes, que vierem a ser
incluidos no contrato e aqueles a este j3
vinculados, dentro de uma mesma faixa etaria.

13.10 ACONTRATADA se reservano direito de
incluir o nome da CONTRATANTE nos orgaos
de protecdo ao credito, apés o envio da devida
notificacdo, caso nio seja verificado o
adimplemento de quaisquer valores previstos
Nno presente contrato.

13.11 No momento da contratagéo do plano e a
cada ades3o, sera apresentado aos beneficiarios
0 valor correspondente ao seuy custo por faixa
etaria, como empregado ativo e a tabela de
Precos adotada por faixa etaria com as devidas




atualizagdes, na manutencao da condicdo de
beneficiario de que trata os artigos 30 e 31dalei
9656/98.

13.12 As tabelas de precos por faixa etariacomas
devidas atualizagbes sao disponibilizadas pela
CONTRATADA a qualquer tempo para consulta
dos beneficiarios.

13.13 Sera de responsabilidade dos beneficiarios
inativos o pagamento da mensalidade e
coparticipagoes, previstas contratualmente,
diretamente a2 CONTRATADA, se mantidos no
plano de saude apds o desligamento da CON-
TRATANTE.

13.14 Os valores das mensalidades serao cobra-
dos de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario (titular e dependente) estiver enqua-
drado.

13.15 As faturas das mensalidades serao pagas
até o dia estipulado pelas partes na proposta de
admissdo parte integrante deste contrato,
podendo a CONTRATADA adotar a forma e a
modalidade de cobranca que melhor lhe aprou-
ver.

13.16 Se a CONTRATANTE nao receber docu-
mento que a possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacdo, em até 05 (cinco) dias antes do
respectivo vencimento devera solicita-lo
diretamente @ CONTRATADA, para que nao se
sujeite as consequéncias de juros de mora e mul-
ta.

13.17 As faturas emitidas pela CONTRATADA

srao baseadas na comunicagdo de movimen-
tagdo de pessoal que devera ser enviada até a
data limite do cronograma de movimentacao
entregue a CONTRATANTE em média com 35
(trinta_e cinco) dias de antecedéncia do
vencimento da fatura, sendo que na falta de
comunicagao em tempo oportuno, de incluséo ou
de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara
nos dados que foram disponibilizados,
realizando-se os acertos nas faturas subsequen-
fes.

13.18 Quando da inclusdo de um novo dependen-
te neste plano de saude, a contraprestagao
pecuniaria sera cobrada de acordo com o valor da
tabela adotada na contratagao do titular, cuja
atualizacdo se dara com base nos reajustes
aplicados ao contrato.

CLAUSULA XIV - REAJUSTE

14.1 Considera-se reajuste qualquer variagao

“t " - \
positiva na contraprestagao pecuniaria, ¥

aquela decorrente de revisdo ou reegt
econdmico-atuarial do contrato a excer;éé@aa
a variagdo por mudanca de faixa etaria. i
14.2 Os valores de mensalidade previstos no
presente contrato, incluindo a proposta de
admissdo, serdo reajustados automatica e
anualmente ou, na menor periodicidade legal-
mente permitida, pela variagao positiva acumu-
lada dos ultimos 12 (doze) meses do indice IPCA-
Saude, disponivel no site do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

14.3 Para fins de reajuste financeiro anual, nao
sera aplicado reajuste negativo a este contrato
de plano de assisténciaa saude.

14 4 Além do indice estipulado no item anterior,
os pregos também poderdo ser reajustados
anualmente pelo indice de reajuste técnico, caso
seja apurada sinistralidade superior a 75%
(setenta e cinco por cento) no periodo avaliado,
que sera apurada conforme a seguinte formula:

Reajuste = {(1+RT) x(1+IROL)x(1+RF)x
(1+AREM)-1}x100

RT: Reajuste Técnico Minimo (calculado com
base na sinistralidade, razao dos custos
assistenciais liquidos pela receita e ameta defini-
da em contrato).

RF: Reajuste Financeiro (percentual positivo de
correcdo financeira para atualizagao dos custos
assistenciais, considerando a inflacao
acumulada positiva no periodo de andlise do
contrato, composta por 12 (doze) meses, sendo 0
indice IPCA-Saude, disponivel no site do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

IROL: Percentual de impacto das novas
coberturas incorporadas ao Rol de Procedi-
mentos.

AREM: Impacto do aumento de remuneragao em
fungéo de negociagao coma rede de prestadores
assistenciais para o proximo periodo em relacao
ao vigente. Na hipétese em gue © AREM for
superior ao reajuste financeiro (RF), sera aplica-
do apenas a variagéo entre 0 AREM e o reajuste
financeiro anual, de acordocoma metodologia de
calculo e parecer técnico atuarial.

14.5 A sinistralidade da carteira tera por base a
proporgao entre as despesas assistenciais
liquidas e as receitas assistenciais diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos € a meta da sinistralidade esta-
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48 1A aplicacdo do reajuste ocorrers na data
Baniversario, considerada como 0 més de
ha a do contrato.

14.6 O indice de reajuste técnico a ser aplicado
sera obtido considerando a meta de sinistralidade
do presente contrato, que € de 75% (setenta e
cinco por cento), e ser3 apurado conforme a
seguinte formula:

Férmula do Reajuste Técnico Minimo (RT):

RTe’cnico Minimo= —::— 1

m

$= Corresponde a sinistralidade do periodo
(minimo de 12 meses).

S,= Corresponde a meta de sinistralidade.

14.7 A sinistralidade é o indice que mensura o
quanto da despesa assistencial liquida é repre-
sentada nas contraprestagbes pecuniarias
arrecadadas pela operadora, conforme a formu-
lag&@o descrita a seguir:

s_(El-CF)
CP

Sendo que:

CP = Soma das contraprestacées pecu-
niarias observadas nos tltimos 12 meses.

El = Soma dos eventos indenizaveis obser-
vados nos Ultimos 12 meses.

CF = Soma das Coparticipagdes/franquias
observadas nos tiltimos 12 meses.

14.8 Este contrato recebera o reajuste
retroativo a data do seu aniversario nos casos
ém que a negociacdo para a aplicagdo de
reajuste ultrapassar a data de aniversario a
excegao quanto as contratantes participantes
do agrupamento de contratos.

14.8.1 Em conformidade com o previsto na
clausula 14.8, ndo havendo 0 acordo entre as
partes sobre o percentual de reajuste e,
ocorrendo a rescisio deste contrato, a
CONTRATANTE obriga-se a efetuar o
Pagamento de no minimo 80% (oitenta por
cento) do indice de reajuste apurado e que
seria devido, desde a data de aplicacdo do

Reajuste Agrupamento de Contratos coleti-
VOos com menos de 30 participantes:

14.9 Em cumprimento ao disposto na Resolugzo
Normativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) n° 309/12 e posteriores
alteragbes, se na data do aniversario deste
contrato for verificado que a quantidade de
beneficiarios vinculados a este plano de salide é
inferior a 30 (trinta) participantes, para o calculo
da sinistralidade e do reajuste técnico sera consi-
derado o agrupamento de contrato com todos os
demais contratos coletivos da carteira da CON-
TRATADA que possuam menos de 30 (trinta)
participantes.

14.10 O agrupamento de contratos é a medida da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
que tem por finalidade promover a distribuicéo,
para todo um grupo determinado de contratos
coletivos, do risco inerente a operacao de cad

um deles. -
14.11 Este contrato perdera a condigdo de

agregado ao agrupamento, caso, no futuro,

venha atingir 30 (trinta) participantes ou mais,

sendo que, neste caso, o calculo da sinistralidade

e do reajuste técnico sera feito de forma

individualizada, sem considerar qualquer agrupa-

mento.

14.12 Para aplicagdo do reajuste do agrupa-
mento de contratos sera adotada a variagao
positiva acumulada nos ultimos 12 (doze)
meses do indice financeiro IPCA-Saude,
disponivel no site do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografiae Estatistica).

14.13 Para fins de reajuste financeiro anual, ndo
sera aplicado reajuste negativo a este contrato de
plano de assisténcia a satde.

14.14 Além do indice estipulado no item anterior,
OS precos também poderdo ser reajustados
anualmente pelo indice de reajuste técnico, caso
seja apurada sinistralidade superior a 75%
(setenta e cinco por cento) no periodo avaliado,
que sera apurada conforme a seguinte féormula:

Reajuste = {(1+RT) X(1+IROL)x(1+RF)x
(1+AREM)-1}x100

RT: Reajuste Técnico Minimo (calculado com
base na sinistralidade, razso dos custos assisten-
ciais liquidos pela receita e a meta definida em
contrato).

RF: Reajuste Financeiro (percentual positivo de

reajuste até a data da rescisio. correcao financeira para atualizagdo dos custos



assistenciais, considerando a inflagdo acumu-
lada positiva no periodo de analise do contrato,
composta por 12 meses, sendo o indice IPCA-
Saude, disponivel no site do IBGE (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica).

IROL: Percentual de impacto das novas cobertu-
ras incorporadas ao Rol de Procedimentos.

AREM: Impacto do aumento de remuneragao em
fungao de negociagéo com a rede de prestadores
assistenciais para o proximo periodo em relagao
ao vigente.

14.15 A sinistralidade da carteira tera por base a
proporgéo entre as despesas assistenciais liqui-
das e as receitas assistenciais diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos e
ameta da sinistralidade estabelecida. Aaplicacao
do reajuste ocorrera na data base de aniversario,

ynsiderada como o més de assinatura do contra-
10.

14.16 O indice de reajuste técnico a ser aplicado
sera obtido considerando a meta de sinistralidade
do presente contrato, que é de 75% (setenta e
cinco por cento), e serd apurado conforme a
seguinte formula:

Formula do Reajuste Técnico Minimo:

Rrécnico Minimo= L
Sm

S = Corresponde a sinistralidade do periodo
(minimo de 12 meses).

S = Corresponde a meta de sinistralidade.

14 .17 A sinistralidade é o indice que mensura o
quanto da despesa assistencial liquida é repre-
sentada nas contraprestacgdes pecuniarias
arrecadadas pela operadora, conforme a formu-
lagao descrita a seguir:

s_(El-CF)
CP

Sendo que:

CP = Soma das contraprestagoes pecu-
niarias observadas nos ultimos 12 meses.

El = Soma dos eventos indenizaveis obser-
vados nos ultimos 12 meses.

CF = Soma das coparticipagdes/franquias
observadas nos ultimos 12 meses.

14.18 Fica estabelecido que os valores g
as mensalidades de cada beneficiario (tit{te
dependentes) serdo reajustados na da®j
aniversario de vigéncia do presente contra
bem como as coparticipagdes, quando houver.

14 19 Fica ainda estabelecido que:

a) O presente contrato ndo podera receber
reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, ressalvadas as variagoes do
valor da contraprestagdo pecuniaria em
razdo de mudanga de faixa etaria.

b) As variagdes do valor da contraprestacao
pecuniaria em razéo de mudanca de faixa
etaria, migragdo nao sdo consideradas
reajuste financeiro anual.

c) O valor das mensalidades e a tabela de
pregos para novas inclusdes de beneficia-
rios serdo reajustados anualmente, de
acordo com a variagdo positiva do indice
estabelecido pelas partes e previsto nessa
clausula.

d) Independentemente da data de inclusao
dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terao o primeiro reajuste
integral na data de aniversario de vigéncia
do contrato, entendendo-se esta como data
base unica.

e) Nao podera haver aplicacéo de percen-
tuais de reajuste diferenciados para bene-
ficiarios que fagam parte deste mesmo
contrato e plano de saude.

14.20 Tal como preceitua a legislagdo, a CON-
TRATADA se compromete informar & ANS os
reajustes aplicados nesse contrato.

14.21 Os valores relativos a taxa de inscrigao
serdo reajustados pelo indice obtido para
reajuste das mensalidades.

14.22 Sera disponibilizado plano de saude
exclusivo para ex-empregados, assinado pela
CONTRATANTE e contemplaréa o seguinte:

|. Para fins de aplicagéo de reajuste anual,
a carteira de planos exclusivos de ex-
empregados da CONTRATADA é tratada de
forma unificada sendo adotado um unico
critério de apuragdo do percentual de
reajuste para todos os contratos, conforme
artigo 21 da RN 279 e suas posteriores
alteragoes.




O percentual de reajuste aplicado a
eira de planos de ex-empregados sera
wlgado pela CONTRATADA no seu Portal
orporativo no prazo estipulado pela Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar.

CLAUSULA XV - FAIXAS ETARIAS

15.1 As mensalidades sdo estabelecidas de
acordo com a faixa etaria em que cada beneficia-
rioinscrito esteja enquadrado.

15.2 Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer
dos beneficiarios que importe em deslocamento
para a faixa etaria superior, a contraprestacao
pecuniaria sera aumentada automaticamente, no
més subsequente do aniversario do beneficiario,
pelo percentual de reajuste estabelecido para
faixa etaria subsequente e definida nesta clausu-
la.

15.3 As faixas etarias para os fins deste contrato
sao:

1°:de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

2°:de 19 (dezenove)a 23 (vinte e trés)anos;
3°:de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;
4°:de 29 (vinte e nove) a 33 (trintae trés)anos;
5°:de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;
6° de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés)
anos;

7°: de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e
oito) anos;

8°: de 49 (quarenta e nove)a 53 (cinquenta e trés)
anos;

9°: de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e
oito) anos;

10°: 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

15.4 A variagdo do valor da mensalidade em
decorréncia da mudanca da faixa etaria,
correspondera aos percentuais indicados
neste contrato e na Proposta de Admisséo,
parte integrante deste contrato, incidindo
sempre sobre o preco correspondente a faixa
etaria anterior, e ndo se confundem com o
reajuste financeiro anual do contrato.

Percanioal

Da 12 para 22 faixa 68,07%
Da 22 para 32 faixa 14,68%
Da 32 para 42 faixa 5,76%
Da 42 para 52 faixa 2,60%
—

Da 5° para 6 faixa 6,68%
Da 62 para 72 faixa 7,73%
Da 72 para 82 faixa 11,12%
Da 82 para 92 faixa 6,88%
Da 92 para 102 faixa 97,16%

15.5 Os percentuais de variagéo de faixa etaria
foram fixados observando que o valor fixado para
ultima faixa ndo podera ser superior a 06 (seis)
vezes o valorda 12 (primeira) faixa etaria.

15.6 Avariagdo acumulada entre a 72 (sétima)e a
10% (décima) faixa nao podera ser superior a
variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e 72
(sétima) faixas.

15.7 A variagao do preco em razao da mudanca
de faixa etaria somente devera incidir quando o
beneficiario completar a idade limite, ou seja, no
més subsequente ao de seu aniversario.

15.8 Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta)
anos de idade estardo isentos do aumento
decorrente de modificagcdo por faixa etaria
permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste
financeiro anual na forma prevista neste contrato.

15.9 Em cumprimento ao disposto na RN 488 e
Suas posteriores alteragdes no ato da
contratacéo do plano, a CONTRATADA., apresen-
tara a CONTRATANTE para disponibilizacdo aos
beneficiarios a tabela de preco por faixa etaria.

CLAUSULA XVI - REGRAS PARA
MANUTENCAO DE EX-EMPREGADOS
APOSENTADOS OU DEMITIDOS SEM JUSTA
CAUSA

16.1 Do direito de manutencao da condi¢éo de
beneficiario para ex-empregados demitidos ou

exonerados sem justa causa ou aposentados:

I. A CONTRATADA assegurara ao benefi-
ciario titular que contribuir para o plano
privado de assisténcia a satide no caso de
rescisdo ou exoneracdo do contrato de
trabalho, sem justa causa, ou aposenta-
doria, o direito de manter sua condigdo de
beneficiario - e dos beneficiarios dependen-
tes a ele vinculados - nas mesmas condi-
¢coes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de

R T T



trabalho, desde que assuma junto a
CONTRATADA o pagamento integral das
mensalidades, conforme disposto nos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98, observada
a RN 488/2022, e suas posteriores
alteracoes.

Il. O periodo de manutengéo da condig@o
de beneficiario para ex-empregado
DEMITIDO OU EXONERADO sem justa
causa sera de 1/3 (um tergo) do tempo de
contribuicdo ao plano, ou sucessor, com
um minimo assegurado de 06 (seis) meses
e um maximo de 24 (vinte e quatro) me-
ses.

lll. O periodo de manutencéo da condicao
de beneficiario para o ex-empregado APO-
SENTADO sera:

a) indeterminado, se 0 ex-empregado con-
tribuiu para o plano pelo prazo minimo de 10
(dez)anos; ou

b) a razdo de um ano para cada ano de
contribuigao, se o ex-empregado contri-
buiu por periodo inferiora 10 (dez)anos.

16.1.1 Em havendo a migragéo entre planos da
CONTRATADA o periodo de contribuig&o no pla-
no anterior sera contado, para fins de manuten-
¢ao, inclusive nos casos de sucessao de
empresas submetidas a processo de fusdo, incor-
poragéo, cisao ou transformac&o, nos termos da
regulamentagéo em vigor.

16.2 A manutencédo da condigéo de beneficiario
esta assegurada a todos os dependentes do

sneficiario demitido ou aposentado inscritos
quando da vigéncia do contrato de trabalho (arti-
go 30, § 2°, e artigo 31, § 2° da Lei n°® 9656, de
1998), podendo o direito ser exercido individual-
mente pelo ex-empregado ou com parte do seu
grupo familiar (artigo 7°, § 1° da RN n° 488, de
2022, e suas posteriores alteragoes).

16.2.1 — O prego das mensalidades deste plano
de saude seja para empregados, ex-empregados
e seus dependentes é calculado e cobrado por
faixa etaria de acordo com as dez faixas previstas
na RN 563/2022, nos termos previstos na
clausula faixa etarias deste instrumento.

16.3 O ex-empregado, demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado, deve optar pela
manutencgao do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da comunicagao
inequivoca do empregador sobre a opgéo de
manutencdo da condi¢ao de beneficiario de que
gozava quando da vigéncia do contrato de

trabalho formalizada no ato da concesgs

aviso prévio, a ser cumprido ou indenizad O _
comunicagao da aposentadoria, e suas poeriaC :
res alteragdes. ;

16.4 O ex-empregado, demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado, podera incluir
novo cdnjuge e filhos no periodo de manutencgao
da condic&o de beneficiario.

16.5 Em caso de morte do ex-empregado demi-
tido ou aposentado, o direito de permanéncia no
plano é assegurado aos dependentes nos termos
do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9656, de
1998 e no artigo 8° da RN n° 488, de 2022, e suas
posteriores alteracoes. Em sendo mantido os
beneficiarios dependentes no plano, o depen-
dente ou seu representante legal devera assinar
Termo de Assungao de Obrigagoes.

16.6 O beneficiario titular que contribuiu para o
plano tera até 30 (trinta) dias, contados da
assinatura do aviso prévio para obter o benefi-
cio junto a CONTRATADA, cabendo &8 CONTRA-
TANTE dar expressa ciéncia ao BENEFICIARIO
demitido.

16.7 O beneficiario titular que néo participar finan-
ceiramente do plano, durante o periodo que man-
tiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a
cobertura ora estabelecida.

16.8 Nos planos coletivos custeados integral-
mente pela empresa, n@o é considerada contri-
buicdo & participagédo do beneficiario, unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator
de moderagao, coparticipagao na utilizagao dos
servigos de assisténcia médica el/ou hospitalar.

16.9 O direito de manutengdo assegurado ao
beneficiario demitido ou aposentado nao exclui
vantagens obtidas pelos empregados decor-
rentes de negociagdes coletivas ou acordos cole-
tivos de trabalho.

16.10 Os direitos previstos nos artigos 30 e 31da
Lei n° 9.656, de 1998, extingue-se na ocorréncia
de qualquer das hipoteses a sequir:

. pelo decurso dos prazos de permanéncia
previstos neste contrato e na RN n° 488, de
2022, e suas posteriores alteracoes;

II. pela admissao do beneficiario, demitido
ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego considerado
novo vinculo profissional, que possibilite o
ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial,
coletivo por adesdo ou de autogestao,




endo ser comunicado o fato 8 CONTRA-
DA;

-otVil.pelo cancelamento do plano privado de
assisténcia a saude pelo empregador que
concede este beneficio a seus empregados
ativose ex-empregados;

IV.pela rentincia do ex-empregado ao direi-
to previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/
98;

V. pela omisséo da manifestacdo e assina-
tura do Termo de Opg&o no prazo de 30
(trinta) dias, contados da comunicagao da
CONTRATANTE.

16.11 E assegurado ao ex-empregado, demitido
Ou exonerado sem justa causa ou aposentado, ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o
periodo de manutencio da condigdo de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei
n®9656/98, o direito de exercer a portabilidade de
caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesao, em operadoras nos termos
da RN n° 488/2022 e da RN n° 438/2016, e suas
posteriores alteracoes.

16.12 Ao empregado aposentado que continua
trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar é garantido o direito de manter sua
condicéo de beneficiario nos termos do disposto
no artigo 31 da Lei n° 9656/98 e na RN n°
488/2022, e suas posteriores alteracGes.

16.13 Do cancelamento do beneficio do plano
privado de assisténcia a satde

16.13.1 No caso de cancelamento do beneficio
do plano privado de assisténcia a saude oferecido
aos empregados e ex-empregados pela CON-
TRATANTE, os beneficiarios poderao optar, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apoés o
cancelamento do beneficio, em ingressar em um
plano Individual ou Familiar da Contratada, sem a
necessidade do cumprimento de novos prazos de
caréncia, desde que:

a) A CONTRATADA disponha de um plano
individual ou familiar:

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

¢) O valor da mensalidade corresponderg ao
valor da Tabela Vigente na data de adeséao
ao planoindividual familiar.

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

16.13.3 Considera-se, para fins de contagem de

prazos de caréncia, o periodo de permanéncia do

beneficiario no plano coletivo cancelado.

16.13.4 Nao é considerada contribui¢do o paga-
mento de coparticipagéo pelo beneficiario, bem
como aos demais valores de mensalidade ou
coparticipagado relacionados aos dependentes e
agregados (inciso | do art. 2° da RN 488 e suas
posteriores alteragdes).

16.13.5 O beneficiario aposentado ou demitido na
forma e prazo previstos neste contrato, caso
deixe de efetuar o pagamento das mensalidades
de sua responsabilidade, por periodo superior a
60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato,
apos notificagdo prévia que se dara até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia, podera
ser excluido do plano sem prejuizo do direito da
CONTRATADA requerer judicialmente a quitaggo
do débito com suas consequéncias moratérias, «
inscri¢ao do débito no cadastro de inadimplente. —

16.13.5.1 O cancelamento do plano por inadim-
pléncia ndo isentara o ex-empregado do paga-
mento das mensalidades pendentes sem prejui-
Zo de comunicagdo ao Servigo de Protegdo ao
Credito (SPC). Na hiptese de cancelamento,
nao havera a possibilidade de reativacao do
respectivo plano, mesmo que haja a quitacéo
posterior do débito. A contratacéo de novo plano
de salde podera ocorrer com o cumprimento de
caréncias previstas na Lei 9.656/98 e com a
verificagdo de doencas ou lesges preexistentes
para fins de cumprimento de cobertura parcial
temporaria.

16.13.6 E de responsabilidade da CONTRATAM
TE informar ao empregado sobre o cancelamento™
do contrato, em tempo habil para opcao do
empregado de contratar plano individual familiar
NO prazo estabelecido.

16.13.7 Para manuteng¢ao do ex-empregado,
demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado, como beneficiario do plano, a
CONTRATANTE podera manter o ex-emprega-
do neste mesmo plano/contrato em que se
encontrava quando da demissio ou exonera-
¢ao sem justa causa ou aposentadoria; ou
contratar um plano exclusivo, separado do
plano dos empregados ativos mediante a
assinatura de contrato especifico nos termos
da RN 488/2022 e suas Posteriores alteragées.

16.13.8 Se 0 CONTRATANTE houver promovido
a sucessao de planos de satde de operadoras
diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo
beneficiario ex-empregado, é obrigatério somar



os prazos de contribuigdo relativos aos planos
regulamentados pela Lei n° 9.656/98 ou adapta-
dos as suas disposi¢des, garantindo a manuten-
¢ao da condigdo de beneficiario ao ex-empre-
gado pelo periodo correspondente calculado na
forma do contrato celebrado.

16.13.9 Aregra prevista no item anterior se aplica
a sucessao de planos em virtude de processo de
fusdo, incorporagdo ou cisao da CONTRATAN-
TE, ainda que ocorra rescisdo do contrato de
trabalho do beneficiario.

16.13.10 A CONTRATANTE se obriga a comuni-
car a CONTRATADA eventual alteragdo da forma
de custeio do plano de saude.

16.13.11 A CONTRATANTE deve informar ao
beneficiario ex-empregado, no Termo de Opgao
de permanéncia no plano que lhe faculta perma-
~scer na condigado de beneficiario, que este €
obrigado a comunicar imediatamente a CON-
TRATADA seu ingresso em novo emprego ou
vinculo profissional, que ofereca plano de salde
sob pena de arcar com os custos reais dos
procedimentos realizados.

16.13.12 Podera o ex-empregado demitido, ou
exonerado sem justa causa ou aposentado, optar
por excluir parte ou a integralidade de seu grupo
familiar anteriormente escrito, ndo podendo exigir
posteriormente sua reintegragao.

CLAUSULA XVII - CONDIGOES DA PERDA
DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

17.1 A perda da qualidade de beneficiario
—9deréa ocorrer nas seguintes situagoes:

17.1.1 Perda da qualidade de beneficiario
titular:

a) pela resciséo do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juri-
dica contratante, ressalvadas as condigoes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 daLein®
9.656/98,;

c) por pedido de excluséo do beneficiario
titular;

d) fraude praticada pelo beneficiario titular,
apurada de acordo com a legislagao vigen-
te;

e)por falecimento.

17.1.2 Perda da qualidade de beneficiario
dependente:

a) pela perda da condicao de dependéncia
prevista neste contrato;

b) a pedido do beneficiario titular, i
na hipotese de divorcio ou se
observadas as demais disposi¢oes
tas neste instrumento;

c) fraude praticada pelo beneficiario
dependente, apurada de acordo com a
legislagao vigente;

d) pela perda do vinculo do titular com a
pessoa juridica contratante, ressalvadas as
condicdes previstas nos artigosn°30 e n° 31
da Lei n° 9.656/98 e RNs 488/2022,
438/2017, e suas posteriores alteragoes;

e) por falecimento do titular ou do proprio
dependente, observada as condigdes
previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98
e RN's 488/2022, 438/2017 e suas poste-
riores alteragoes.

17.2 Na ocorréncia de falecimento de beneficia-
rios vinculados a este plano de salde € obriga-
torio a comunicagao do fato imediatamente a
CONTRATADA.

17.2.1 As obrigacdes decorrentes deste contrato,
no que se refere ao beneficiario que vier a falecer,
somente se extinguem com a comunicagao do
fatoa CONTRATADA.

17.3 ACONTRATADA somente podera excluir ou
suspender a assisténcia a saude dos beneficia-
rios, sem a anuéncia da pessoa juridica contra-
tante, nas seguintes hipéteses:

a)fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pes-
soa juridica contratante, ou de dependén-
cia, previstos neste contrato, ressalvado o
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/
1998;

c) inadimpléncia (somente nos casos de
beneficiario vinculado a 6rgao publico, apo-
sentados e demitidos).

17.4 A exclusdo do beneficiario ocorrida por
fraude nao desobrigaa CONTRATANTE do even-
tual desembolso das despesas e do ressarci-
mento dos prejuizos que o beneficiario tenha
dadocausa.

17.5 A exclusdo do beneficiario titular cance-
lara automaticamente a inscricdo de seus
respectivos dependentes, observado o dispos-
to na RN 279 e suas posteriores alteragoes.

17.6 As exclusdes de beneficiarios deverao ser
comunicadas pela CONTRATANTE, por escrito
ou eletrdnico a CONTRATADA, acompanhadas
da devolugdo das respectivas carteiras de
identificagéo.



gibera a CONTRATANTE solicitar a
Spesysdo ou exclusdo de beneficiarios,
eyghtlo observar o seguinte:

a) o beneficiario titular devera solicitar
diretamente 3 CONTRATANTE, por meio
do preenchimento de formulario espe-
cifico, a sua exclusio ou do seu depen-
dente vinculado ao plano de saude;

b) a CONTRATANTE se obriga a cientifi-
car a CONTRATADA em até 30 (trinta)
dias, a partir de entdo, ficara a CONTRA-
TADA responsével pelo processamento
daexclusao.

17.7.1 Cabera a CONTRATANTE solicitar a
CONTRATADA a suspensido ou exclusdo de
beneficiarios, mediante notificagdo desta aos
beneficiarios, devendo comprovar junto a
CONTRATADA por meio do envio da copia da
notificagéo feita ao beneficiario.

17.8 Afalta de comunicac&o dentro do prazo, sem
que a CONTRATANTE tenha providenciado a
comunicagao de exclusdo do beneficiario a
CONTRATADA, o beneficiario titular podera
solicitar a exclus&o diretamente a CONTRATADA
que fornecera o comprovante da solicitagéo.

17.9 O cancelamento do contrato ou excluséo de
beneficiario tem efeito imediato e carater
irrevogavel a partir da ciéncia da CONTRATADA.

17.10 As despesas decorrentes de eventuais
utilizagées indevidas dos servigcos apés a
solicitagdo de exclusado, inclusive nos casos
de urgéncia ou emergéncia, serdo de respon-
sabilidade do beneficiario titular, a quem com-
petira arcar integralmente com o custo.

17.11 As solicitagées de exclusdes de
beneficiarios aposentados, demitidos ou
exonerados serdo realizadas pelo préprio
beneficiario titular, diretamente na CONTRA-
TADA.

17.12 Em havendo a perda de vinculo do
beneficiario este sera comunicado pela
CONTRATADA para contratagcdo de novo
plano de satide ou exercicio da portabilidade
de caréncias.

17.13 Nas solicitagdes de exclusdo a pedido do
beneficiario titular,a CONTRATANTE tem o prazo
de 30 (trinta) dias para dar ciéncia a CONTRA-
TADA. Expirado este prazo, o beneficiario podera
fazer a solicitacdo de exclusio diretamente 3
CONTRATADA, cuja data de exclusio sera
computada a partir da ciéncia da operadora do

efetivo pedido.

17.13.1 A exclus&o ocorrera de forma imediata a
partir da ciéncia da CONTRATADA, em carater
irrevogavel.

CLAUSULA XVIil - RESCISAO

18.1 A CONTRATANTE poderd manifestar a
rescisdo do presente contrato imotivadamente
desde que haja notificagdo com antecedéncia de
30 (trinta) dias.

18.1.1 Nos termos dos artigos 421 e 422 do
Cadigo Civil na hipétese de perdas, danos ou
apuracao de prejuizos, a CONTRATADA podera
exigir complemento de valores.

18.1.2 A apuracdo de prejuizos sera calculada
com base nas receitas, contraprestacées liquidas
e despesas assistenciais liguidas, caso
montante das despesas seja superior as receitas;~
observada a meta da sinistralidade sera
caracterizado prejuizo a ser ressarcido pela
CONTRATANTE, pessoa juridica.

18.1.3 Nao cumprida a obrigagado, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e
atualizacao monetaria segundo indices oficiais
regularmente estabelecidos, e honoréarios de
advogado, nos termos do artigo 389 do Cédigo
Civil.

18.2 A CONTRATADA podera rescindir imotiva-
damente este contrato junto a CONTRATANTE,
pessoa juridica, mediante notificagdo com 30
(trinta) dias de antecedéncia apoés a vigéncia
minima de 12 (doze) meses.

18.3 Nos termos da RN 432/2018 e suas
alteragGes posteriores, a CONTRATADA podera
propor a rescisao contratual imotivadamente com
a CONTRATANTE de natureza juridica Empre-
sario Individual, apos 12 (doze) meses da
contratac@o e na data do aniversario do contrato.
A notificagdo de rescisdo sera feita com 60
(sessenta) dias de antecedéncia ao aniversario
do contrato.

18.3.1 Amanutengao da condigdo de empresario
individual devera ser comprovada anualmente,
bem como das condigées de elegibilidade dos
beneficiarios, sob pena de rescisdo pela
CONTRATADA.

18.3.2 O beneficiario podera ser excluido
individualmente pela CONTRATADA em caso de
fraude, perda de vinculo com a CONTRATANTE,
Ou por nao pagamento das mensalidades.



18.3.3 Nos termos previstos na clausula 18.2, o
contrato celebrado com o empresario individual, a
CONTRATADA apresentara as razOes da
rescisao no ato da comunicagao.

18.4 Verificada a ilegitimidade do CONTRATAN-
TE, empresario individual, no aniversario deste
contrato, a CONTRATADA promovera a rescisao
deste instrumento, mediante notificagdo prévia
com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, caso
ndo seja comprovada, neste prazo, a regu-
laridade do seu registro nos 6rgdos competentes.

18.4.1 A CONTRATADA reserva-se ao direito de
exigir a comprovagéo das informagoes fornecidas
pela CONTRATANTE, inclusive 0s comprovantes
legais capazes de atestar, anualmente, a
condicdo de regularidade cadastral do
empresario individual junto & Receita Federal e
“os o6rgdos competentes, bem como a
elegibilidade de beneficiarios sob pena de
rescisao contratual.

18.5 A falta de comunicagdo, nos termos das
clausulas 18.1 e 18.2, implicam na subsisténcia
das obrigagdes assumidas.

18.6 A responsabilidade da CONTRATADA,
sobre os atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato cessa no ultimo dia do prazo
de notificagdo mencionados, correndo as
despesas a partir de entao por conta da
CONTRATANTE, pessoa juridica ou empresario
individual, independentemente do motivo da
rescisdo, inclusive as despesas com internagoes
em curso de beneficiarios, a internagdo sera
“antida, sendo o custo a partir da rescisao
suportado pela CONTRATANTE.

18.6.1 Nos termos previstos na clausula18.6 a
CONTRATANTE esta ciente e se responsabi-
liza pelo pagamento de todo custo da
internagdo de seus beneficiarios internados
ap6s arescisao deste contrato.

18.6.2 Na hipotese de haver a rescisao do
contrato para contratagao de uma outra opera-
dora de plano privado de assisténcia a saude, em
havendo beneficiarios em regime de internagao,
a CONTRATANTE se obriga a fazer a transferén-
cia destes beneficiarios para a nova operadora
contratada, para dar continuidade a assisténcia.

18.6.3 Em caso de nado pagamento da
CONTRATANTE das respectivas despesas do
custo da assisténcia do beneficiario internado
ap6s a rescisdo, garante o direito de a
CONTRATADA realizar a cobranga pelos meios

legais cabiveis, como inscrigéo do de
6rgdos de protecdo ao crédito, protesto
e/ou cobranga judicial.

18.7 O atraso no pagamento da mensalidade,
pela CONTRATANTE, pessoa juridica ou
empresario individual, por um periodo superi-
or a 30 (trinta) dias, implica a suspensao da
cobertura assistencial, mediante notificagao
prévia, até que a CONTRATANTE efetue o
pagamento devido a CONTRATADA no prazo
estabelecido, sem prejuizo a rescisao
contratual apoés este prazo.

18.7.1 Na notificagdo mencionada, sera estipula-
do o prazo para a quitagdo da(s) parcela(s)
vencida(s), bem como informada a data da
suspensao/rescisao, no caso de nao pagamento.

18.8 Sem prejuizo das penalidades legais,
este contrato sera rescindido, mediante
prévia notificagao a CONTRATANTE, pessoa
juridica ou empresario individual com prazo
determinado para cumprimento das normas
legais previstas neste contrato, nas seguintes
situagoes:

a) Pratica de fraude comprovada;

b) Declaragdo de informagbes falsas ou
incompletas, ou omissdo destas;

c) Inadimpléncia da CONTRATANTE por
periodo superior a 30 (trinta) dias, com
notificagdo a CONTRATANTE, sem prejuizo
do direito da CONTRATADA de suspender a
assisténcia e de requerer judicialmente a
quitagdo do debito, com suas consequén-
cias moratérias, bem como, inscricao no
cadastro de inadimplentes;

d) Descumprimento da CONTRATANTE as
clausulas e condigdes deste Contrato;

e) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer
outra forma de liquidacao judicial ou
extrajudicial das partes;

f) Tentativa de impedir ou dificultar a
realizagdo de quaisquer exames ou
diligéncias necessarias a resguardar 0s
direitos da CONTRATADA, desde que
devidamente comprovada;

g) Falta dos comprovantes legais capazes
de atestar legitimidade, elegibilidade dos
beneficiarios, bem como a condi¢do de
regularidade cadastral da CONTRATANTE
junto & Receita Federal e nos orgaos
competentes;

h) Se nao for mantido o numero minimo de
beneficiarios estabelecido para manuten-
cao deste contrato, conforme previsto na
Proposta de Admissdo, parte integrante
deste contrato a exceg¢do quanto ao



presario individual;

8§/ As partes nao chegarem ao acordo para

~aplicagéo de reajuste anual, observada as
condigOes previstas nas clausulas 14.8.1 e
18.13.

18.8.1 A inscrigdo do débito no cadastro de
inadimplentes podera ocorrer a qualquer tempo,
em casos de inadimpléncia da CONTRATANTE.

18.9 Nos casos de inadimpléncia, apos
notificagdo da CONTRATANTE, sem o devido
Pagamento no prazo estabelecido, em havendo
beneficiarios em regime de internacgdo, a
CONTRATADA continuara garantindo a
cobertura assistencial apenas aqueles
beneficiarios internados até a alta da internacao,
mantendo suspensas as coberturas para os
demais beneficiarios.

18.9.1 Nos termos previstos neste instrumento, a
CONTRATADA continuara faturando as contra-
prestagbes pecuniarias daqueles beneficiarios
internados e, na alta da internagéo, se mantida a
inadimpléncia, o contrato sera rescindido, sem
prejuizo de cobranga judicial, extrajudicial e
inscrigéo do débito no cadastro de devedores.

18.10 A excegao da contratante constituida na
forma de empresario individual, na hipétese de
redugdo do nimero de beneficiarios partici-
pantes, este ficar abaixo do limite estabelecido na
Proposta de Admissao, a CONTRATADA podera,
a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera ao
CONTRATANTE pagar o equivalente & primeira
faixa etaria, multiplicada pelo nimero de
beneficiarios faltantes.

18.10.1 Se, ap6s o prazo concedido nio for
recomposto o numero de participantes, as partes
poderdo rescindir o contrato e convencionar
novas condigbes contratuais, mediante a
celebragdo de novo instrumento.

18.11 Este contrato podera ser rescindido se
houver irregularidades cadastrais da CONTRA-
TANTE junto & Receita Federal nos termos da
resolugcdo 1.863/2018 e suas posteriores
alteragdes, falta de registro nos érgaos compe-
tentes, bem como quando houver impossibilidade
de envio de notificagdo no endereco informado,
Nos casos em que néo for localizada no endereco
constante do CNPJ e cujo representante legal
n&o for localizado ou alegue falta de legitimidade
pararepresenta-la.

18.12 E de responsabilidade da CONTRATANTE,

no caso de rescisdo deste contrato, recolher e
devolver os respectivos cartées de identificagdo
(carteirinha do plano) 8 CONTRATADA.

18.13 A CONTRATADA reserva-se ao direito de
cobrar da CONTRATANTE, por acordo entre as
partes, ou pelos meios legais cabiveis, as
eventuais despesas decorrentes de atendimento
prestado ao(s) beneficiario(s), até a data da
rescisdo do contrato, restando-se cessadas as
responsabilidades da CONTRATADA.

18.13.1 Nos casos de rescisdo do presente
contrato, em havendo beneficiarios em periodo
de internagéo, compromete-se a CONTRATADA
a arcar com as respectivas despesas originadas
até o ultimo dia da rescisdo, correndo a partir
desta data, a responsabilidade da CONTRA-
TANTE arcar integralmente com tais custos,
independentemente de qualquer comunicagéo
prévia.

18.14 A CONTRATADA podera rescindir este
contrato caso ndo haja concordancia por parte da
CONTRATANTE com o indice de reajuste anual
do contrato mediante notificagdo com 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

18.15 A CONTRATADA se reserva no direito de
incluir o nome da CONTRATANTE nos orgaos
de protegdo ao crédito, apos a devida notifi-
cacao, caso nao seja verificado o adimple-
mento de quaisquer valores previstos no
presente contrato, sem prejuizo de requerer
judicial ou extrajudicialmente a quitagdo do
débito com suas consequéncias moratérias.

18.16 A CONTRATANTE reconhece que
devido, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a
seus beneficiarios, cessadas as responsabilida-
des da CONTRATADA, independentemente da
data de inicio do tratamento, bem como aquelas
coberturas deferidas liminarmente ou cautelar-
mente em procedimento judicial e, posteriormen-
te, revogadas ou decididas em contrario €, ainda,
0s procedimentos ndo cobertos explicitamente
por este instrumento nos casos de suspensao ou
resciséo por inadimpléncia.

18.17 Em quaisquer casos de rescisio deste
contrato, obriga-se as partes comunicarem os
beneficiarios para que estes possam exercer o
direito de contratar novo plano de salde ou
exercer a Portabilidade de Caréncias, desde que
cumpridos os requisitos previstos na RN
438/2018.

18.18As tabelas de pregos por faixa etaria com as




devidas atualizacdes sdo disponibilizadas pela
CONTRATADA a qualquer tempo para consulta
dos beneficiarios.

CLAUSULA XIX — DA PROTEGAO DE DADOS
PESSOAIS

19.1 No desenvolvimento de quaisquer
atividades relacionadas com a execugao deste
contrato, as partes se comprometem a observaro
arcabouco legal que trata da protecao de dados
pessoais, empenhando-se em diligenciar, na
parte que lhe couber, para o devido cumprimento
dalegislagao.

19.1.1 A CONTRATADA disponibiliza em seu site
institucional (www.unimed.coop.brfdivinopolis) a
Politica de Privacidade da operadora que esta
disponivel para acesso pela CONTRATANTE
e/ou seus Titulares de dados.

19.2 As partes declaram, por este instrumento,
que cumprem toda a legislagéo aplicavel sobre
privacidade e protecdo de dados, inclusive
(sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo
Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, 0
Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal
n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador

(Decreton.® 8.771/2016), aLei Geral de Protecao
de Dados (Lei Federal n.® 13.709/2018), alterada
pela Lei 13.853/2019, e demais normas setoriais
ou gerais que envolvam protegao de dados e a
privacidade de seus titulares, o que devera ser
comprovavel por meio de documentacédo habil,
sendo facultado a outra parte, a realizagao de
auditoria em periodo previamente acordado entre
‘as partes, com o objetivo de verificar contas
‘&dicas e controles de seguranca da informagao
e adequagéo do tratamento de dados pessoais ao
objeto e as obrigagdes do presente contrato.

19.3 As partes deverdo manter sigilo em relacao
aos dados pessoais tratados em virtude deste
contrato, garantindo que todas as pessoas
autorizadas a tratarem tais dados estejam
sujeitas ao dever de confidencialidade, bem
como instruidas e capacitadas para o tratamento
de dados pessoais.

19.4 A CONTRATANTE devera comunicar a
CONTRATADA caso receba alguma requisi¢ao
dos beneficiarios de sua carteira referente aos
direitos dos titulares de dados previstos na
legislagdo. Tal comunicacao devera ocorrer pelo
endereco de e-mail comercial@unimed144.
coop.br

19.5 As partes se comprometem a tratar os dados
pessoais sensiveis que Ihe forem confiados ou

que eventualmente sejam tratados na §@laca
direta com o titular dos dados em \gsfff
observancia das regras especificas previstas
Lein®13.709/2018 (“LGPD").

19.6 As partes se comprometem a tratar os dados
pessoais de criangas e adolesce ntes -
observadas as conceituacdes previstas no artigo
3° do Estatuto da Crianga e do Adolescente —
sempre em seu melhor interesse, colhendo,
quando aplicavel o consentimento de, ao menos,
um dos pais ou responsavel legal, em observan-
cia ao disposto no artigo 14 da Lein® 13.709/2018
(“LGPD").

19.6.1 A CONTRATADA se resguarda no direito
de nao coletar consentimento dos pais ou
responsaveis em caso de emergéncia ante a
prevaléncia da obrigaga@o de socorro e direito a
vida do individuo frente as regras de protegéo de
dados pessoais vigentes no momento de
eventual emergéncia.

19.7 Em caso de incidente de acesso indevido,
ndo autorizado e do vazamento ou perda de
dados relacionados a beneficiarios deste contrato
a parte responsavel pela ocorréncia devera
enviar comunicacao, por escrito, a outra parte,
devendo a comunicagdo conter, no minimo, as
informagdes mencionadas no artigo 48,81°dalei
13.709/2018, sem prejuizo de outras informacdes
que Ihes forem requeridas.

19.8 Caso a CONTRATADA seja demandada por
qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica
ou privada, em razéo de vazamento de dados que
estavam sob responsabilidade da CONTRATAN-
TE, fica garantido a CONTRATADA o direito de
chamamento ao processo, ou denunciagéo a lide,
nos termos do Codigo de Processo Civil.

19.9 Ao término da relagé@o contratual entre as
partes, essas se obrigam a conservar oS dados
apenas durante o periodo necessario a prossecu-
cao das finalidades da recolha ou do tratamento
posterior.

19.10 Nao obstante o beneficiario tenha direito de
requerer o apagamento, anonimizagao ou de
solicitar qualquer outra providéncia que demande
a abstencao do tratamento de dados pessoais do
beneficiario pela CONTRATADA, eventual
requisicdo do Titular de dados ndo podera ser
atendida caso o tratamento estiver sendo
realizado de maneira licita ou tiver como finalida-
de atender a uma obrigagéo legal ou regulatéria.

19.11 Em caso de descumprimento de qualquer
obrigagéo previstas “DAPROTECAO DE DADOS




JIAIS”, ficara a CONTRATANTE sujeita 3

o percentual de 5% (cinco por cento) do
~ramndmento da empresa, declarado no ano
anterior a aplicacdo da multa, sem prejuizo da
necessidade de reparar eventuais perdas e
danos.

19.12 Para a prestacéo do servigco contratado, a
CONTRATADA se vale de uma rede de
prestadores de servicos, entre eles hospitais,
clinicas, laboratérios entre outras empresas —
inclusive integrantes do Sistema Cooperativo
UNIMED - com as quais a CONTRATADA
realizara o compartilhamento dos dados pessoais
dos beneficiarios — sobretudo para o fomento de
programa de gestao e cuidado a satde — sempre
observando os padrées técnicos e organizacio-
nais necessarios para garantia da integridade e
confidencialidade dos dados tratados - sem
prejuizo dos compartilhamentos realizados em
razao de obrigagZo legal ou regulatéria — o qual
sera feito sempre no melhor interesse dos
beneficiarios e nos estritos limites e finalidades
dispostos neste instrumento.

19.13 Os beneficiarios poderao realizar a requisi-
¢ao dos direitos garantidos pela legislacao, de
forma gratuita, por meio dos canais disponibiliza-
dos pelas partes contratantes.

CLAUSULA XX - INTEGRIDADE E
TRANSPARENCIA DE INFORMACOES

20.1 Na execucdo deste Contrato, a CONTRA-
TANTE, por qualquer de seus diretores,
empregados, colaboradores, prepostos, agentes
ou socios agindo em seu nome, e por seus subfor-
necedores, ndo podera, em qualquer hipotese:
dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou autorizar
O pagamento de, direta ou indiretamente,
qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a
qualquer autoridade governamental, agente
publico, consultores, representantes, parceiros,
Ou quaisquer terceiros, com a finalidade de
influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou
do governo, ou para assegurar qualquer vanta-
gem indevida, ou direcionar negocios para,
qualquer pessoa, e que violem as Regras Anticor-
rupcao.

20.2 A CONTRATANTE declara que esta ciente,
conhece, entende e observa integralmente as leis
anticorrupcéo aplicaveis, em especial, mas sem
limitar, a Lei n.° 12.846, de 2013 (“Lei Anticor-
rupcao”, em conjunto, as “Regras Anticor-
rupgao’), comprometendo-se a abster-se de
qualquer atividade que constitua violagao 3a
legislacdo aplicavel.

20.3 A CONTRATANTE, por si e por seus
administradores, diretores, funcionarios e
agentes, bem como seus sécios que venham a
agir em seu nome e por seus subfornecedores, se
obriga durante a consecugdo do presente
contrato, atuar de forma ética e em conformidade
comas regras anticorrupgéo.

20.4 A CONTRATANTE concorda em responder
prontamente questdo relacionada com o
programa de anticorrupgédo e outros controles
relacionados a corrupcao, e a cooperar
plenamente em qualquer investigacao por parte
da CONTRATADA relacionada a suposta
violag&o da legislacéo.

20.5 Qualquer descumprimento por parte da
CONTRATANTE de quaisquer regras de
anticorrupgéo aplicaveis, ensejara a rescisdo
motivada do presente instrumento, mediante
notificag@o, observadas as penalidades previste
neste contrato, ficando, ainda, a CONTRATAN=
TE, responsavel por indenizar a CONTRATADA
contra todo e qualquer dano que esta suporte em
razéao do descumprimento das obrigacdes e
declaragdes estabelecidas neste instrumento,
estando a CONTRATADA autorizada, desde ja, a
reter qualquer pagamento que seja devido a
CONTRATANTE e/ou a compensar com qualquer
valor que seja a esta devido.

20.6 A CONTRATANTE deve monitorar o}
cumprimento das obrigagbes de anticorrupgao
assumidos no ambito do presente instrumento e
informar, por escrito, a CONTRATADA os deta-
Ihes de qualquer violagdo ou suspeita de violagcao
das obrigacées de anticorrupgédo assumidas
depois de tomar conhecimento de tal violacdo.
CLAUSULA XXI - DA CONFIDENCIALIDADE
E SIGILO DAS INFORMACOES E
NEGOCIAGCOES PACTUADAS

21.1 As partes se obrigam, por si, por seus
socios, administradores, funcionarios, prepostos,
contratados ou subcontratados a manter,
durante o prazo de vigéncia deste contrato e
apos o seu término, o mais completo e absoluto
sigilo com relacéo a toda e qualquer informacéo,
principalmente informagdes confidenciais ou nio
obtidas em razao da prestacao de servicos
contratada, especialmente quanto aos valores
pactuados, que eventualmente, venha a ter
conhecimento ou as quais venha a ter acesso por
forga do cumprimento do presente contrato, nao
podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para
si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar
conhecimento a terceiros, responsabilizando-se,
eém caso de descumprimento da obrigagéao




assumida, por eventuais perdas e danos e
sujeitando-se as comunicagoes legais.

21.2 Por informagdo confidencial entende-se
toda a informac3o escrita, verbal ou audiovisual
constante em meio fisico, digital, midia de
armazenamento ou qualquer outro meio; de
natureza pessoal, profissional, médica, industrial,
financeira, comercial ou tecnoldgica, tais como:
know-how, documentos, e-mails, codigos fontes,
banco de dados, planilhas, projegdes financeiras,
listas de clientes, planos de gestdo, dados
sensiveis de clientes, informacdes sigilosas
sobre estratégias, principaimente aquelas que
envolvem dados cadastrais de stakeholders ou
quaisquer outras informagoes que em razao de
sua natureza ou propriedade ndo devem ser
transmitidas a terceiros.

21.3 Para garantir a confidencialidade, a
“ONTRATANTE orienta a CONTRATADA a
nserir em seus contratos de trabalho, o dever do
profissional, dos seus empregados e servigos
terceirizados, a manter o necessario sigilo das
informagdes que vier a tomar conhecimento do
exercicio de sua atividade na realizagado das
atribuigdes previstas para a execugao do presen-
te contrato.

21.4 Nio sera abrangida pela obrigagéo de confi-
dencialidade as informacgoes:

a) Que se torne publicamente conhecida,
sem que tal se deva a conduta ilicita da
Parte que a recebe;

b)Cuja divulgagéo tenha sido expres-
samente autorizada pela Parte que a trans-
mite;

c) For anteriormente e comprovadamente
conhecida pela Parte, de formalegal e legiti-
ma, independentemente do presente
Contrato;

d) Seja divulgada por forga de lei, processo
judicial, administrativo, normas & determina-
coes da Comisséo de Valores Mobiliarios -
CVM, Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica - CADE, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar ou qualquer outra
entidade/6rgdo governamental com
atribuicbes congéneres, devidamente
comprovadas, que possa afetar qualquer
das Partes;

e) Cuja divulgagao/utilizagao seja estrita-
mente necessaria para a defesa dos direitos
e legitimos interesses das Partes, obrigan-
do-se a Parte divulgadora & comunicagao
prévia da outra.

21.5 O nao cumprimento das clausulas
dencialidade, apés devidamente a
implicara na responsabilidade civil e crimi
parte infratora, autorizando a rescisdo do
presente contrato, mediante notificagdo prévia
com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo da apuragdo de eventuais perdas e
danos. As obrigacdes a que alude esta clausula
perdurardo inclusive apos a cessagao do vinculo
entre as partes.

CLAUSULA XXII - DAS DISPOSIGOES
GERAIS

22 1 Para efeito deste contrato séo adotadas as
seguintes definigoes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
suibito, involuntario e violento, causador de lesao
fisica que, por si so e, independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o
tratamento medico.

ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer
intercorréncia que acontegca com O beneficiario
em seu ambiente de trabalho, assim como em
seu trajeto. )

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMEN-
TAR (ANS): é a autarquia encarregada da
regulagdo, normatizagao, controle e fiscalizagao
dos planos de saude.

AGRAVO: agravo como qualquer acréscimo no
valor da contraprestagé@o paga ao plano privado
de assisténcia a saude, para que o beneficiario
tenha direito integral & cobertura contratada, para
a doenca ou les@o preexistente declarada, ap6s
os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condi¢des negociadas entre a operadora
e o beneficiario.

AMBULATORIO: local onde se presta assistén-
cia a clientes em regime de ndo internagao.

ANO DE CONTRATO: periodo de doze meses
contados a partir da data de ingresso do
beneficiario no plano de salde, seja ele titular ou
dependente, no contrato coletivo. )
AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA:
categorizagao do tipo de extensao territorial em
que o plano de saude oferece cobertura. A
cobertura esta dividida nas seguintes categorias:
nacional, estadual, grupo de estados, municipal
ou grupo de municipios.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende
os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, n&o incluin-
do internacéo hospitalar ou procedimentos para
fins de diagnéstico ou terapia que, embora
prescindam de internacao, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12
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ze)>horas, ou servicos como unidade de
@htensiva e unidades similares.
TENDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para
designar procedimentos médicos nao considera-
dos de urgéncia ou emergéncia e que podem ser
programados. .
ATENDIMENTO OBSTETRICO: cobertura
assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario ou de seu dependente,
durante os primeiros trinta dias apos o parto;
inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do beneficiario, como o
dependente, isento do cumprimento dos periodos
de caréncia e CPT, desde que a inscricdo ocorra
No prazo maximo de trinta dias apés o nascimento
ou da adog&o (nos termos do disposto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e na Lei n°
9656/98).
BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou depen-
dente, que possui direito e deveres definidos em
legislagdo e em contrato assinado com a
operadora de plano privado de assisténcia 3
salde, para garantia da assisténcia médico-
hospitalar e/ou odontologica.
BENEFICIARIO TITULAR: beneficirio de plano
privado de assisténcia a saude que o caracteriza
como detentor principal do vinculo com uma
operadora.
BENEFICIARIO DEPENDENTE: beneficiario de
plano privado de assisténcia a satde cujo vinculo
contratual com a operadora depende da
existéncia de relagao de dependéncia ou de
agregado a um beneficiario titular.
CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base
estatistica proveniente da analise de informacdes
histdricas sobre a frequéncia de utilizacao, perfil
do associado, tipo de procedimento, efetuado
com vistas & manutengdo do equilibrio técnico-
financeiro do plano e definicdo de mensalidades a
serem cobradas dos beneficiarios pela contra-
prestacgao.
CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir
doinicio de vigéncia do contrato ou da inclusdo de
beneficiarios, durante o qual o contratante paga
as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda nao
tem acesso a determinadas coberturas previstas
no contrato.
CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO:
cartao para acesso ao atendimento pelos
beneficiarios junto a rede do plano.
CID-10: é a Classificaggo Estatistica Internacio-
nal de Doencas e Problemas Relacionados coma
Saude, estabelecida pela Organizagdo Mundial
de Saude, 102 (décima) revisao. )
COBERTURAS DE SERVICOS DE SAUDE:
termo usado na Sadde Suplementar para definir a
amplitude de um plano de satde no que diz
respeito ao atendimento. Também conhecido por
cobertura assistencial.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT):
€ aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a partir da data da contratagao
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusi-
vamente as doencgas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu represen-
tante legal.

CONDICOES GERAIS: conjunto de informagdes
sobre o plano de satide.

CONSULTA: modalidade de assisténcia realiza-
da por membros de uma equipe de satde (médi-
cos, fisioterapeutas, psicélogos, dentista, nutrici-
onista, fonoaudidlogos, enfermeiros obstétricos e
obstetriz), com o objetivo de avaliar um paciente
acerca de uma queixa.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL:
instrumento juridico do plano privado de assistér
cia que oferece cobertura da atencdo prestada a-
populagédo delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagao empregaticia ou estatutaria.
CONTRATADA: a UNIMED qualificada no
preambulo do Contrato e na Proposta de Admis-
sao, como operadora de plano de saude.
CONTRATANTE: é a pessoa juridica qualificada
no preambulo do contrato que contrata o plano de
saude. 5

COPARTICIPACAO: ¢ a participagdo na
despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente & operadora, em caso de plano
individual e familiar ou 3 pessoa juridica
contratante, em caso de plano coletivo, apés a
realizagao de procedimento.

CRIANGCA: em observancia ao artigo 2° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, considers
Se crianga a pessoa até 12 (doze) anos de idade—
incompletos, e “ADOLESCENTE” aquele entre
12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade.
Considera-se “CRIANCA”, para os efeitos da Lei,
a pessoa até 12 (doze) anos de idade
incompletos, e “ADOLESCENTE" aquela entre
12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade.

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

DADOS PESSOAIS SENSIVEIS: qualquer
informacg&o relativa a uma pessoa singular




identificada ou identificavel (“TITULAR ou TITU-
LAR DOS DADOS”) referente a origem racial ou
étnica, convicgao religiosa, opiniao politica,
filiacdo a sindicato ou organizagao de carater
religioso, filoséfico ou politico, referente a saude
ou vida sexual, dados geneticos ou biomeétricos.
DECLARACAO DE SAUDE: é o formulario que
acompanha o contrato do plano de saude, emque
o beneficiario ou seu representante legal é
obrigado a informar a operadora, quando
expressamente solicitado, as doencgas ou lesbes
preexistentes que saiba ser portador ou sofredor
no momento da contratagdo do plano de saude.
DOENCA: desajuste ou falha nos mecanismos
de adaptacdo do organismo ou uma auséncia de
reacdo aos estimulos cuja acao esta exposto,
conduzindo a uma perturbacéo da estrutura ou da
fungdo de um 6rgdo, de um sistema ou de todo o
organismo ou de suas fungdes vitais.

DOENGA AGUDA: sdo aquelas que tem um
—rso acelerado, terminando com convalescenca
wu morte em menos de trés meses.

DOENGCA CONGENITA: ¢ aquela adquirida
antes do nascimento ou mesmo posterior a tal, no
primeiro més de vida, seja qual for a sua causa.
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP):
sdo aquelas que O beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratagao ou adesao
ao plano privado de assisténcia asaude.
DOENGCA PROFISSIONAL: é aquela que resulta
diretamente das condigoes de trabalho e causa
incapacidade para o exercicio da profissdo ou
morte.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragéo do
—édico cooperado assistente.

=MPRESARIO INDIVIDUAL: significa a pessoa
fisica que exerce em nome proprio atividade
empresarial, nos termos do artigo 977 do Codigo
Civil e que se equipara para fins tributarios a
pessoa juridica. Sao os seguintes os requisitos
necessarios para a configuragéo do empresario
individual: (i) profissionalismo; (ii) exercicio de
atividade econémica; (i) organizagao; € (iv)
escopo de produgd@o ou circulagédo de bens e
Servicos.

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

GUIA MEDICO: relagdo, com 0S respectivos
enderegos dos médicos cooperados, clinicas e
hospitais credenciados e contratados.
HOSPITAL-DIA: modalidade de assisténcia a
salde, cuja finalidade é a prestagao de cuidados
durante a realizagdo de procedimentos
diagnosticos e/ou terapéuticos, que requeiram a

permanéncia do paciente na unidade pS
periodo de até 12 (doze) horas a critée
médico assistente. ] -
HOSPITAL DE TABELA PROPRIA/ALTG
CUSTO: é aquele hospital que utiliza sua propria
lista de precos e procedimentos, nao se sujeitan-
do & Tabela de Referéncia de terceiros.
IMPERATIVO CLINICO: situagao em que um
procedimento da segmentagao odontolégica ou
ambulatorial requer suporte hospitalar, em razao
de necessidade ou condigao clinica do beneficia-
rio, com vistas a diminuir eventuais riscos
decorrentes da intervengéo, conforme declara-
¢ao do meédico ou odontdlogo assistente.
INSCRIGAO: € o ato de incluir um beneficiario no
plano. B

INTERNAGAO HOSPITALAR: admissao de um
paciente para ocupar um leito hospitalar, por um
periodo igual ou maior que 24 (vinte e quatro)
horas.

MEDICO COOPERADO: é o médico socio da
operadora cooperativa medica.

MENSALIDADE: s&o os pagamentos efetuados
pelo contratante ao plano de saude.
OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE: pessoa juridica constituida sob a
modalidade empresarial, associativa, funda-
cional, cooperativa, ou entidade de autogestao,
obrigatoriamente, registrada na ANS, que opera
ou comercializa planos privados de assisténcia a
saude.

ORTESE: Ortese é entendida como qualquer
material permanente ou transitorio que auxilie as
fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirurgico 0s materiais cuja
colocagdo ou remogao nao requeiram a
realizagao de ato cirurgico.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: conjunto de agoes
de regulagéo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicao, limitagdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
PLANO: E a opgao de coberturas adquirida pelo
CONTRATANTE.

PROTESE: é entendida como qualquer material
permanente ou transitorio que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.
SAUDE OCUPACIONAL: E o que trata das
coberturas referentes aos exames admissionais,
periddicos e demissionais dos empregados das
empresas.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento
preenchido pelo CONTRATANTE como parte
integrante deste contrato, no qual constam as
informagoes sobre o plano de saude.
REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS:
representante legal ou, a0 menos, um dos pais,
para a coleta de consentimento quando ocorrer o
tratamento de dados pessoais da crianca.

ROL DE PROCEDIMENTOS: cobertura minima




4
t'g%'ria que deve ser garantida por operadora
no privado de assisténcia a saide de
R ggprﬁo Ccom a segmentacgao contratada do plano
“privado de assisténcia a satde.
SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIA-
DOS: sédo os servigos contratados pela
operadora para atendimento aos beneficiarios.
TRATAMENTO DE DADOS: qualquer operacéao
oOu conjunto de operacgées efetuadas sobre dados
pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais,
por meios automatizados ou n3o automatizados,
tais como a coleta, o registro, a organizacso, a
estruturacao, a conservagao, a adaptacdo ou
alteracao, a recuperacgao, a consulta, a utilizacao,
a divulgagdo por transmissao, difusdo ou
qualquer outra forma de disponibilizagdo, a
comparacao ou interconexdo, a limitacdo, a
eliminacéo ou a destruicao.
URGENCIA: é o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional, com risco de vida, exigindo trata-
mento imediato.
USO OFF-LABEL: uso de medicamento,
material ou qualquer outra espécie de tecnologia
em salde, para indicagdo que nao ests descrita
na bula ou manual registrado na ANVISA ou
disponibilizado pelo fabricante.

22.2 O Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS ests a disposicdo para consulta
por meio do site www.ans.gov.br

22.3 Os beneficiarios com mais de sessenta anos
de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e
criangas até cinco anos tém privilégio na marca-
¢ado de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos.

22.4 A CONTRATANTE reconhece expres-
samente que seu vinculo contratual & apenas
coma CONTRATADA.

22.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao,
novagao, renuncia ou alteracao do pactuado.

22.6 Integram este contrato, para todos os fins de
direito, os documentos entregues a CONTRA-
TANTE, incluido: a Proposta de Admissdo, a
declaragdo de saude, o Manual de Orientacéo
para Contratacéo de Planos de Saude (MPS)eo
Guia de Leitura Contratual (GLC) e anexos
eventualmente firmados pelas partes.

22.7 Ainsergdo de mensagens no documento de
cobranca das mensalidades valerd como
comunicacdo a CONTRATANTE, para todos os
efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento, exceto para efeitos de

serespecifica.

22.8 Na eventualidade de insatisfacdo em
relagé@o ao plano ou ao atendimento prestado por
forca deste contrato, a CONTRATANTE devera
encaminhar reclamacéo escrita para a sede da
CONTRATADA, para a devida apuracao.

22.9 Este contrato foi elaborado levando-se em
consideracédo a legislagédo vigente, assim,
qualquer alteragdo das normas que implique em
necessaria modificacdo do que aqui foi
avencado, sujeitara a novo ajuste das condigdes,
obedecidas as regras estabelecidas pela ANS
para alteragéo de produto.

22.10 Casos omissos e eventuais dulvidas
deverdo ser resolvidos entre 0s contratantes e
serao objetos de aditivo ao presente contrato,
quando couber.

22.11 A CONTRATANTE, em conformidade «
proposta de admissdo, como parte integrante
deste contrato, autoriza expressamente o
recebimento de notificagbes por meios
tecnoldgicos adotados pela CONTRATADA, tais
como: mensagens SMS, aplicativos de celular, e-
mail, cujas notificagées serzo validas para todos
os fins de direito.

22.12 A CONTRATANTE autoriza e reconhece
a utilizacdo de assinatura deste contrato
plano de sauide, aditivos e demais documen-
tos de contratagdo com certificado digital E-
CNPJ/ E-CPF, dos seus representantes ou
Procurador(es), bem como pela CONTRA-
TADA.

22.13ACONTRATANTE se obriga a enviar paraa
CONTRATADA as informagbes cadastrais dos
beneficiarios e dependentes incluidos neste
plano de saude, comprometendo-se a CONTRA-
TANTE a apresentar copias dos documentos
originais e informagées cadastrais atualizadas
dos beneficiarios, Sempre que solicitado pela
CONTRATADA.

22.14 O encaminhamento das informacées e
movimentagées cadastrais de beneficiarios
ocorrida por meio de banco de dados, importados
eletronicamente pela CONTRATADA, nao exime
a CONTRATANTE do cumprimento do disposto
neste instrumento.

22.15 A CONTRATANTE se responsabiliza pela
exatidao e atualizagdo das informacgées
cadastrais dos beneficiarios e dependentes
pertencentes ao plano de satide.

rescisao contratual, em que a notificacdo devera




22 16 Para fins de cumprimento do disposto
neste instrumento, a CONTRATANTE podera
encaminhar para a CONTRATADA as informa-
coes cadastrais digitalizadas.

22.17 Para fins de cumprimento de prazos para
apresentacdo de defesa nos processos de
ressarcimento ao SUS, quando o beneficiario da
CONTRATANTE utilizar os servicos da rede
publica de saude e a CONTRATADA receber a
cobranca, a CONTRATANTE obriga-se a encami-
nhar, dentro dos prazos estabelecidos pela
CONTRATADA, informagdes e documentos
complementares para fins de instrugdo do
processo administrativo, cujos documentos serao
especificados pela CONTRATADA quando
oportuno.

22 18 Havendo disponibilidade de vaga na
acomodagéo contratada em outro prestador de
—=rvigo, integrante da rede prestadora do produto
.ontratado, podera a operadora remover o
beneficiario, arcando com o dnus desta, conside-
rando suas condicdes clinicas e desde que
autorizado pelo médico assistente.

22.19 As internagdes em acomodagdes superio-
res as contratadas, se disponiveis, por opgéo do
beneficiario, implicam pagamento, pelo mesmo
ou por seu responsavel, diretamente ao hospital
ou prestador de servigos, das despesas comple-
mentares dos servigos médicos e hospitalares, as
quais devem ser acordadas previamente, por

iniciativa do beneficiario ou por seu resp
sempre em obediéncia as peculiaridades I

O -
22.20 E obrigacao da CONTRATANTE comunicar
formalmente qualquer alteragéo de seus dados
cadastrais, inclusive mudanga de endereco, sob
pena das sangdes previstas em lei, sendo que,
assim ndo procedendo, isentara a CONTRATADA
de quaisquer responsabilidades.

22 21 Em havendo o exercicio da portabilidade
de caréncias a CONTRATADA comunicara o
beneficiario a obrigacao de efetuar o cancela-
mento do plano na operadora de origem no prazo
de 05 (cinco) dias a partir da vigéncia deste plano
destino. Caso o beneficiario ndo cancele o plano
de origem sujeitara aos periodos de caréncias e
avaliacdo de doencas ou les&o preexistente.

CLAUSULA XXIIl - ELEIGAO E FORO

23 1 Fica eleito o foro da Sede da CONTRATAN-
TE para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com renincia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Em sinal de acordo a seus termos, os contrata-
ntes assinam o presente instrumento, elaborado
em 02 (duas) vias de igual teor, depois de lido e
achado conforme, na presenga das 02 (duas)
testemunhas abaixo qualificadas, que tambem
assinam.

3 Divinopolis, (Q | de O:l L%Jif LS de 20323
% W\
\CONTRATANTE )?f
UNIMED DIVINOPOLIS COOPERATIVA DE TRA MEDICO LTDA

(CONTRATADA) |

TESTEMUNHAS

Nome:
CPF:

7S J46-€3

Data da impressao: Maio 2023
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