CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
PLANO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
CONTRATO PESSOA JURIDICA - COLETIVO EMPRESARIAL

(CLAUSULAS GERAIS)

I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

I.1 - O presente contrato tem por objetivo a prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saudde
médico-hospitalar, conforme previsto no inciso I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a
cobertura descrita na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas com
a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saide, CID 10, bem como no Rol de Procedimentos
Médicos editados pela ANS, aos Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e
condi¢Oes deste instrumento.

I.2 - O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as

partes, conforme dispde o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes
do Cdédigo de Defesa do Consumidor

I1 - CONDICOES DE ADMISSAO

II.1 - Plano privado de assisténcia a saide coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura da aten¢do prestada a populacdo delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE
por relacdo empregaticia ou estatutaria, s6cios € ou respectivos administradores, agentes
politicos, trabalhadores temporarios, estagidrios e menores aprendizes.

IL.2 — Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Titulares as pessoas que
comprovem o(s) seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE: relagdo empregaticia ou
estatutdria, soécios e ou respectivos administradores, trabalhadores temporarios,
estagiarios e menores aprendizes.

IL.3 — Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer
tempo, mediante a comprovacdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia

econdmica em relacdo aquele:

a) O conjuge;



b) O companheiro, havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge salvo por decisdo judicial.

¢) Os filhos e enteados, solteiros, ambos com até 24 anos incompletos, estudantes
universitarios ou nao;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

e) Agregados: Pai, Mae, Sogro; Sogra; filhos e enteados, solteiros, com idade entre
24 anos completos a 35 anos incompletos, estudantes universitarios ou nao.

II.4 — A adesao do grupo familiar dependerd da participagdo do Titular no plano privado
de assisténcia a saude.

IL.5 — O(a)s recém-nascido(a)s, adotivo(a)s ou filho(a)s natural(is) de Beneficidrio(a)s
Titular(es) que ja tenha(m) cumprido o periodo de caréncia para cobertura de
atendimento obstétrico (parto), poderd(do) se tornar Beneficidrio(a)s Dependente(s),
isento(a)s do cumprimento dos periodos de caréncia, bem como ndo caberd qualquer
alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que seja(m) inscrito(a)s dentro do prazo
de até 30 (trinta) dias apds o nascimento ou a adocao.

IL.6 — Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados
os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

IIT - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

III.1 — A assisténcia ajustada neste instrumento compreende todas as agdes necessdrias a
prevencdo da doenca e a recuperagdo, manutencdo e reabilitacdo da sadde, observados os
termos da Lei n® 9.656/98 e deste Contrato.

II1.2 — Esta compreendida neste Contrato a cobertura do atendimento AMBULATORIAL
a todas as doengas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas relacionados com a satide, cujo Rol de Procedimentos, e respectivas Diretrizes
de Utilizacdo, sdo editados pela A.N.S. - Agéncia Nacional de Saide Suplementar através
de suas resolucdes. Estao inclusas, na referida cobertura, as CONSULTAS MEDICAS e
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, em nuUmeros ilimitados, em consultorios
médicos e em clinicas bdsicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, de
todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, expressamente
indicadas no "Guia Médico".

ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

III.3 — Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
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III.4 — Nas consultas de rotina, o(a) beneficidrio(a) serd(ao) atendido(a) pelo(a)
médico(a) cooperado(a), no hordrio normal de consulta, competindo ao(a) beneficidrio(a)
optar pelos prestadores de servi¢o da rede credenciada da UNIMED DE CATANDUVA.
IIL.5 — Cobertura de servigcos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo(a)
médico(a) cooperado(a), mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
ndo caracterize internacao.

III.6 — Cobertura de consultas/sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo(a) e terapeuta
ocupacional, de acordo com o ndimero de sessdes anuais, ndo cumulativas, estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saidde e/ou em suas Diretrizes de Utilizagao,
conforme indicac@o do(a) médico(a) cooperado(a). As sessdes poderdo ser individuais ou
coletivas, a critério do(a) profissional da respectiva especialidade.

III.7 — Cobertura de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes anuais, ndo
cumulativas, estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide e/ou em suas
Diretrizes de Utilizacdo, conforme indicacdo do(a) médico(a) cooperado(a). As sessdes
poderdo ser realizadas tanto por psicélogo(a) como por médico(a) cooperado(a)
devidamente habilitado(a) bem como poderdo ser individuais ou coletivas, a critério do(a)
respectivo(a) profissional.

IIL.8 — Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos
vigente editado pela A.N.S. - Agéncia Nacional de Saude Suplementar através de suas
resolucdes, em nimero ilimitado de sessdes por ano, os quais poderao ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do(a) médico(a) cooperado(a).

II1.9 — Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais, desde que
preenchidas, quando previsto, as Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos da
ANS- Agéncia Nacional de Satde Suplementar:

- hemodiélise e didlise peritonial - CAPD;

- quimioterapia oncolégica ambulatorial;

-medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar (Diretrizes de Utilizagao)
- radioterapia ambulatorial;

- procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

- hemoterapia ambulatorial;

- cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

ATENDIMENTO HOSPITALAR:

N

III.10 — O(a)s beneficiario(a)s deste Contrato terdo direito, também, a cobertura de
INTERNA(;OES HOSPITALARES, sem limites de prazos, valor maximo e quantidade,
em hospital e clinicas bdsicas e especializadas, para procedimentos clinicos ou cirdrgicos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, relacionados na Classificagdao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a sadde, cujo rol de
procedimentos vigente, e respectivas Diretrizes de Utilizacdo, sdo editados pela A.N.S. —
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Agéncia Nacional de Saide Suplementar através de resolugao(des), desde que solicitadas
pelo(a) médico(a) cooperado(a) e mediante guia de encaminhamento previamente emitida
pela UNIMED DE CATANDUVA.

III.11 — Também estd assegurada por este Contrato a cobertura dos atendimentos nos
casos de planejamento familiar de que trata o inciso III, do art. 35-C, da Lei n° 9.656/98,
observada, no que couber, norma especifica editada pela ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

III.12 — A participagdo de profissional médico(a) anestesiologista credenciado(a) nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude terd sua cobertura
assistencial obrigatdria caso haja indicacgao clinica.

III.13 — O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia geografica

estabelecidas no Contrato, é assegurado independentemente do local de origem do
evento.

III.14 — Nas consultas de Pronto Socorro, o(a) beneficidrio(a) sera atendido(a) no
Hospital Sao Domingos S/A pelo(a) médico(a) plantonista credenciado(a).

II1.15 — Estdo incluidas no presente Contrato, em casos de interna¢do hospitalar:

II1.15.1 — Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, sem limites de prazos, valor mdximo e quantidade, a critério do(a)
médico(a) cooperado(a).

II1.15.2 — Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais
de enfermagem e alimentacgdo.

II1.15.3 — Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do(a) médico(a) cooperado(a), realizados ou ministrados
durante o periodo de interna¢do hospitalar.

II1.15.4 — Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.
II1.15.5 — Cobertura para remog¢ao do paciente, comprovadamente necessdria, para

outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrifica
previstos no contrato, em territorio brasileiro.

II1.15.6 — Cobertura de despesas de um(a) acompanhante, para pacientes qualificados
como criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos de idade e idosos a partir
de 60 (sessenta) anos de idade, bem como para portadore(a)s de deficiéncias,
conforme indicacdo do(a) médico(a) credenciado(a); e de um(a) acompanhante
indicado(a) pela mulher, incluindo, neste caso, despesas com paramentacao,
acomodacdo e alimentacdo, durante o pré-parto, parto e pdés-parto imediato por 48

~4 ~



(quarenta e oito) horas, salvo contra-indicacdo do(a) médico(a), ou até 10 (dez) dias,
quando indicado pelo(a) médico(a) assistente.

II1.15.7 — Cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial ndo estética que
necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitado(a) pelo seu
conselho de classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados
pelo(a) cirurgido-dentista assistente credenciado(a), habilitado(a) pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.
Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitam de internacdo hospitalar, incluindo cobertura de exames complementares
solicitados pelo(a) cirurgido-dentista assistente credenciado(a), habilitado(a) pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontolégica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo
de internacao hospitalar.

III.15.8 — Cobertura para os procedimentos abaixo relacionados, considerados
especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
como internacdo hospitalar, previstos no Rol de Procedimentos da ANS e, se o caso,
em suas Diretrizes de Utilizacao:

— hemodialise e diélise peritonial — CAPD;

— quimioterapia oncolégica ambulatorial;

— radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saide para ambas as segmenta¢des ambulatorial e hospitalar;

— hemoterapia;

— nutri¢do parenteral ou enteral;

— procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

— embolizagdes e radiologia intervencionista;

— exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

— procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude.

II1.15.9 - Cobertura de cirurgia plédstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos 0os meios e técnicas necessdrios para o tratamento de mutilacdo decorrente de

utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

II1.15.10 - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes conforme
Rol de Procedimentos e Eventos e Satde.

II1.16 — CIRURGIAS CARDIACAS: O(a)s beneficidrio(a)s do presente Contrato
terd(ao) direito a cirurgias cardiacas e hemodinamica.
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II1.17 - TRANSPLANTES: O(A)s beneficiario(a)s do presente Contrato terd(ao) direito,
igualmente, a cirurgias de transplante de CORNEA e de RIM, Intestino e Testiculo,
autdlogos e alogénicos, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
encontrando-se incluidas nesta cobertura todas as despesas com procedimentos
vinculados e as necessdrias a realizacdo do transplante, tais como despesas assistenciais
com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagdo, acompanhamento
clinico no pds-operatério imediato e tardio (exceto medicamentos de manutengdo),
despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento
ao Sistema Unico de Sadde — SUS.

I11.18 - SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
ESPECIALIZADOS: igualmente, o(a)s beneficidrio(a)s deste Contrato tera(ao) direito as
coberturas referentes aos servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo(a) médico(a) assistente / cooperado(a) da
UNIMED DE CATANDUVA, relacionados na Classifica¢do Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas relacionados com a saude, cujo Rol de Procedimentos vigente, e
respectivas Diretrizes de Utilizagdo, sdo editados pela A.N.S. — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar através de resolugao.

II1.19 — ASSISTENCIA AO PARTO E AO RECEM NASCIDO: Teri(io) direito, ainda,
o(a)s beneficidrio(a)s do presente Plano, a assisténcia pré-natal, compreendendo
consultas periddicas e exames complementares necessdrios; assisténcia ao parto e
puerpério, cirirgico ou ndo, por equipe especializada integrante do corpo clinico
cooperado da UNIMED DE CATANDUVA, com cobertura de um(a) acompanhante
indicado(a) pela mulher durante o trabalho de pré-parto, parto e pds-parto imediato; e
cobertura assistencial ao(a) recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a), do(a) titular
ou dependente, compreendendo assisténcia a qualquer hora do dia ou da noite, durante o
periodo maximo de 30 (trinta) dias contados do nascimento, vedada qualquer alegacdo de
doenca preexistente ou aplicagdo de cobertura parcial tempordria, devida a respectiva
contraprestagao (mensalidade).

II1.20 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: estdo cobertos
pelo presente Contrato os tratamentos bdsicos (em regime ambulatorial) e de
internacdo (em regime hospitalar) de todos os transtornos psiquidtricos codificados
pelo CID-10, incluidos os procedimentos médicos necessdrios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas.

ITI.21 — Na segmentacdo ambulatorial estdo cobertos:

III.21.1 - Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que
impliquem em risco de morte ou de danos fisicos para o(a) paciente ou para
terceiros (incluidas as ameagas, tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou risco de
danos morais e patrimoniais importantes.

II1.21.2 — Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento
intensivo prestado por um ou mais profissionais da drea da satide mental, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, de acordo com o0 nimero
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de sessOes anuais, ndo cumulativas, estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e/ou em suas Diretrizes de Utilizacdo.

III.21.3 —Tratamento bdsico, prestado por médico(a), em nimero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos e apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo(a) médico(a) cooperado(a).

II1.22 — Na segmentagao hospitalar estdo cobertos:

II1.22.1 — Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento
das lesdes auto-infligidas. Estdo cobertas, ainda, as internagdes abaixo
especificadas, que se realizardo, sempre, em hospitais especializados ou unidades
psiquidtricas de hospitais gerais:

II1.22.1.1 — O custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacao,
por ano de contrato, ndo cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade
ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para casos de transtornos
psiquidtricos em situacdo de crise. Utilizada referida quantidade de dias, o
atendimento ficard condicionado ao pagamento da co-participacdo definida
neste Contrato (Cldusula Mecanismos de Regulagcdo), a qual, porém, nao
podera caracterizar o financiamento integral da internacdo e deverd obedecer
aos tetos estabelecidos nos normativos vigentes.

II1.22.1.2 — O custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacao,
por ano de contrato, ndo cumulativos, em hospital geral, para casos de
quadros de intoxicag¢do ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica, que ensejam internacdo hospitalar. Utilizada
referida quantidade de dias, o atendimento ficard condicionado ao pagamento
da co-participagdo definida neste Contrato (Clausula Mecanismos de
Regulacdo), a qual, porém, ndo poderd caracterizar o financiamento integral
da internacdo e deverd obedecer aos tetos estabelecidos nos normativos
vigentes.

III.22.2 — O(A) beneficiario(a) poderd dispor, para casos de transtornos
psiquidtricos em situacdo de crise, de 8 (oito) semanas, por ano contratual, ndo
cumuldveis, de tratamento em regime de hospital-dia. Para os diagndsticos de FOO a
FO09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados no CID 10, a cobertura ora
prevista serd de 180 (cento e oitenta) dias por ano contratual, ndo cumuldveis.

II1.22.3 — Nos casos em que houver garantia de assisténcia para procedimentos

hospitalares na modalidade de hospital-dia, em interna¢des de curta permanéncia,
estas se dardo a critério do(a) médico(a) cooperado(a).

IV — EXCLUSOES DE COBERTURA
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IV.1 - FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO NESTE CONTRATO QUE A
UNIMED DE CATANDUVA NAO SE RESPONSABILIZARA PELA PRESTACAO
DOS SERVICOS ABAIXO RELACIONADOS, OS QUAIS ESTAO EXCLUIDOS
DA COBERTURA _CONTRATUAL. MODIFICACOES NO ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
E SUAS ATUALIZACOES, PODERAO RESULTAR NO IMEDIATO REAJUSTE POR
REVISAO TECNICA DOS VALORES PRATICADOS COMO CONTRAPRESTACAO.

IV.2 - CONSULTAS MEDICAS, AVALIACOES, EXAMES, PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, DE DIAGNOSE E TERAPIA, ETC., QUE NAO ESTEJAM
RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS OU QUE NAO PREENCHAM
SUAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO, DIRETRIZES CLINICAS OU
PROTOCOLO DE UTILIZACAO, TODOS EDITADOS PELA ANS — AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

PROCEDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS E EXAMES:

IV.3 — ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS
REALIZADOS FORA DO TERRITORIO NACIONAL, MESMO NOS CASOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

IV4 — ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS
REALIZADOS EM TERRITORIO NACIONAL FORA DA AREA DE
ABRANGENCIA CONTRATUAL.

IV.5 — PROCEDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS OU LABORATORIAIS,
PARA PATOLOGIAS NAO RELACIONADAS NO CODIGO INTERNACIONAL
DE DOENCAS.

IV.6 - TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS: E
AQUELE QUE EMPREGA FARMACOS, VACINAS, TESTES DIAGNOSTICOS,
APARELHOS OU TECNICAS CUJA SEGURANCA, EFICACIA E ESQUEMA DE
UTILIZACAO AINDA SEJAM OBJETO DE PESQUISAS EM FASE I, 11 OU III, OU
QUE UTILIZEM MEDICAMENTOS OU PRODUTOS PARA A SAUDE NAO
REGISTRADOS NO PAIS, BEM COMO, AQUELES CONSIDERADOS
EXPERIMENTAIS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, OU O
TRATAMENTO A BASE DE MEDICAMENTOS COM INDICACOES QUE NAO
CONSTEM DA BULA REGISTRADA NA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA (USO OFF-LABEL);

IV.7 -TRATAMENTOS E CIRURGIAS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM
DEFINIDOS SOB O ASPECTO MEDICO; CIRURGIAS PARA MUDANCA DE
SEXO; INTERNACAO HOSPITALAR EM CASO DE CONVALESCENCIA,
TRATAMENTO  HOSPITALAR DE  SENILIDADE; PROCEDIMENTO
ASSISTENCIAL QUE EXIJA AUTORIZACAO PREVIA, REALIZADO A REVELIA
DA UNIMED DE CATANDUVA.
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IV.8 — PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADES
ESTETICAS E/OU COSMETICAS BEM COMO ORTESES E PROTESES PARA O
MESMO FIM: TODO AQUELE QUE NAO VISA RESTAURAR FUNCAO
PARCIAL OU TOTAL DE ORGAO OU PARTE DO CORPO HUMANO
LESIONADA SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU ANOMALIA
CONGENITA;

IV.9 — SPA, CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, CLINICAS DE REPOUSO,
ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS
E INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR.

IV.10 — LIPOASPIRACAO; ESCLEROTERAPIA DE VARIZES.

Iv.11 —TRATAMENTOS CLINICOS E/OU CIRURGIAS ~ PARA
REJUVENESCIMENTO, BEM COMO PARA PREVENCAO DE
ENVELHECIMENTO, PARA EMAGRECIMENTO.

IV.12 - REVERSAO DOS PROCEDIMENTOS DE VASECTOMIA BILATERAL E
LAQUEADURA TUBARIA (RECANALIZACAO DE TROMPAS E CANAIS
DEFERENTES).

IV.13 - PROCEDIMENTOS DE FERTILIZACAO HUMANA E REPRODUCAO.

IV.14 - IMPLANTE E TRANSPLANTE DE: FIGADO; CORACAO; PANCREAS;
PULMAO; TRANSPLANTES DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO OS DE
RINS E CORNEAS, BEM COMO OS AUTOLOGOS, ALOGENICOS, DE
INTESTINO E DE TESTICULO, CONFORME ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE.

IV.15 — DESPESAS DOS DOADORES VIVOS E DO ACOMPANHAMENTO POS-
OPERATORIO IMEDIATO E TARDIO DE TRANSPLANTES NAO CUSTEADOS.

IV.16 - COMPLICACOES OU CONSEQUENCIAS DO TRANSPLANTE OU
RETIRADA DO ORGAO DO(A) DOADOR(A); COM EXCECAO DAS
COMPLICACOES OU CONSEQUENCIAS DOS TRANSPLANTES COM
COBERTURA GARANTIDA NESTE CONTRATO.

IV.17 — TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER NATUREZA,
EXCETO CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL NAO ESTETICA QUE REQUEIRA
AMBIENTE HOSPITALAR.

IV.18 — PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MEDICAS EM ESPECIALIDADES
NAO RECONHECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE E PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA.

1V.19 - EXAME DE PATERNIDADE.
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IV.20 - ACUPUNTURA POR PROFISSIONAIS NAO MEDICOS.

IV.21 - NECROPSIA, MEDICINA ORTOMOLECULAR E MINERALOGRAMA DO
CABELO (EXCETO PARA TOXICOLOGIA).

IV.22 - INTERNACOES HOSPITALARES EM CASOS DE EXAMES ESPECIAIS,
QUE NAO EXIJAM HOSPITALIZACAO, SALVO OS CASOS DE EXAMES
MEDICOS SO PASSIVEIS DE EXECUCAO SOB ANESTESIA GERAL, OU PARA
APLICACAO DE MEDICAMENTOS.

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, ORTESES E PROTESES:

IV.23 - AVIAMENTO DE OCULOS; GESSO SINTETICO; APARELHOS
ORTOPEDICOS; APARELHOS DE SURDEZ; APARELHOS DESTINADOS A
REABILITACAO OU COMPLEMENTACAO DE FUNCAO.

IV.24 - FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE, E ACESSORIOS NACIONAIS
OU IMPORTADOS, NAO LIGADOS AO ATO CIRURGICO.

IV.25 — FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
RELACIONADOS COM O ATO CIRURGICO E NAO RECONHECIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE OU PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (ANVISA): PROTESE COMO QUALQUER DISPOSITIVO
PERMANENTE OU TRANSITORIO QUE SUBSTITUA TOTAL OU
PARCIALMENTE UM MEMBRO, ORGAO OU TECIDO, E ORTESE QUALQUER
DISPOSITIVO PERMANENTE OU TRANSITORIO, INCLUINDO MATERIAIS DE
OSTEOSSINTESE, QUE AUXILIE AS FUNCOES DE UM MEMBRO, ORGAO OU
TECIDO, SENDO NAO LIGADOS AO ATO CIRURGICO AQUELES
DISPOSITIVOS CUJA COLOCACAO OU REMOCAO NAO REQUEIRAM A
REALIZACAO DE ATO CIRURGICO;

IV.26 - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS IMPORTADOS
NAO NACIONALIZADOS: MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS SAO AQUELES PRODUZIDOS FORA
DO TERRITORIO NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA);

IV.27 - MEDICAMENTOS NAO AUTORIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE
OU NAO REGISTRADOS NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA — ANVISA.

1V.28 —- VACINA DESSENSIBILIZANTE.

IV.29 - VACINA IMUNIZANTE (EXCETO SE INTERNADO(A)).

ATENDIMENTO DOMICILIAR:




IV.30 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO
DOMICILIAR.

IV.31 - CONSULTAS, ATENDIMENTOS OU VISITAS DOMICILIARES MESMO
EM CARATER DE URGENCIA OU EMERGENCIA.

1V.32 - MATERIAIS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR.

IV.33 - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
DOMICILIAR: MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR SAO
AQUELES QUE NAO REQUEREM ADMINISTRACAO ASSISTIDA, OU SEJA,
NAO NECESSITAM DE INTERVENCAO OU SUPERVISAO DIRETA DE
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO OU CUJO USO NAO E
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR, PODENDO SER ADQUIRIDOS POR
PESSOAS FISICAS EM FARMACIAS DE ACESSO AO PUBLICO E
ADMINISTRADOS EM AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE
(HOSPITAIS, CLINICAS, AMBULATORIOS E URGENCIA E EMERGENCIA);

IV.34 -SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR.
IV.35 - SERVICOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR.

DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

IV.36 — DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS REFERENTES A:
LIGACOES TELEFONICAS, LAVAGEM DE ROUPAS, ALIMENTACAO DIETA
OU PRODUTOS NAO PRESCRITOS PELO(A) MEDICO(A) RESPONSAVEL;
PRODUTOS DE  HIGIENE PESSOAL E  TOALETE; SERVICOS
EXTRAORDINARIOS REQUERIDOS PELO(A) BENEFICIARIO(A) TAIS COMO,
TELEVISAO, APARELHO DE AR CONDICIONADO, FRIGOBAR,
ESTACIONAMENTO, INDENIZACAO POR DANO OU DESTRUICAO DE
OBJETOS, OU OUTRAS DESPESAS QUE EXCEDAM O LIMITE E CONDICOES
DO CONTRATO, CASO OCORRAM, SERAO PAGAS EM SEPARADO PELO(A)
BENEFICIARIO(A).

IV.37 — DESPESAS HOSPITALARES DE INICIATIVA DO(A) BENEFICIARIO(A)
E NAO PRESCRITAS PELO(A) MEDICO(A) COOPERADO(A).

IV.38 — ANTENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR FORA DAS CONDICOES
PREVISTAS NESTE CONTRATO; ALTO CUSTO E TABELA PROPRIA (COMO,

POR EXEMPLO, DENTRE OUTROS, NOS SEGUINTES HOSPITAIS - na Bahia:

Hospital Sdo Raphael; no Rio Grande do Sul: Instituto de Cardiologia; em Sao Paulo:
Hospital Israelita Albert Einsten, Hospital Sirio Libanés, Hospital Nove de Julho, Incor
e Associacdo Sanatério Sirio Hospital do Coracdo; Hospital Beneficéncia Portuguesa,
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Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Sao Luiz; no Rio de Janeiro: Casa de Sadde Sao
José, Hospital Copa D'or, Pr6-Cardiaco; ETC.).

IV.39 - ACOMODACAO HOSPITALAR EM PADRAO DE CONFORTO
SUPERIOR AO ESTABELECIDO NO CONTRATO, EXCETO NA HIPOTESE DE
COMPROVADA INDISPONIBILIDADE DE LEITO HOSPITALAR NO PADRAO
DE ACOMODACAO PREVISTO NESTE CONTRATO.

IV.40 — TODAS AS DESPESAS COM ACOMPANHANTES, EXCETO PARA O
ACOMPANHANTE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES MENORES DE 18
(DEZOITO) ANOS DE IDADE E DE IDOSOS A PARTIR DE 60 (SESSENTA) ANOS
DE IDADE, BEM COMO PARA ACOMPANHANTE DE PORTADORE(A)S DE
NECESSIDADES ESPECIAIS, CONFORME INDICACAO DO(A) MEDICO(A)

CREDENCIADO(A), E DE UM(A) ACOMPANHANTE INDICADO(A) PELA
MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

IV.41 — SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR EM REGIME
HOSPITALAR.

OUTROS:

IV.42 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL QUE EXIJA AUTORIZACAO PREVIA
E REALIZADO A REVELIA DA UNIMED DE CATANDUVA.

IV.43- HIDROTERAPIA, HIDROGINASTICA.

IV.44 — NAO ESTAO ASSEGURADAS AS DESPESAS COM CONSULTAS,
TRATAMENTOS E INTERNACOES RELACIONADAS ANTES DO INICIO DA
COBERTURA OU DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS PREVISTAS EM
CONTRATO.

IV.45 — CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS,
QUANDO DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE.

IV.46 — SERVICOS NAO REGULAMENTADOS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA.

IV.47 — NAO SERAO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DA UNIMED DE
CATANDUVA SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, EXAMES E
TRATAMENTOS PRESTADOS POR PROFISSIONAIS QUE NAO INTEGREM
SEU CORPO CLINICO OU QUADRO DE CREDENCIADO(A)S, OU QUE POR
ELA NAO ESTEJAM ESPECIFICA E PREVIAMENTE AUTORIZADOS, EXCETO
PARA OS CASOS DE URGENCIA OU EMERGENCIA NOS EXATOS TERMOS E
CONDICOES DESTE CONTRATO E DA LEI N° 9.656/98.

IV48 - NAO HAVENDO DISPONIBILIDADE TECNICA NA AREA DE
ATUACAO DA UNIMED DE CATANDUVA ONDE O(A) BENEFICIARIO(A)
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ESTA INSCRITO(A), A CONTRATADA O(A) ORIENTARA PARA
ATENDIMENTO EM OUTRO(A) PRESTADOR(A) CREDENCIADO(A). AS
DESPESAS COM A LOCOMOCAO, HOSPEDAGEM E ALIMENTACAO SERAO
DE RESPONSABILIDADE DO(A) BENEFICIARIO(A), OBSERVADOS OS
NORMATIVOS VIGENTES.

IV.49 - INSEMINACAO ARTIFICIAL: TECNICA DE REPRODUCAO
ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE OOCITOS E ESPERMA PARA
ALCANCAR A FERTILIZACAO, POR MEIO DE INJECOES DE ESPERMA
INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE
GAMETA, DOACAO DE OOCITOS, INDUCAO DA OVULACAO, CONCEPCAO
POSTUMA, RECUPERACAO 'ESPERMATICA OU TRANSFERENCIA
INTRATUBARIA DO ZIGOTO; ENTRE OUTRAS TECNICAS;

IV.50 - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS
NAO RELACIONADOS COM O ATO CIRURGICO E NAO RECONHECIDOS
PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA):
PROTESE COMO QUALQUER DISPOSITIVO PERMANENTE OU TRANSITORIO
QUE SUBSTITUA TOTAL OU PARCIALMENTE UM MEMBRO, ORGAO OU
TECIDO, E ORTESE QUALQUER DISPOSITIVO PERMANENTE OU
TRANSITORIO, INCLUINDO MATERIAIS DE OSTEOSSINTESE, QUE AUXILIE
AS FUNCOES DE UM MEMBRO, ORGAO OU TECIDO, SENDO NAO LIGADOS
AO ATO CIRURGICO AQUELES DISPOSITIVOS CUJA COLOCACAO OU
REMOCAO NAO REQUEIRAM A REALIZACAO DE ATO CIRURGICO;

IV.51 — PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM SAUDE OCUPACIONAL,

COMPREENDIDOS OS EXAMES ADMISSIONAIS, DEMISSIONAIS E
PERIODICOS

V - DURACAO DO CONTRATO

V.1 - O presente Contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir de
1°.08.2015, desde que até referida data ndo seja feito nenhum pagamento a operadora.

V.2 - O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término
da vigéncia inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao,
salvo manifestacdo formal em contrdrio por qualquer uma das partes, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao seu vencimento.

VI - PERIODOS DE CARENCIA

VI.1 - Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de assinatura da proposta de
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adesdo, da assinatura do contrato ou do primeiro pagamento, 0 que ocorrer primeiro, e,
posteriormente, para cada beneficidrio(a) individualmente que venha a ser incluido pela
CONTRATANTE.

VI.2 - Os servigos contratados serdo prestados ao(a)s beneficidrio(a)s regularmente
inscritos ap6s o cumprimento das caréncias abaixo especificadas:

VI.2.1 - Atendimento de urgéncias/emergéncias: 24 (vinte e quatro) horas (vide
Clausula VIII — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia).

VI1.2.2 — Partos a Termo: 300 (trezentos) dias.

VI.2.3 - consultas e exames de rotina relativos a andlises clinicas; raios-X;
eletrocardiografia e eletroencefalografia convencional: 30 (trinta) dias.

VI1.2.4 — Demais Casos: 180 (cento e oitenta) dias.

VI.3 - Quando o nimero de participantes no contrato for igual ou superior a 30 (trinta)
beneficidrio(a)s, ndo serd exigido o cumprimento dos prazos de caréncia acima definidos
desde que o(a) beneficidrio(a) formalize o pedido de ingresso dentro de 30 (trinta) dias da
data da vigéncia do contrato ou dentro de 30 (trinta) dias da data de sua vinculagdo a
CONTRATANTE.

V1.4 — Apés o decurso do(s) prazo(s) definido(s) no item supra, poderd ser exigido o
cumprimento de prazos de caréncia, nos termos da regulamentacido especifica vigente e
deste CONTRATO.

VII - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

VII.1 - O(A) beneficidario(a) deverd informar a CONTRATADA, quando
expressamente solicitado na documentacdo contratual, por meio da Declaragdo de
Saide, o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao
presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensao ou
rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do pardgrafo dnico do
art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

VIL.2 - Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o(a) beneficidrio(a) ou
seu(sua) representante legal saiba ser portador(a) ou sofredor(a), no momento da
contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a satude, de acordo com o art. 11
da Lei n° 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n° 9961/2000 e as diretrizes
estabelecidas na Resolu¢do Normativa n® 162/2007, e suas posteriores atualizacdes.

VIL.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o(a)
Beneficidrio(a) Titular preenchera o Formulério de Declaracdo de Satde acompanhado
da Carta de Orientacdo ao Beneficidrio e podera solicitar um(a) médico(a) para orientd-
lo(a).
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VIL.4 — O(A) beneficidrio(a) tem o direito de preencher a Declaragdo de Satde
mediante entrevista qualificada orientada por um(a) médico(a) pertencente a lista de
profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o(a) beneficidrio(a).

VILS - Caso o(a) beneficidrio(a) opte por ser orientado(a) por médico(a) nao
pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera
fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

VIL.6 - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o(a) beneficidrio(a) para o correto
preenchimento da Declaracdo de Satde, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que
o(a) beneficidrio(a) saiba ser portador(a) ou sofredor(a), no momento da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes.

VIL7 - E vedada a alegagio de omissdo de informacio de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no(a) beneficidrio(a) pela
CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a satde.

VIL.8 — Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracdo expressa do(a) beneficidrio(a), a existéncia de doenga ou lesdo que possa
gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecerd a cobertura parcial
tempordria, e, dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso a
CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Tempordria no momento da adesdo
contratual, ndo caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracao de Sadde ou
aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo.

VIL9 - Cobertura Parcial Temporaria - CPT € aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacao ou adesao ao plano privado
de assisténcia a sadde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo(a)
beneficidrio(a) ou seu(sua) representante legal.

VIL.10 — Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano
privado de assisténcia a saude, para que o(a) beneficidrio(a) tenha direito integral a
cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de
caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e o(a)
beneficiario(a).

VIL.11 - Na hipétese de Cobertura Parcial Tempordria, a CONTRATADA somente
poderd suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
exclusivamente a Doenga ou Lesao Preexistente.
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VIIL.12 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

VIL13 - E vedada 3 CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesdo Preexistente
decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebracdo do contrato ou da adesdo ao
plano privado de assisténcia a sadde.

VIIL.14 — Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
cobertura assistencial passard a ser integral, conforme a segmentagdo contratada e
prevista na Lei n° 9.656/1998.

VIIL.15 - O Agravo serd regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serdo
estabelecidas entre as partes, devendo constar meng¢ao expressa a percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

VIL.16 - Identificado indicio de fraude por parte do(a) beneficidrio(a), referente a
omissdo de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao
plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdao de informacdo ao(a) beneficidrio(a) através de
Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e poderd solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificacio do indicio de fraude, ou apds
recusa do(a) beneficidrio(a) a Cobertura Parcial Temporéria.

VII.17 — Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA caberé o
onus da prova.

VIL.18 — A CONTRATADA poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins
de comprovacdo do conhecimento prévio do(a) Beneficidrio(a) sobre sua condi¢do
quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.

VIIL.19 — A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds
entrega efetiva de toda a documentacao.

VIL20 - Se solicitado pela ANS, o(a) Beneficidrio(a) deverd remeter documentagio
necessdria para instru¢do do processo.

VIIL.21 - Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o(a)
Beneficidrio(a) passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatacdo da doenga e lesdo
preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido(a) do contrato.

VIL.22 - Niao haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo

preexistente, bem como a suspensio ou rescisao unilateral do contrato até a publicacio,
pela ANS, do encerramento do processo administrativo.
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VIIL.23 — Nao havera Cobertura Parcial Tempordria ou Agravo, nos casos de Doenca e
Lesao Preexistente, quando o nimero de participantes for igual ou maior que trinta, para
os beneficidrios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdao
do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

VIIL1 — E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos
casos de:

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

II — emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente.

VIIL.2 — Estardo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem
restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

VIIL.3 — A cobertura sera prestada por 12(doze) horas ou, caso surja a necessidade de
internagdo, por periodo inferior, para:

VIIL.3.1 — os atendimentos de urgéncia e emergéncia, referentes ao processo
gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

VIIL.3.2 - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no
decorrer dos periodos de caréncia para internacao; e

VIIIL.3.3 — os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou lesdes
preexistentes.

VIIL.4 —Apés cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da

vida, 6rgdos e fungdes.

DA REMOCAO:

VIILS — A remocdo do(a) paciente serd garantida pela OPERADORA nas seguintes
hipéteses:

I - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada,
pelo(a) médico(a) assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencdo ao paciente; e
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II — para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze)
horas de atendimento, nas hip6teses citadas acima, e este for atingido ou surgir a
necessidade de internacao.

Da Remocio para o SUS:

VIIL.6 - A CONTRATADA caberi o 6nus e a responsabilidade da remogio do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a
continuidade do atendimento.

VIIL.7 — Quando ndo puder haver remogao por risco de morte, o(a) CONTRATANTE e
o(a) prestador(a) do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Onus.

VIII.8 — A CONTRATADA deverd disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre
o(a) paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

VIIL.9 - Se o(a) paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remogao.

DO REEMBOLSO:

VIIL.10 - Serd garantido ao(a) Beneficidrio(a) o reembolso das despesas decorrentes
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servigos de
prestadores da rede assistencial deste plano.

VIIL.11 - O(A) beneficidrio(a) terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso,
devendo, para tanto, apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

— Recibos Originais;

— Relatério do(a) médico(a) assistente indicando a patologia e procedimento
adotado.

— Conta médico-hospitalar, detalhando os precos dos itens cobrados que
compuseram a referida conta, um-a-um;

— Declaracdo do(a) médico(a) assistente especificando a razdo da urgéncia e/ou
emergéncia.

(Quando houver franquias ou co-participagdo, estas serao deduzidas do valor a ser
reembolsado).
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IX —

VIIL.12 - O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da documentacao completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo
podera ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

MECANISMOS DE REGULACAO

IX.1 — Além das acOes de controle mencionadas neste Contrato, fica estabelecido o
fator de regulacdo abaixo, consistente em uma das formas de gerenciamento prevista na
Lei n° 9.656/98, com o objetivo de evitar o uso descontrolado dos servicos e garantir o
equilibrio financeiro do Contrato bem como o uso racional e criterioso das coberturas
assistenciais por parte do(a)s beneficidrio(a)s:

IX.1.1 - '"co-participacao', ou seja, a parte efetivamente paga pelo(a)
beneficiario(a) a UNIMED DE CATANDUVA, referente a realizacdo do
procedimento.

IX.2 - Para a utilizacdo dos servigos assistenciais de saide aqui pactuados o(a)s
beneficidrio(a)s titular(es) e respectivo(a)s dependente(s), estdo sujeitos a0 pagamento
da  "co-participagio" nos procedimentos relacionados nas CLAUSULAS
ESPECIFICAS, conforme respectivo plano de sadde ao qual estiver vinculado(a).

CARTAO DE IDENTIFICACAO:

IX.3 — A CONTRATADA fornecerd ao(a) beneficidrio(a) titular, e respectivo(a)s
dependentes, o cartdo individual de identificacdo, com prazo de validade, e cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido,
assegura o exercicio dos direitos e vantagens ajustados neste contrato.

IX.4 — A qualquer tempo, poderd a UNIMED DE CATANDUVA alterar o Cartao
Individual de Identificagdo ou adotar novo sistema de distingdo de seus/suas
beneficidrio(a)s, para uma melhor prestacdo dos servigos.

IX.5 — Ocorrendo a perda, inutilizagdo por quebra ou defeito, ou extravio de quaisquer
documentos, incluindo o Cartao Individual de Identificacdo, o(a) beneficidrio(a) devera
comunicar o fato, por escrito, a UNIMED DE CATANDUVA, em 48 (quarenta e oito)

horas, para cancelamento e, quando for o caso, emissdo de segunda via.

IX.6 — Serd cobrada taxa de emissdo de segunda via do Cartao Individual de
Identificacdo, atualmente no valor de R$ 10,00 ( dez reais), o qual podera ser reajustado
por ato da Diretoria Executiva da UNIMED DE CATANDUVA .

IX.7 — Nenhum atendimento ou servico previsto neste CONTRATO serd realizado sem
a apresentacdo do Cartdao de Identificacdo do(a) beneficidrio(a), acompanhado de cédula
de identidade do(a) mesmo(a) ou, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos
similares, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.
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IX.8 — Em caso de exclusdo de beneficidrio(a)s, rescisdo e/ou resolucio deste contrato,
¢ obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de
identificacado.

CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAO PREVIA:

IX.9 - Os servicos contratados sdo prestados da seguinte forma:

IX.9.1 - Consultas Médicas: O(A)s Beneficidrio(a)s serdo atendido(a)s no
consultério do(a)s médico(a)s cooperado(a)s, indicado(a)s na relagdo divulgada
pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus consultérios € com
agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo
prestadas pelo(a) médico(a) que estiver de plantdo.

IX9.2 — Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas:
serdo realizados por médico(a)s cooperado(a)s nos estabelecimentos de saide que
integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitacdo de Servigos, emitida pelo(a) médico(a)
cooperado(a), previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses
de urgéncia ou emergéncia).

IX.9.3 — Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados
nos prestadores de servicos que integram a rede prestadora de servigos da
CONTRATADA, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos,
emitida pelo(a) médico(a) cooperado(a), previamente autorizada pela
CONTRATADA.

IX.9.4 — Nos casos de urgéncia e emergéncia, o(a) beneficidrio(a), ou quem
responda por ele(a), terd o prazo de 2 (dois) dias tteis, contados a partir da data de
internagdo, para providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, sob pena da
CONTRATADA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

IX9.5 — Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia,
o(a) beneficidrio(a), ou quem responda por ele(a), deve dirigir-se a
CONTRATADA munido do cartao de identificacio do plano, carteira de
identidade e a guia com a solicita¢do do procedimento.

IX.9.6 — Os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo(a) médico(a) assistente, nao havendo
restri¢do ao(a)s nao cooperado(a)s.

IX.9.7 — A CONTRATADA garantird andlise e resposta a solicitacio de
procedimentos que necessitam de autorizac@o prévia no prazo maximo de 1 (um)
dia util, a partir do momento da solicitagio € em prazo inferior quando for
caracterizada a urgéncia; observa a legislacao regulamentar especifica aplicavel.

IX.9.8 — Os servigos assegurados serdo prestados exclusivamente dentro dos
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recursos proprios ou contratados da UNIMED CATANDUVA e somente pelo(a)s
médico(a)s cooperado(a)s ou credenciado(a)s, conforme relacdo entregue ao(a)
BENEFICIARIO(A) TITULAR, excetuando-se os casos de urgéncia e
emergéncia.

I1X.9.9 — Os hospitais de tabela propria, inclusive os dispostos a seguir, nio
estdo _incluidos na cobertura do plano de saide objeto deste CONTRATO,
ainda que, eventualmente, facam parte dos servicos contratados de qualquer
cooperativa do Sistema Nacional Unimed, e ainda que se trate de atendimento
de urgéncia ou emergéncia:

a) Bahia: Hospital Sao Raphael;

b) Rio Grande do Sul: Instituto de Cardiologia;

¢) Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einsten, Hospital Sirio Libanés,
Hospital Nove de Julho, Incor e Associacdo Sanatério Sirio Hospital do
Coracdo; Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital Oswaldo Cruz,
Hospital Sao Luiz;

d) Rio de Janeiro: Casa de Saide Sao José, Hospital Copa D'or, Pr6-Cardiaco.

JUNTA MEDICA:

IX.10 - Serd garantido, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de
autorizagdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo(a) médico(a)
solicitante ou nomeado(a) pelo(a) beneficidrio(a), por médico(a) da UNIMED DE
CATANDUVA e por um(a) terceiro(a), escolhido de comum acordo pelo(a)s dois(duas)
outro(a)s médico(a)s , sendo que o(a) médico(a) solicitante ou nomeado pelo(a)
beneficidrio(a) poderd recusar somente até 3 (trés) profissionais indicado(a)s pela
OPERADORA, tudo nos termos da legislacdo regulamentar especifica aplicdvel.

IX.11 — Cada uma das partes pagara os honordrios do(a) profissional que nomear, exceto
se o(a) médico(a)-assistente escolhido(a) pelo(a) beneficidrio(a) pertencer a rede
credenciada ou propria da CONTRATADA que, nesse caso, arcard com os honorarios de
ambo(a)s o(a)s nomeado(a)s. A remuneracao do(a) terceiro(a) desempatador(a) devera ser
paga pela CONTRATADA.

SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA:

IX.12 - A UNIMED DE CATANDUVA expedirda um "Guia Médico" no qual
constarao:
— Relacdo do(a)s médico(a)s cooperado(a)s, com indicacdo de sua(s)
especialidade(s) e endereco(s) de seu(s) consultério(s).
— Relacdo de servicos contratados ambulatoriais de diagnéstico e terapia.
— Relagdo de servigcos de urgéncia/emergéncia.
— Hospital contratado/préprio.
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IX.13 - A relagcdo contendo os dados do(a)s prestadore(a)s de servicos proprio(a)s e
credenciado(a)s da CONTRATADA terd suas atualizacdes disponiveis na sede da
UNIMED DE CATANDUVA ou em seu seite da internet.

IX.14 - A UNIMED DE CATANDUVA poder4, a qualquer tempo, cancelar contratos
com prestadore(a)s de servigos, bem como contratar novos, sempre objetivando
aprimorar o atendimento, devendo comunicar as alteragdes referentes a rede hospitalar
ao(a) CONTRATANTE e a A.N.S. - Agéncia Nacional de Saide Suplementar, com 30
(trinta) dias de antecedéncia, nos termos da Lei n°® 9.656/98.

IX.15 — A substituicdo da entidade hospitalar por outra equivalente ocorrerd mediante
comunicacdo aos consumidores € a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracio
das normas sanitérias e fiscais em vigor.

IX.16 — Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da CONTRATADA, durante periodo de internacdo do(a) beneficidrio(a) titular o
hospital estard obrigado a manter a internagdo e a CONTRATADA a pagar as despesas
até a alta hospitalar, a critério do(a) médico(a) assistente, na forma deste contrato.

IX.17 - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a
CONTRATADA devera solicitar a ANS autorizacdo expressa, nos moldes da legislacao
aplicavel.

IX.18 - A realizacdo dos procedimentos de transplantes cobertos por este contrato
deverdo observar a legislacao especifica vigente.

IX.19 — O(a)s beneficiario(a)s candidato(a)s a transplantes de 6rgdos (rim; cérneas;
aut6logos) provenientes de doador cadédver, conforme legislacdo especifica, deverd(ao),
obrigatoriamente, estar inscrito(a)(s) em uma das Centrais de Notificacdo, Captagdo e
Distribui¢iio de Orgios — CNCDO’s — e sujeitar-se-4(30) ao critério de fila tnica de
espera e de selecao.

IX.20 — A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saide e
coordenada em caréater regional pelas Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribui¢do
de Orgios — CNCDO’s, integrantes do Sistema Nacional de Transplante — SNT.

IX.21 - E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdo, Captacio e
Distribui¢io de Orgdos — CNCDO’s, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sdo
atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
especializada; e, providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o(a) beneficidrio(a) receptor.

X - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

X.1 - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré - estabelecido.
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XI -

X.2 — A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecunidria serd da
pessoa juridica contratante.

X.3 — Para os fins dos arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, observar-se-4 o disposto nas
Resolu¢des Normativas RN n° 195, de 14.07.2009, e RN n° 279, de 24.11.2011, e suas
posteriores atualizacdes.

X.4 — A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os
valores contratados, por beneficidrio, para efeito de inscri¢do e mensalidade, através da
emissao de faturas, com vencimento todo dia 10 (dez).

X.5 — Quando a data de vencimento das faturas cair em dia que ndo haja expediente
bancdrio, o pagamento podera ser realizado até o primeiro dia ttil subsequente.

X.6 — As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacdo de
movimentagdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE, até o dia 10 (dez) do més
anterior ao qual se refere a fatura.

X.7 — Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd
solicitd-lo diretamente 8 CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da
mora.

X.8 — Em casos de atraso no pagamento das contraprestagcdes pecunidrias, a
regularizagdo se fard por meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento), e juros de
0,033% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, calculados sobre o valor do débito
atualizado.

X.9 — A Contratada nao poderd fazer distin¢do quanto ao valor da contraprestacao

pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este
jé vinculados.

REAJUSTE

XI.1 — O reajuste sobre todos os valores de remuneracdo do presente contrato sera
aplicado automatica e anualmente, tendo como data base o més de inicio de vigéncia
contratual (data de aniversario do contrato).

XI.2 — O presente contrato nao poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razao
de mudanca de faixa etdria do(a)s beneficidrio(a)s. Caso nova legislacdo venha a
autorizar a aplicacdo de reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses, fica desde ja
convencionada a imediata observac¢do da menor periodicidade legalmente autorizada.
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XI.3 — Fica estabelecido que independentemente da data de inclusdo do(a)s
beneficidrio(a)s (titulares, dependentes, agregado/as, etc.) neste plano de saude, os
valores de suas mensalidades/contraprestacdes serdo reajustados integralmente na data
de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base
Unica.

XI.4 — Além da(s) modalidade(s) de reajuste(s) prevista(s) nesta cldusula geral, deverao
ser observadas as regras de reajuste por mudanca de faixa etdria previstas neste
instrumento, que ocorrem no meés subsequente ao aniversario de cada beneficidrio(a),
exceto se a mensalidade for fixada em preco tnico.

XI.5 — O valor das mensalidades/contraprestacdes e a tabela de precos para novas
inclusdes de beneficidrio(a)s serdo reajustados anualmente, ou na menor periodicidade
legalmente autorizada, de acordo com a variacdo do(s) indice(s) estabelecido(s) pelas
partes nessa clausula geral.

XI.6 — A taxa de inscri¢do e as coparticipagdes, quando estabelecidas em valor (moeda
corrente do pais), serdo reajustadas pelo indice obtido para reajuste das
mensalidades/contraprestacoes.

XI.7 — Nao poderd haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferentes para o(a)s
beneficidrio(a)s que facam parte de um mesmo plano deste contrato.

XI.8 — A CONTRATADA compromete-se a informar a ANS (Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar) o(s) reajuste(s) aplicado(s) nesse contrato, nos termos da legislacdao
vigente.

XI1.9 - As partes reconhecem que os valores pactuados neste instrumento foram
determinados considerando os servi¢os assegurados, os excluidos ou ndo assegurados,
as caréncias, os limites, os beneficios e o nuimero de beneficidrio(a)s vinculado(a)s no
ato da contratacdo e a carga tributdria que recai sobre as operadoras de planos privados
de assisténcia a satde. Assim, qualquer alteracdo destes itens poderd ensejar a tomada
de medidas legais para manter o equilibrio econdmico e financeiro do contrato, com a
devida comunicacdo a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

XI.10 — Em cumprimento ao disposto na Resolu¢cdo Normativa — RN n° 309, de
24.10.2012, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), e posteriores
alteracoes, caso for verificado que a quantidade de beneficidrio(a)s vinculado(a)s a este
plano de saide ¢ inferior a 30 (trinta) participantes, o reajuste a ser aplicado levard em
consideracdo as utilizagdes decorrentes do agrupamento deste contrato com todos os
demais contratos de planos de satide coletivos empresariais e coletivos por adesdo da
carteira da CONTRATADA que possuam menos de 30 (trinta) beneficidrio(a)s. Caso
for verificado que a quantidade de beneficidrio(a)s vinculado(a)s a este plano de saude é
igual ou superior a 30 (trinta) participantes, o reajuste a ser aplicado levard em
consideragdo as utilizagdes decorrentes da carteira de beneficidrio(a)s vinculada
exclusivamente a este instrumento.
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XI.11 — A quantidade de beneficidrio(a)s acima estabelecida para avaliar se o contrato
serd agregado ao agrupamento deverd ser verificada na data de sua assinatura e
anualmente reavaliada no més de aniversdrio deste contrato, para, conforme o caso,
manté-lo ou exclui-lo do agrupamento. Em um dos meses entre fevereiro a abril de cada
ano, a ser definido pela CONTRATADA, esta identificard os contratos de planos
coletivos em vigor, empresarial e por adesao, que deverao ser agrupados para efeito de
reajuste, considerando o nimero de beneficidrio(a)s vinculado(a)s a cada contrato em
sua ultima data de aniversario, ainda que esse nimero se altere posteriormente.

XI.12 — Para fins do disposto no item anterior, serdo considerado(a)s todo(a)s o(a)s
beneficidrio(a)s vinculado(a)s a mesma pessoa juridica contratante, ainda que
vinculado(a)s a outro plano de satide contratado com esta operadora.

XI.13 — O agrupamento de contratos ¢ medida da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Para este fim, considera-se: I — agrupamento de contratos: medida
que tem por finalidade promover a distribui¢do, para todo um grupo determinado de
contratos coletivos, do risco inerente a operagdo de cada um deles; II — contrato
agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter,
na data da apuracdio da quantidade de beneficidrio(a)s, menos de 30 (trinta)
beneficidrios ou a quantidade estabelecida pela operadora, conforme legislacdo
especifica aplicavel; III — periodo de apuracdo da quantidade de beneficidrios: periodo
definido pela operadora de planos privados de assisténcia a saide em que sdo
identificados os contratos que serdo agregados ao agrupamento de acordo com a
quantidade de beneficidrio(a)s, que deve ser apurada previamente em data certa,
conforme legislagcdo especifica aplicdvel; IV — periodo de célculo do reajuste: periodo
definido pela operadora de planos privados de assisténcia a saide em que o reajuste do
agrupamento de contratos € calculado, devendo ser posterior ao fim do periodo de
apuracdo da quantidade de beneficidrios e anterior a data da divulgacdo do percentual de
reajuste contida na legislacdo especifica aplicdvel; e, V — periodo de aplicacdo do
reajuste: periodo compreendido entre maio de um ano e abril do ano subsequente em
que € aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento.

XI.14 — Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario,
ser-lhe-4 aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, conforme
regras abaixo ajustadas nos subitens REAJUSTE PARA ESTE CONTRATO CASO
ESTEJA AGREGADO AO AGRUPAMENTO.

XI.15 — Se este contrato nao for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no meés de seu aniversdrio, ser-lhe-a4 aplicado, no seu aniversario
subsequente, o reajuste conforme regras abaixo ajustadas nos subitens REAJUSTE
PARA ESTE CONTRATO CASO NAO ESTEJA AGREGADO AO
AGRUPAMENTO.

XI.16 — Nos moldes da legislacio especifica aplicdvel, ficardo disponiveis, no endereco

eletronico (site) dessa operadora, o percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento
de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o c6digo informado no sistema
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RPC (Reajuste de Planos Coletivos), e seus respectivos planos, com niimero de registro
na ANS — Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

XI.17 — As partes poderdao, de comum acordo e apds a apuracdo dos indices e valores
obtidos através dos cdlculos de reajuste previstos no contrato, optar por um aporte
financeiro suficiente para saldar os valores das despesas atribuiveis a sinistralidade
apurada no periodo.

REAJUSTE PARA ESTE CONTRATO CASO ESTEJA AGREGADO AO
AGRUPAMENTO

XI.18 — O reajuste a ser aplicado a este contrato, caso esteja agregado ao agrupamento,
serd obtido através da seguinte férmula:

REAJUSTE=(1+R,

ecnico

)x(1+R, -1

inanceim)

onde:

R (Reajuste Financeiro): corresponderd a varia¢do positiva do IPC — Sadde

(fndice de Precos ao Consumidor do Setor da Satde), da FIPE — (Fundagdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas), acumulada no periodo de 12 (doze) meses, compreendido entre
fevereiro, marco ou abril do exercicio antecedente e, respectivamente, janeiro, fevereiro
ou mar¢o do exercicio da divulgagdo do referido indice, a critério da CONTRATADA.
Caso este seja extinto, deverd ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

Financeiro

R

reenico (Reajuste Técnico): determinado em fungdo da sinistralidade de todos os
contratos agregados ao agrupamento, apurado com margem de seguranca e meta adiante

estabelecida, de acordo com a seguinte férmula:

S+zy-ji
R=——N"_

S

m
onde:

S = corresponde a sinistralidade do periodo (doze meses) de todos os contratos
agregados ao agrupamento (total de despesas assistenciais / total de contraprestagdes);
Sm = corresponde a meta de sinistralidade, ou seja, 75% (=0,75);

2y ~ N(0;1) para um determinado nivel de confianga ;

6S = desvio padrao da sinistralidade de cada contrato agregado;

n = nimero de meses observados.

A sinistralidade deste(s) contrato(a) serd apurada considerando o mesmo periodo de 12
(doze) meses para determinaciao do R (Reajuste Financeiro), observando a meta

Financeiro
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convencionada em 75% (setenta e cinco por cento), conforme férmula abaixo
especificada. Caso a sinistralidade seja menor que a meta retro estabelecida, nao havera
reajuste técnico, e sim apenas o reajuste financeiro.

g DA-C
R

onde:

S = Sinistralidade de todos os contratos agregados ao agrupamento;

DA = Despesas Assistenciais de todos os contratos agregados ao agrupamento;

C = Recuperagao de coparticipacdo de todos os contratos agregados ao agrupamento;
R = Receita de todos os contratos agregados ao agrupamento.

REAJUSTE PARA ESTE CONTRATO CASO NAO ESTEJA AGREGADO AO
AGRUPAMENTO

XI.19 - O reajuste a ser aplicado a este contrato, caso ndo esteja agregado ao
agrupamento, serd obtido através da seguinte formula:

REAJUSTE=(1+R, . )X(1+R,

ecnico

)—1

inanceiro

onde:

R

(Indice de Precos ao Consumidor do Setor da Satde), da FIPE — (Fundagao Instituto de
Pesquisas Econdmicas), acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, com uma
antecedéncia de 01 (um) a 02 (dois) meses em relacdo a data-base de seu aniversario.
Caso este seja extinto, deverd ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

(Reajuste Financeiro): corresponderd a variagdo positiva do IPC — Saude

Financeiro

R

Tecnico

(Reajuste Técnico): determinado em funcdo da sinistralidade do(s) contrato(s),
apurado de acordo com a seguinte férmula:

R =—-1

Técnico
S,

onde:
S = corresponde a sinistralidade do periodo — 12 meses (total de despesas assistenciais /

total de contraprestacoes);
S = corresponde a meta de sinistralidade — 75% (=0,75).
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A sinistralidade deste(s) contrato(a) serd apurada considerando o mesmo periodo de 12
(doze) meses para determinacdo do R (Reajuste Financeiro), observando a meta

Financeiro
convencionada em 75% (setenta e cinco por cento), conforme férmula abaixo
especificada. Caso a sinistralidade seja menor que a meta retro estabelecida, ndo havera
reajuste técnico, e sim apenas o reajuste financeiro.

_DA-C
R

S

onde:

S = Sinistralidade;

DA = Despesas Assistenciais;

C = Recuperacao de coparticipagdo;
R = Receita.

XII - FAIXAS ETARIAS

XIL1 - As faixas etarias de que trata este Contrato, para fins de reajuste, sdo as
relacionadas nas CLAUSULAS ESPECIFICAS, conforme respectivo plano de saide ao
qual o(a) beneficidrio(a) estiver vinculado(a).

XIIL.2 — As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que o(a)
Usudrio(a) inscrito esteja enquadrado(a), sendo que os aumentos de precos, decorrentes
da mudanca de faixa etdria do(a) Usudrio(a) deste Contrato, dar-se-20 automaticamente
no més subsequente a data de aniversario de cada Usudrio(a), conforme os percentuais
estipulados nas CLAUSULAS ESPECIFICAS.

XII.3 - A variagdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etéria
corresponderd aos percentuais estipulados nas CLAUSULAS ESPECIFICAS, conforme
respectivo plano de saide ao qual o(a) beneficidrio(a) estiver vinculado(a), que incidirdo
sobre o preco pago pelo(a) CONTRATANTE e nao se confundem com o reajuste pela
variagdo de custos.

XII.4 - Observar-se-4 que o valor fixado para a ultima faixa etdria ndo poderd ser
superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etdria e a variagcdo acumulada entre a
sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variacdo acumulada entre a primeira
e a sétima faixas.

XIII — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS
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XIII.1 - As partes estabelecem as regras para o exercicio do beneficio de que tratam os
art. 30 e 31 da Lei 9.656/98.

XIII.2 — Para efeitos deste instrumento considera-se:

XIII.2.1 - contribuicdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da
contraprestacdo pecunidria de seu plano privado de assisténcia a saide oferecido
pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, a exceg¢do dos valores
relacionados aos dependentes e agregados e a co-participacdo ou franquia paga
unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na
utilizacdo dos servigos de assisténcia médica ou odontolégica.

XIII.2.2 — mesmas condicdes de cobertura assistencial: mesma segmentacdo e
cobertura, rede assistencial, padrdao de acomodagdo em internagdo, area geografica
de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a
saude contratado para os empregados ativos.

XIII.2.3 — novo emprego: novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do
ex-empregado em um plano de assisténcia a saide coletivo empresarial, coletivo
por adesdo ou de autogestao.

XIII.3 — Terdo direito a manuten¢do da condicdo de beneficidrio os ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados que contribuiam para custear o
plano de privado de assisténcia a saide oferecido pelo empregador em decorréncia do
vinculo empregaticio.

XIII.4 — Para fins do direito estabelecido no caput computar-se-4 o periodo no qual o
empregado contribuiu para manutencdo do plano contratado anteriormente a Lei
9.656/98, desde que tenha realizado a adaptacdo ou migracao.

XIIL.S - A manutencdo da condi¢do de beneficidrio € extensiva, obrigatoriamente, a
todo o grupo familiar do empregado inscrito quando da vigéncia do contrato de
trabalho, podendo o ex-empregado manter-se, individualmente, ou com parte do seu
grupo familiar.

XIII.6 — A disposicao prevista no paragrafo anterior ndo exclui a possibilidade de
inclusdo de novo conjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa ou aposentado no periodo de manutencao da condicao de beneficidrio

XIIIL.7 — Em caso de morte do titular é assegurado o direito de manutenc¢io aos seus
dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a saide, no periodo de
manutencao da condi¢do de beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral da
mensalidade.
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XIIL.8 — O direito de manutencdo da condicao de beneficidrio ndo exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho ou acordos
coletivos de trabalho.

XIIL9 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado o direito de considerar, para fins de calculo do periodo de manutengdo do
beneficio, o periodo de contribui¢do para o plano privado de assisténcia oferecido pelo
empregador mediante a contratagdo sucessiva de mais de uma operadora.

XIIL10 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado o direito de considerar, para fins de calculo do periodo de manuten¢do do
beneficio, o periodo de contribui¢do para o plano privado de assisténcia oferecido pelo
empregador que foi submetido a processo de fusdo, incorporacdo, cisdo ou
transformagao, ainda que ocorra rescisdo do contrato de trabalho.

Do Prazo de Manutencao do Beneficio

XIIL11 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que
contribuiu para o custeio do plano de saide, em decorréncia de vinculo empregaticio, o
direito de manter sua condi¢do de beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, pelo periodo de
1/3 (um ter¢o) do tempo que contribuiu, com um minimo assegurado de 6 (seis) e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses, desde que assuma o seu pagamento integral.

XIIL.12 - E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para o custeio do
plano de saide, em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua
condi¢do de beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento
integral:

XIII.12.1 - por prazo indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano
pelo prazo minimo de dez anos; ou

XIII.12.2 — a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribui¢do, se o ex-
empregado contribuiu por periodo inferior a dez anos.

XIII.13 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e
dela vem a se desligar é garantido o direito de manter sua condi¢ido de beneficidrio nos
termos do disposto no artigo 31 da Lei 9.656/98 e na RN 279 de 2011 e suas posteriores
alteracoes.

XIII.14 - O direito de manuten¢do de que trata este artigo é garantido aos dependentes
do empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a
falecer antes do exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656, de 1998,
desde que assuma o seu pagamento integral da mensalidade.
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XIIL.1S - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
poderd optar pela manuten¢do da condi¢do de beneficidrio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta ao comunicado do empregador, formalizado no ato da
comunicacdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicagdo da
aposentadoria.

XIII.16 — A contagem do prazo previsto no caput somente se inicia a partir da
comunicacdo inequivoca ao ex-empregado sobre a op¢ao de manutengdo da condicao de
beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, por meio da
Declaracao de opcao de manutencdo da condi¢do de beneficidrio — Anexo II do presente
Instrumento.

XIII.17 — A exclusdo do ex-empregado da condi¢do de beneficidrio ativo, somente serd
processada pela Contratada, mediante apresentacdo das seguintes informagdes e
documentos:

XIII.17.1 - Se o beneficidrio foi excluido por demissdao ou exoneragcdo sem justa
causa ou aposentadoria.

XII1.17.2 — Se o beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa se trata de
empregado que continuava trabalhando na mesma empresa apds a aposentadoria.

XIII.17.3 — Se o beneficidrio contribuia para o pagamento do plano privado de
assisténcia a satde.

XIII.17.4 — Por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o pagamento do
plano privado de assisténcia a saude.

XIII.17.5 - Se o ex-empregado optou pela sua manutengc@o como beneficidrio ou
se recusou a manter esta condicao.

XIII.17.6 — Copia da declaracdo de opcdo de manutencdo da condicdo de
beneficidrio, assinada pelo ex-empregado.

XII1.17.7 — Copia da comunicacdo de aviso prévio, a ser cuamprido ou indenizado.
Da Contribui¢ao

XII1.18 - Considera-se contribui¢cdo qualquer valor pago pelo empregado para custear
parte ou a integralidade da contraprestacdo pecunidria de seu plano privado de
assisténcia a saide oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio,
a excecao dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a co-participagio ou
franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na
utilizacdo dos servicos de assisténcia médica ou odontoldgica.

XIII.19 - Considera-se, também, contribuicdo o pagamento de valor fixo, conforme
periodicidade contratada, assumido pelo empregado que foi incluido em outro plano
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privado de assisténcia a saide oferecido pelo empregador em substituicdo ao
originalmente disponibilizado sem a sua participagao financeira.

XIII.20 - Os direitos a manutencdo da condicdo de beneficidrio, ndo se aplicam na
hipétese de planos privados de assisténcia a saide com caracteristica de preco pds-
estabelecido na modalidade de custo operacional, uma vez que a participacdo do
empregado se d4d apenas no pagamento de co-participacdo ou franquia em
procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servicos de assisténcia
médica ou odontoldgica.

XIII.21 - Ainda que o pagamento de contribui¢do ndo esteja ocorrendo no momento da
demissdo, exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado os
direitos 2 manutencdo da condic¢ao de beneficiario, na propor¢do do periodo ou da soma
dos periodos de sua efetiva contribui¢do para o plano privado de assisténcia a saide

Do Plano Privado de Assisténcia a Sadde

XIII.22 - A Contratante manterd o ex-empregado no mesmo plano privado de
assisténcia a saide em que se encontrava quando da demissdo ou exoneragdo sem justa
causa ou aposentadoria observard as mesmas condicdes de reajuste, preco, faixa etéria e
fator moderador existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Do Preco
XIII.23 - O preco a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

XII1.24 - A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecunidria serd
do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado que optou por
manter o plano de satide em decorréncia de vinculo empregaticio.

XIIIL.25 — 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 de multa de 2% (dois por cento).

XIIL.26 — As mensalidades dos beneficidrios com vinculo inativo foram fixadas em
funcdo da idade do(a) beneficidrio(a) inscrito(a) de acordo com as faixas etdrias e
conforme percentuais de reajuste incidente em cada uma delas, conforme disposto nas-
CLAUSULAS ESPECIFICAS respectivamente ao plano de saide ao qual o(a)
beneficidrio(a) estiver vinculado(a):

XIII.27 — Havendo alteracdo de faixa etdria de qualquer beneficidrio inscrito no
presente contrato, a mensalidade serd reajustada, automaticamente, no més subsequente
ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais de reajuste da tabela acima, que se
acrescentardo sobre o valor da dltima mensalidade.

XIII.28 — Os aumentos decorrentes da mudanca por faixa etdria ndo se confundem com
o reajuste financeiro anual.
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XII1.29 — Nao havera diferenciacdo de mensalidade em fun¢do da faixa etdria para os
beneficidrios com vinculo ativo junto a Contratante, uma vez que a mensalidade destes é
estipulada por preco tnico.

XII1.30 — As partes estabelecem que em atencao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN
279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para a determinacdo do preco unico e da
participacao do empregador: Para a formacao do preco tnico, serd considerada a média
ponderada da variagdo da distribui¢do das vidas em relacdo aos riscos da operacdo do
plano, acrescido de carregamentos e margem de seguranga, por faixa etdria.

Da Extingdo do Direito
XII1.31 - A condic¢ao do beneficidrio deixara de existir:
XII1.31.1 — Pelo decurso do prazo de manuten¢ao da condi¢do de beneficidrio.

XII1.31.2 - Pela admissao do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado em novo emprego que possibilite o ingresso do ex-empregado em
um plano de assisténcia a sadde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestdo.

XII1.31.3 — O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de
assisténcia a saide concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados.

XIII.32 — No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a
saude oferecido aos empregados e ex-empregados da Contratante, os beneficidrio
poderdo optar, no prazo maximo de 30 dias ap6s 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:

XIII.32.1 — A contratada disponha de um plano individual ou familiar.

XIIL.32.2 — O beneficidrio Titular se responsabilize pelo pagamento de suas
mensalidades e de seus dependentes.

XII1.32.3 — O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na
data de adesdo ao plano individual ou Familiar.

Da Portabilidade

XII1.33 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao
da condicdo de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, o direito de
exercer a portabilidade especial de caréncias para o plano individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, em operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN
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279/2011 c.c artigo 7° da RN 186/2009, e suas posteriores alteracdes, desde que sejam
atendidos os seguintes requisitos:

XII1.33.1 — Estar adimplente junto a operadora do plano de origem.
XII1.33.2 — O plano de destino estar em tipo compativel com o plano de origem.

XII1.33.3 — A faixa de preco do plano de destino ser igual ou inferior a que se
enquadra o seu plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta de
adesao.

XII1.33.4 — O plano de destino nao estar com registro em situacdo “ativo com
comercializa¢ao suspensa” ou “cancelado”.

XII1.34 — A portabilidade especial de caréncias deve ser requerida pelo beneficidrio ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado:

XII1.34.1 — no periodo compreendido entre o primeiro dia do més de aniversario
do contrato e o ultimo dia util do terceiro més subseqiiente; ou

XII1.34.2 — no prazo de 60 (sessenta) dias antes do término do periodo de
manutencao da condi¢do de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656, de 1998;

XII1.34.3 — O beneficidrio que esteja cumprindo caréncia ou cobertura parcial
tempordria no plano de origem, pode exercer a portabilidade especial de caréncias
tratada neste artigo, sujeitando-se aos respectivos periodos remanescentes.

XIII.35 - O beneficidrio que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e
quatro) meses de contrato no plano de origem pode exercer a portabilidade especial de
caréncias tratada neste artigo, podendo optar pelo cumprimento de cobertura parcial
tempordria referente ao tempo remanescente para completar o referido periodo de 24
(vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de agravo a ser negociado com a operadora
do plano de destino.

XII1.36 — O beneficidrio que tenha 24 (vinte e quatro) meses ou mais de contrato no

plano de origem pode exercer a portabilidade especial de caréncias tratada nesse artigo
sem o cumprimento de cobertura parcial temporéria e sem o pagamento de agravo.

XIV — CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)

XIV.1 - A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes situacoes:
XIV.1.1 - Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisdo do presente contrato;
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b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as
condi¢Oes previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;

¢) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a
legislacdo vigente.

XIV.1.2 — Perda da qualidade de beneficidrio dependente:

a) pela perda da condi¢do de dependéncia prevista nas condi¢des gerais
deste contrato;

b) a pedido do beneficidrio titular;

¢) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a
legislacdo vigente.

XIV.2 — Cabera tao-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou
exclusdo de beneficidrios.

N

XIV.3 - A contratada s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia a satde dos
beneficidrios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de

dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31
da Lei 9656/1998.

XV — RESCISAO

XV.1 - O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo
superior a 10 (dez) dias, implica na suspensdo do direito do(s) BENEFICIARIO(S)
TITULAR(ARES) e de seus DEPENDENTES a qualquer cobertura.

XV.2 — Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato serd rescindido, mediante prévia
notificacdo, nas seguintes situagoes:

a) pratica de fraude comprovada;
b) se qualquer das partes infringir as cldusulas do presente instrumento.

XV.3 Fica também expressamente ajustado que no caso de faléncia, liquidagao, extinc¢ao,
cancelamento, baixa ou qualquer outro fato juridico desta natureza que venha ocorrer com
quaisquer das partes contratantes, a rescisdo deste contrato operar-se 4 de pleno direito,
imediatamente independentemente de notificagdo.
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XV.4 - O presente contrato poderd ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das
partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
Durante o periodo de 60 (sessenta) dias compreendido entre a notificacdo de rescisdo e a
efetiva rescisdo do presente contrato as partes ficam impedidas de realizarem qualquer
inclusdo ou exclusao de beneficidrios.

XV.5 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato,

recolher e devolver as respectivas carteiras de identificacdo, de propriedade da
CONTRATADA.

XVI — DISPOSICOES GERAIS

XVI.1 - Fica inequivocamente ajustado que os cartdes de identificacdo expedidos pela
UNIMED DE CATANDUVA em funcdo das obrigacdes do presente Contrato sdo de
sua propriedade exclusiva, obrigando-se o(a) CONTRATANTE a recolhé-los e devolvé-
los no caso de rescisdo contratual.

XVL2 - PERICIA E APRIMORAMENTO: A UNIMED DE CATANDUVA fica
reservado o direito de realizar pericias médicas, exames e inspecdes com o objetivo de
fiscalizar os servigos contratados, bem como analisar o prontudrio do(a)s Usudrio(a)s,
tanto em sua sede social como nos servigos contratados, ficando obrigada, por outro
lado, a apurar as reclamagdes escritas apresentadas pelo(a) CONTRATANTE, dando-
lhe ciéncia posteriormente das medidas tomadas para o atendimento das reclamacgdes
julgadas pertinentes.

XVI.3 - As partes destacam, de forma irretorquivel, que a responsabilidade da
UNIMED DE CATANDUVA limita-se a relagdo de servigos enumerados na Cldusula
"Coberturas e Procedimentos Garantidos", considerando-se esse rol taxativo para efeito
de compreensdo dos direitos do(a)s Usudrio(a)s; portanto, qualquer especialidade
médica, procedimento clinico, exames complementares e servicos auxiliares nao
expressamente citados neste Contrato e no rol de procedimentos editado pela A.N.S.
ndo tem cobertura neste Contrato.

XVI.4 - A responsabilidade da UNIMED DE CATANDUVA pelos atendimentos
médico-hospitalares iniciados, cessa no ultimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando
sob a responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a
partir dessa data.

XVLS - A UNIMED DE CATANDUVA podera estabelecer gerenciamento das agcdes
de saude que podera ser realizado através de acdes de controle, ou regulagado, tanto no
momento da demanda quanto da utilizacdo dos servigos assistenciais, em
compatibilidade com o disposto nos cédigos de éticas profissionais e na Lei n® 9.656/98.

XVI.6 — Nio dispondo a UNIMED DE CATANDUVA , em sua rede definida no Guia
Médico, de recursos para o atendimento do(a) Usudrio(a) dentro das obrigacoes
contratuais, esta disponibilizard os recursos das Unimed’s Singulares no dmbito da
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Federacdo das Unimed’s (ou Intrafederativa) a qual estiver filiada, sendo vedada a
realizacdo dos procedimentos através de quaisquer outros recursos. Caso estas
Unimed’s também ndo disponham dos recursos necessarios, a UNIMED DE
CATANDUVA indicard onde o(a) Usudrio(a) poderd realizar o procedimento ou
autorizara a realizacfo do atendimento através do sistema de reembolso.

XVIL7 - Todos os Onus referentes aos servicos objetos deste contrato sdo de
responsabilidade da UNIMED DE CATANDUVA, que se relacionard diretamente com
médicos cooperados e servicos contratados. A UNIMED DE CATANDUVA nio
autoriza qualquer acordo entre o(a)s Usudrio(a)s e os profissionais cooperados e
instituicdes UNIMED's, ndo se responsabilizando por eventual acordo que venha a ser
celebrado em desobediéncia a presente clausula.

XVIL.8 — O(A)s beneficidrio(a)s com mais de sessenta anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes, criangas até cinco anos e portadores de deficiéncia tém privilégio na
marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

XVIL9 - OA) BENEFICIARIO(A) TITULAR reconhece expressamente que seu
vinculo contratual é apenas com a UNIMED DE CATANDUVA, mesmo em caso de
atendimento por outras empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

XVIL.10 — O(A) BENEFICIARIO(A) TITULAR assume inteira responsabilidade pela
veracidade das informagdes prestadas a UNIMED DE CATANDUVA, inclusive no que
se refere aos dados constantes no '"Termo de Adesao' especifico, sobretudo no que diz
respeito ao(a)s beneficidrio(a)s a serem incluido(a)s.

XVL11 - O(A) BENEFICIARIO(A) TITULAR autoriza a UNIMED DE
CATANDUVA a prestar todas as informacdes de natureza cadastral ou ndo, quando
solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizagao de assisténcia a saude .

XVL12 - E obrigacdo do(a) BENEFICIARIO(A) TITULAR comunicar formalmente
qualquer alteragdo dos dados cadastrais, inclusive mudanga de endereco de seu(sua)s
beneficidrio(a)s, sendo que se assim ndo proceder estard isentando a UNIMED DE
CATANDUVA de qualquer responsabilidade ou consequéncia por falha de
comunicacao.

XVI.13 — Sdo documentos integrantes do presente contrato, dentre outros:
a)Declaracdo de Satide e Carta de Orientacdo ao Consumidor; e
b) Declaragao de recebimento dos Manuais de orientacdo para Contrata¢ao
(Instrucao Normativa n° 20 da DIPRO/ANS);
¢) Guia Médico (01 para cada beneficidrio(a) titular).

XVI.14 — Para os fins deste CONTRATO, ficam definidos nessas condi¢des gerais, 0s
seguintes conceitos:

AGRAVO: acréscimo no valor da contraprestacdo pecunidria para que o(a)
consumidor(a) tenha direito a cobertura completa a doenca ou lesdo preexistente
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declarada, respeitadas as caracteristicas do plano e apds o cumprimento dos prazos de
caréncias contratuais.

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

ACIDENTE DO TRABALHO: ¢ qualquer acontecimento casual, fortuito e imprevisto,
que ocorra com o(a) beneficidrio(a) em seu ambiente de trabalho, assim como em seu
trajeto, nos termos da legislacao trabalhista.

ACOMODACAO HOSPITALAR COLETIVA (ENFERMARIA): Quarto com mais
de 1 (um) leito.

ACOMODACAO HOSPITALAR INDIVIDUAL (APARTAMENTO): Quarto
individual com banheiro privativo.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: Autarquia vinculada
ao Ministério da Saudde, criada pela Lei n® 9.961/2000, que edita normas e fiscaliza as
Operadoras e os Planos Privados de Assisténcia a Saude.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora fica obrigada
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saide que foram estipuladas neste
CONTRATO.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: € aquele executado no ambito do consultério e
do ambulatério, incluindo a realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros € outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento, tal como determinado pelo vigente Rol de Procedimentos da ANS, e suas
possiveis-atualizacdes.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo atendimento prestado a gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, tal como determinado pelo
vigente Rol de Procedimentos da ANS, e suas possiveis atualizacdes.
ATENDIMENTO HOSPITALAR: E quando o(a) BENEFICIARIO(A) adentra o
hospital, ficando sob os seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento
caracterizado como hospitalar pelo vigente Rol de Procedimentos da ANS, e suas
possiveis atualizacdes.

BENEFICIARIO(A): é aquele(a) que estd sujeito aos direitos e obrigacdes estipulados
neste CONTRATO.

CALCULO ATUARIAL: ¢ o célculo estatistico com base em andlise de informacdes
sobre a frequéncia de utilizacdo, peculiaridades do(a) beneficidrio(a), tipo de
procedimento, com vistas a manutencdo do equilibrio financeiro do plano e o célculo
das contraprestagdes:

CARENCIA: ¢ o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
plano/contrato, durante o qual o(a)s beneficidrio(a)s ndo tém direito as coberturas
contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: é a cédula onde determina a
identidade do(a) beneficidrio(a) (nome, idade, codigo de inscricdo na cooperativa
contratada, etc.) e também comprovante de sua admissao no plano de satde.

CID-10: ¢ a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Sauide, da Organizagdo Internacional de Saude, 10*. revisdo.
COPARTICIPACAO: ¢ a participacdo na despesa assistencial a ser paga diretamente
pelo(a) beneficidrio(a) a operadora para a realizacdo do procedimento.
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COBERTURAS e PROCEDIMENTOS GARANTIDOS: ¢ o conjunto de
procedimentos médicos e odontolégicos que serdo garantidos ao consumidor, de acordo
com a segmentacao assistencial e abrangéncia geografica pactuada no contrato,
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite num prazo
determinado a suspensdo da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as exclusdes estabelecidas em
contrato.

CONSULTA: € o ato realizado pelo(a) médico(a), que avalia as condi¢des clinicas
do(a) beneficiario(a).

CONVIVENTE ou COMPANHEIRO: ¢ a pessoa que vive em unido estdvel com
outrem, caracterizando uma entidade familiar tal como definido pela legislacdo vigente
aplicavel.

CUSTO OPERACIONAL: é o custo suportado pelo(a) beneficidrio(a) para a
realiza¢ao do atendimento.

DECLARACAO DE SAUDE: documento integrante do presente plano/contrato que
serd preenchido pelo consumidor com a informagdo sobre todas as doengas e lesdes
preexistentes que ele tenha conhecimento no momento da contratacdo do plano de
saude, em relacdo ao si e seus dependentes e agregados.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: ¢é toda aquela que o consumidor tenha
conhecimento no momento da assinatura/adesao do contrato, em relagcdo a si proprio ou
a qualquer de seus dependentes e agregados.

EMERGENCIA: ¢ o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes
irrepardveis para o(a) beneficidrio(a), quando caracterizado em declaragdo do(a)
médico(a) assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: é o preenchimento do formuldrio declaracdo de
saude na presenga do médico orientador, e tem como objetivo principal relacionar, se for
0 caso, todas as doencgas e lesdes de conhecimento prévio dos participantes.

EXAME: € o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacdo diagndstica para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario. Para
efeitos deste CONTRATO sdo considerados como:

EXAMES SIMPLES ou BASICOS: aqueles ndo caracterizados como de Alta
Complexidade pelo vigente Rol de Procedimentos da ANS, disponivel para consulta no
site www.ans.gov.br.

EXAMES ESPECIAS: aqueles caracterizados como de Alta Complexidade pelo
vigente Rol de Procedimentos da ANS, disponivel para consulta no site
www.ans.gov.br.

GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: ¢ a relacdo de servicos proprios e contratados pela
operadora.

INSCRICAO: ¢ o ato de incluir um(a) beneficidrio(a) no plano, que seré realizado por
meio do Termo de Adesdo, que integrard o contrato.

INTERNA(;AO HOSPITALAR: ¢ quando o(a) beneficidrio(a) adentra o hospital,
ficando sob os seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

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

MENSALIDADE: € o valor pecunidrio a ser pago mensalmente a operadora, em face
das coberturas previstas no contrato.

ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente
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nenhum 6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PLANO DE SAUDE: prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, a assisténcia a saude.

PLANO-REFERENCIA: Plano de assisténcia 2 saude, com cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrio de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessdria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a sadde, da
Organiza¢ao Mundial de Saudde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art.
12 da Lei n® 9.656/98.

PRECO PRE-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestagdo pecunidria é
efetuado por pessoa fisica ou juridica antes da utilizagcdo das coberturas contratadas;
PRECO POS-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestacdo pecunidria é
efetuado apods a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas.
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE PARA COBERTURA
PARCIAL TEMPORARIA: sio aqueles definidos como tais pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, no ROL de Procedimentos vigente, que poderdo constar de
cldusula ou aditamento contratual e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e
quatro meses.

PROTESE: ¢ a peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substitui¢do parcial ou
total de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

RECURSOS OU SERVICOS PROPRIOS, CONTRATADOS OU
CREDENCIADOS: sao todos aqueles colocados a disposi¢ao do(a) beneficidrio(a) pela
operadora, aonde serdo realizados todos os atendimentos previstos no presente contrato,
conforme Guia de Servicos de Saide entregue a parte contratante na oportunidade da
contratacdo do plano de saude.

ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela ANS, que referencia os
procedimentos bdasicos obrigatorios para os planos, de acordo com a segmentacio
assistencial de cada um (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com
obstetricia e procedimentos de alta complexidade), disponivel para consulta na sede da
UNIMED DE CATANDUVA.

SERVICO OU COBERTURA ADICIONAL: é uma cobertura ndo obrigatdria pela
regulamentacdo, oferecida aos consumidores, de acordo com nas condi¢des expressas do
contrato.

TERMO DE ADESAO: documento pelo qual o(a)s beneficidrio(a)s serdo inscritos no
presente contrato, que atendidas as condigdes, integrard o presente para todos os fins de
direito.

UNIMED: € uma cooperativa de trabalho médico regida pela Lei n® 5.764/71, criada e
dirigida por médicos.

URGENCIA: ¢ 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

XVII - ELEICAO DE FORO
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XVIIL.1 - Fica eleito o Foro do(a) CONTRATANTE para decidir sobre eventual
demanda decorrente da interpretacdo e aplicacdo das regras deste Contrato, com
expressa renuincia de outro, por mais privilegiado que seja.

XVII.2 - Caso a UNIMED DE CATANDUVA seja demandada pela CONTRATANTE
em qualquer outro Foro que ndo o de elei¢io aqui previsto, esta udltima ficard
responsdvel pelo ressarcimento de todas as despesas feitas de viagens, traslados,
hospedagens, dentre outras, utilizando-se os critérios fixados pela UNIMED DE
CATANDUVA. O valor total das despesas ocorridas em um més serd devidamente
discriminado e incluido em fatura a ser encaminhada ao(a) CONTRATANTE.

E, POR ESTAREM JUSTOS E CONTRATADOS, ASSINAM O PRESENTE INSTRUMENTO
EM TRES VIAS, DE IGUAL TEOR, NA PRESENCA DAS TESTEMUNHAS ABAIXO
QUALIFICADAS.

Catanduva, 18 de Junho de 2015.

MUNICIPIO DE ITAJOBI
Sr. Gilberto Roza
(CONTRATANTE)

FUNDO MUNICIPAL DE SEGURIDADE

Sr. Carlos Alberto Aparecido Piasse
(CONTRATANTE)

UNIMED DE CATANDUVA

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(CONTRATADA)

testemunhas:

Rosangela Aparecida Gisse Pinto Ednéia Cristina Mogneri
RG. n°: 14.562.906-5 SSP/SP RG. n°: 41.356.794-1 SSP/SP
CPF/MF. n°: 029.102.638-94 CPF/MF. n°: 292.961.898-10
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
PLANO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
CONTRATO PESSOA JURIDICA - COLETIVO EMPRESARIAL

(CLAUSULAS ESPECIFICAS)

I - CARACTERISTICAS DO(S) PRODUTO(S) CONTRATADO(S):

I.1 - CARACTERISTICAS DO PRIMEIRO PRODUTO CONTRATADO:

nome comercial: | OURO BRANCO A - EMPRESARIAL

nimero do registro do plano na ANS:

| 440.203/02-1

tipo de contratagio: | COLETIVO EMPRESARIAL

segmentacio assistencial do plano | AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
de saude: OBSTETRICIA

area geografica de abrangéncia do
plano de satde:

CATANDUVA, ARIRANHA, CATIGUA, ELISIARIO,
EMBAUBA, IBIRA, IRAPUA, ITAJOBI, NOVAIS,
NOVO HORIZONTE, MARAPOAMA, PALMARES
PAULISTA, PARAISO, PINDORAMA, PIRANGI,
SALES, SANTA ADELIA, TABAPUA E URUPES,
LOCALIZADOS NO ESTADO DE SAO PAULO.

area de atuacfo do plano de satde:

CATANDUVA, ARIRANHA, CATIGUA, ELISIARIO,
EMBAUBA, IBIRA, IRAPUA, ITAJOBI, NOVALIS,
NOVO HORIZONTE, MARAPOAMA, PALMARES
PAULISTA, PARAISO, PINDORAMA, PIRANGI,
SALES, SANTA ADELIA, TABAPUA E URUPES,
LOCALIZADOS NO ESTADO DE SAO PAULO.

internacio:

padrao de acomodacio em | ENFERMARIA (quartos com 2 a 4 leitos, sem direito a
acompanhante, ressalvadas as excecoes legais e ajustadas no
contrato — Clausulas Gerais)

formacao do preco: | PRE PAGAMENTO

més de aniversario para fins de reajuste anual da Tabela de | AGOSTO (de cada ano)
Precos conforme Clausula XI - Reajuste (Clausulas Gerais):

I.1.1 - TABELA DE PRECOS DO PRIMEIRO PRODUTO CONTRATADO:

FAIXA ETARIA (quarto coletivo de 2 a 4 leitos)

ACOMODACAOQO "A”

00 a 18 anos R$ 71,81
19 a 23 anos R$ 91,90
24 a 28 anos R$ 105,11
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29 a 33 anos R$ 112,48
34 a 38 anos R$ 123,26
39 a 43 anos R$ 152,07
44 a 48 anos R$ 192,65
49 a 53 anos R$ 230,33
54 a 58 anos R$ 265,12
59 em diante R$ 416,51

I.1.2 - CO-PARTICIPACAO DO PRIMEIRO PRODUTO CONTRATADO:

DESCRICAO DOS SERVICOS — "CO-PARTICIPACAO" (em R$ ou em %) —
OBSERVACOES

(incidéncias)

Consultas Médicas em Consultérios; Clinicas Especializadas — R$ 20,00 (vinte reais)
devidos a partir da 1* consulta/por beneficiario(a)/ano contratual.

Consultas Médicas em Hospitais (Pronto Socorro) — R$ 30,00 (trinta reais) devidos a
partir da 1* consulta/ por beneficiario(a)/ano contratual.

Todos os Servicos de Apoio Diagnéstico e Todos os Tratamentos — 20% (vinte por
cento) devido por procedimento solicitado, a partir da 1* consulta /por beneficidrio(a)/
ano contratual.

Todos os Atendimentos Ambulatoriais — 20% (vinte por cento) devido por
procedimento solicitado, a partir da 1* consulta/por beneficidrio(a)/ano contratual.

Todas as Internagdes (Clinicas; Cirdrgicas; Eletivas; Urgéncia/Emergéncia; Unidade de
Terapia Intensiva - UTI; etc.). - R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por evento.

Internagdes Psiquidtricas: 30% (trinta por cento) do valor contratualizado/devido junto
ao prestador, devidos por dia, do 31° (trigésimo primeiro) ao 60° (sexagésimo) dia de
internacao/por beneficiario(a)/ano contratual.

Internagcdes Psiquiatricas: 40% (quarenta) do valor contratualizado/devido junto ao
prestador, devidos por dia, do 61° (sexagésimo primeiro) ao 90° (nonagésimo) dia de
internacao/por beneficiario(a)/ano contratual.

Internagdes Psiquidtricas: 50% (cinquenta por cento) do valor contratualizado/devido
junto ao prestador, devidos por dia, do 91° (nonagésimo primeiro) dia em diante de
internacao/por beneficidrio(a)/ano contratual.
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I.1.3 - FAIXAS ETARIAS DO PRIMEIRO PRODUTO CONTRATADO:

Alteracao da Idade Percentual
QOuro Branco A
- para 19 anos 27,98%
- para 24 anos 14,37%
- para 29 anos 07,01%
- para 34 anos 09,58%
- para 39 anos 23,37%
- para 44 anos 26,69%
- para 49 anos 19,56%
- para 54 anos 15,10%
- para 59 anos 57,10%

I.2 - CARACTERISTICAS DO SEGUNDO PRODUTO CONTRATADO:

nome comercial: | QOURO BRANCO B - EMPRESARIAL

niimero do registro do plano na ANS:

| 440.204/02-9

tipo de contratagio: | COLETIVO EMPRESARIAL

segmentacao assistencial do plano de
satde:

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

area geografica de abrangéncia do
plano de satde:

CATANDUVA, ARIRANHA, CATIGUA, ELISIARIO,
EMBAUBA, IBIRA, IRAPUA, ITAJOBI, NOVAIS,
NOVO HORIZONTE, MARAPOAMA, PALMARES
PAULISTA, PARAISO, PINDORAMA, PIRANGI,
SALES SANTA ADELIA, TABAPUA E URUPES,
LOCALIZADOS NO ESTADO DE SAO PAULO.

area de atuacio do plano de satide:

CATANDUVA, ARIRANHA, CATIGUA, ELISIARIO,
EMBAUBA, IBIRA, IRAPUA, ITAJOBI, NOVAIS,
NOVO HORIZONTE, MARAPOAMA, PALMARES
PAULISTA, PARAISO, PINDORAMA, PIRANGI,
SALES, SANTA ADELIA, TABAPUA E URUPES,
LOCALIZADOS NO ESTADO DE SAO PAULO.

padrio de acomodacio em APARTAMENTO (apartamento simples com direito a
internacio: acompanhante)
formacio do preco: | PRE-PAGAMENTO

més de aniversario para fins de reajuste anual da Tabela de | AGOSTO (de cada ano)
Precos conforme Clausula XI - Reajuste (Clausulas Gerais):

1.2.1 - TABELA DE PRECOS DO SEGUNDO PRODUTO CONTRATADO:

FAIXA ETARIA (apto simples com direito a

ACOMODACAO "B”

acompanhante)
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00 a 18 anos R$ 93,42
19 a 23 anos R$ 121,98
24 a 28 anos R$ 138,80
29 a 33 anos R$ 146,20
34 a 38 anos R$ 160,34
39 a 43 anos R$ 197,50
44 a 48 anos R$ 250,52
49 a 53 anos R$ 307,52
54 a 58 anos R$ 344,38
59 em diante R$ 548,99

1.2.2 - CO-PARTICIPACAO DO SEGUNDO PRODUTO CONTRATADO:

DESCRICAO DOS SERVICOS — "CO-PARTICIPACAO" (em R$ ou em %) —
OBSERVACOES

(incidéncias)

Consultas Médicas em Consultérios; Clinicas Especializadas — R$ 20,00 (vinte reais)
devidos a partir da 1* consulta/por beneficiario(a)/ano contratual.

Consultas Médicas em Hospitais (Pronto Socorro) — R$ 30,00 (trinta reais) devidos a
partir da 1* consulta/ por beneficidrio(a)/ano contratual.

Todos os Servicos de Apoio Diagndstico e Todos os Tratamentos — 20% (vinte por
cento) devido por procedimento solicitado, a partir da 1* consulta /por beneficidrio(a)/
ano contratual.

Todos os Atendimentos Ambulatoriais — 20% (vinte por cento) devido por procedimento
solicitado, a partir da 1* consulta/por beneficidrio(a)/ano contratual.

Todas as Internacdes (Clinicas; Cirdrgicas; Eletivas; Urgéncia/Emergéncia; Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, etc.). - R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por evento.

Internagdes Psiquidtricas: 30% (trinta por cento) do valor contratualizado/devido junto
ao prestador, devidos por dia, do 31° (trigésimo primeiro) ao 60° (sexagésimo) dia de
internacdo/por beneficidrio(a)/ano contratual.

Internagdes Psiquidtricas: 40% (quarenta) do valor contratualizado/devido junto ao

prestador, devidos por dia, do 61° (sexagésimo primeiro) ao 90° (nonagésimo) dia de
internagdo / por beneficidrio(a)/ano contratual.
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Internagdes Psiquidtricas: 50% (cinquenta por cento) do valor contratualizado/devido
junto ao prestador, devidos por dia, do 91° (nonagésimo primeiro) em diante, internagao/
por beneficiario(a /ano contratual.

1.2.3 - FAIXAS ETARIAS DO SEGUNDO PRODUTO CONTRATADO:

Alteracao da Idade Percentual
Ouro Branco B
- para 19 anos 30,57%
- para 24 anos 13,79%
- para 29 anos 05,33%
- para 34 anos 09,67%
- para 39 anos 23,18%
- para 44 anos 26,85%
- para 49 anos 22,75%
- para 54 anos 11,99%
- para 59 anos 59,41%

1.2.4 - DISPOSICAO(OES) ESPECIFICA(S) DO SEGUNDO PRODUTO(S)
CONTRATADO(S):

Exclusivamente para o segundo produto(s) contratado(s) (acomodacio
APARTAMENTO), fica ajustado que a Clausula IV.40 (do titulo IV - EXCLUSOES DE
COBERTURA) nao tera aplicacio bem como que a Clausula I11.15.6 (do titulo III —
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS) vigera com a seguinte
redacao:

II1.15.6 — Cobertura de despesas de um(a) acompanhante, em especial para pacientes
qualificados como criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos de idade e idosos a
partir de 60 (sessenta) anos de idade, bem como para aquele(a)s portadore(a)s de necessidades
especiais, conforme indicacdo do(a) médico(a) cooperado(a) e de um(a) acompanhante
indicado(a) pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto imediato.

II — CARACTERISTICA COMPLEMENTAR APLICAVEL A AMBOS
PRODUTO(S) CONTRATADO(S):

O(A)s beneficiario(a)s titulares (e respectivo grupo familiar incluido no(s) plano(s) de
saude) que mantinham vinculo com o contratante MUNICIPIO DE ITAJOBI e no
decorrer da vigéncia do Contrato de Prestacio de Servicos se aposentarem ou se
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tornarem pensionistas e forem transferidos para o contratante FUNDO MUNICIPAL
DE SEGURIDADE, passando, assim, a serem vinculado(a)s a este dltimo, manterao a
qualidade de beneficiario(a)s desde que apresentada competente Declaracao de Vinculo
Funcional emitida por este ultimo, respeitadas as condicoes de dependéncia para o
Grupo Familiar, estabelecidas na Clausula II — Condi¢oes de Admissao, das Clausulas
Gerais. As pessoas vinculadas ao FUNDO MUNICIPAL DE SEGURIDADE somente
serao admitidas como beneficiario(a) do(s) plano(s) de saiide objeto(s) deste contrato
caso tenham sido anteriormente incluidas como beneficiario(a) titular por vinculo com o
MUNICIPIO DE ITAJOBI, e seu respectivo grupo familiar.

E por estarem assim resolvidas, assinam o presente instrumento (Cldusulas Especificas), em 3
(trés) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas.

Catanduva, 18 de Junho de 2015.

MUNICIPIO DE ITAJOBI

Sr. Gilberto Roza
(CONTRATANTE)

FUNDO MUNICIPAL DE SEGURIDADE

Sr. Carlos Alberto Aparecido Piasse
(CONTRATANTE)

UNIMED DE CATANDUVA

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(CONTRATADA)

testemunhas:

Rosangela Aparecida Gisse Pinto Ednéia Cristina Mogneri
RG. n°: 14.562.906-5 SSP/SP RG. n°: 41.356.794-1 SSP/SP
CPF/MF. n°: 029.102.638-94 CPF/MF. n°: 292.961.898-10



Clausula I — As partes contratadas estipulam os valores da contraprestagdo conforme tabela abaixo:

ANEXO1I

FAIXA ETARIA OURO BRANCO “A” OURO BRANCO “B”
00-18 R$ 71,81 R$ 93,42
19-23 R$ 91,90 R$ 121,98
24-28 R$ 105,11 R$ 138,80
29-33 R$ 112,48 R$ 146,20
34-38 R$ 123,26 R$ 160,34
39-43 R$ 152,07 R$ 197,50
44-48 R$ 192,65 R$ 250,52
49-53 R$ 230,33 R$ 307,52
54-58 R$ 265,12 R$ 344,38
59 em diante R$ 416,51 R$ 548,99

Clausula IT — A(s) CONTRATANTE(S) declara(m), nesta oportunidade, ter pleno conhecimento de
todas as condi¢des estabelecidas no contrato de plano de satiide contratado, ndo restando qualquer divida
a respeito das suas caracteristicas e das regras contratuais a ele(s) inerentes.

Clausula III - A CONTRATADA fica autorizada a cobrar diretamente na fatura a(s) co-
participacdo(des) de consultas (eletivas ou nao).

Clausula IV — As partes declaram, para os devidos fins e efeitos, que as informagdes prestadas sdo
verdadeiras e completas.

E por estarem assim resolvidas, assinam o presente Anexo I, em 3 (trés) vias de igual teor, na presenca de
duas testemunhas.

Catanduva, 18 de Junho de 2015.

MUNICIPIO DE ITAJOBI
Sr. Gilberto Roza
(CONTRATANTE)

FUNDO MUNICIPAL DE SEGURIDADE

Sr. Carlos Alberto Aparecido Piasse
(CONTRATANTE)

UNIMED DE CATANDUVA

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(CONTRATADA)
testemunhas:

Rosangela Aparecida Gisse Pinto Ednéia Cristina Mogneri
RG. n°: 14.562.906-5 SSP/SP RG. n°: 41.356.794-1 SSP/SP
CPF/MF. n°: 029.102.638-94 CPF/MF. n°: 292.961.898-10



