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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATO N°. 932 Y
UNIFLEX ESTADUAL — CO-PARTICIPACAO 50%
COLETIVO POR ADESAO COM PATROCINADOR
PLANO REFERENCIA ACOMODAGAQ COLETIVA

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

ASSIBGF Sindicato Nacional Trab F. P. F. Geo e Estatistica
“ASSIBGE - Sind Nacionat Nucleo Sindical Santa Catarina

CNPJ: 59.954.388/0013-46

Enderego: Rua Joao Pinto, n°®. 12 - CEP. 88.010-420

Bairro: Centro — Florianopolis/SC

@ QuUALIFICACAO DA CONTRATADA

Unimed Grande Florianépolis — Cooperativa de Trabalho Médico
CNPJ: 77.858.611/0001-08 Registro da Operadora na ANS n° 360.449
Classificagao: Cooperativa Médica

Endereco: Rua Dom Jaime Camara, n°. 94 CEP. 88.015-120

Bairro: Centro — Florianépolis/SC

CLAUSULA 12 — OBJETO DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9656 de 03 de junho de
1998, de prestacgéo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo indeterminado,
"com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na
segmentagao referéncia. A cobertura sera de acordo com 0 Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, prestados através de
profissionais ou servicos de salde, integrantes da rede propria ou credenciada peia
CONTRATADA.

Paragrafo Unico. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de
Contratagdo, os Formularios Cadastrais, as Cartas de Orientagdo ao Beneficiario, as
Declaracbes de Saude, o Termo de Formalizagao de Cobertura Parcial Temporaria ou Aditivo
de Agravo e Orientacdes ao Cliente (material explicativo).

CLAUSULA 2* - NATUREZA DO CONTRATO
O presente contrato é de adesé&o, bilateral, gerando direitos e obrigagbes individuais as partes,

conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Codigo Civil, também estando sujeito as
disposigbes do art 54 da lei 8.078/90.

435.396/01-0 — V04/2008 - 3
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CLAUSULA 3* - DADOS DO PLANO DE SAUDE

O presente plano consiste em um plano de salde definido na Lei 9656/98 conforme segue:
1. Nome Comercial e Nimero do Registro do Plano na ANS:

Nome do Plano: Uniflex Estadual — Co-Participacéo 50%
N° do Registro na ANS: 435.396/01-0

2. Tipo de Contratagéo. O presente contrato observa o Regime de Contratacao Coletivo
Por Adesdo Com Patrocinador, entendido como aquele que oferece cobertura
completa prestada a populagéo vinculada ao CONTRATANTE, de adesio espontanea [}
opcignal do funcionario, associado ou sindicalizado, que participa total ou parcialmente
do pagamento da contraprestacio mensal.

3. Tipo de Segmentagido Assistencial do Plano de Satide: Plano-Referéncia: previsto na

Lei 9656/98, que abrange as segmentagdes ambulatorial e hospitalar, com obstetriciags

acomodagao coletiva.

CLAUSULA 4° - CONDICOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

Por ocasido da contratagdo do plano de salde o(a) CONTRATANTE deve atender as
condi¢des de admissdo e prazos abaixo:

a) Copia do: contrato social com a Ultima alteragcdo, cartido do CNPJ, comprovante de
endereco e telefone;
b} a relagéo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro documento que comprove o
vinculo do titular com a CONTRATANTE;
€) 0 numero minimo estabelecido para assinatura € manutencéo deste contrato é de 10
(dez) usuarios;
d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
¢ Contrato e Proposta de Contratagso;
* Formulério de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado
pelo titular e CONTRATANTE;
¢ Declara¢do de Salde, preenchida e assinada por cada um dos usudrios inscritos
(titular e dependente);
» Declarag&o de opgéo de Agravo ou CPT (quando for o caso).

Paragrafo Primeiro . O(A) CONTRATANTE informarda a CONTRATADA a relagido dos
usuarios a serem inscritos no plano de satde, através do Formulario Cadastral, podendo incluir
ou excluir novos usuarios a qualquer momento, observados os prazos de caréncias a serem
cumpridos e condigdes de admisséo. '

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagdo das
informagdes fornecidas pelo(a) CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais capazes a
atestar a condigdo de dependéncia.

Paragrafo Terceiro. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, através
do Formulario Cadastral de inclusdo, a relagdo dos usuarios titulares e dependentes, seus

nomes e qualificagdo completa, as informagdes indicadas nos formularios, tais como: nimero @

435.396/01-0 — V04/2008 4
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do CPF, RG, PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Salide), nome da mée e endereco
do usuario titular, outros.

Paragrafo Quarto. Os Formularios Cadastrais serdo também assinados pelos usuarios
titulares, ficando o (a) CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos
usuarios titulares.

CLAUSULA 52 - CONDICOES DE ADMISSAO DOS USUARIOS

S0 considerados usuarios titulares do plano de salde, as pessoas fisicas vinculadas a
Pessoa Juridica CONTRATANTE conforme prevé a Clausula Condi¢gSes de Vinculo dos
Usuarios Titulares Com o(a) Contratante:

Paragrafo Primeiro. Sao considerados usuarios dependentes do titular:
a) o conjuge,
6 b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;,

c) o enteado, a crianga ou adolescente sob a-guarda ou tutela do usuario titular por forca
de decisao judicial sotteiro até 24 anos incompletos;

d) a companheira ou companheiro, havendo uniéo estavel, sem eventual concorréncia com
o conjuge;

e) os filhos incapazes.

Paragrafo Segundo. E assegurada a inscrigdo do recém nascido, filho natural ou adotivo do

beneficiario titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento dos periodos de

caréncias e alegacio de doenga ou lesdo preexistente, desde que:

a) a méae ou o pai do recém nascido ja tenham cumprido a carénciaparaoparto, 00000
b) a inscrigdo seja feita em até 30 dias apés o nascimento ou adogao;

c) seja apresentada a certidao de nascimento ou termo de guarda parafinsdeadogdo;
d) seja obedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta clausula; e
e) seja paga a inscrigéo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Paragrafo Terceiro. Também & assegurada a inscricdo de filhos adotivos menores de 12
(doze) anos, nas mesmas condigdes de cobertura do adotante, inclusive com o aproveitamento
dos periodos de caréncias ja cumpridos, exceto para doengas preexistentes, desde gue:

a) a inscricéo seja efetuada no prazo de até 30 dias apos a adocao;

b) seja apresentado o termo de formalizagdo da adog&o ou do termo de guarda para fins
de adocgao; e

c) seja paga a inscrigdo e a mensalidade do filho adotivo no vencimento.

Paragrafo Quarto. A inscricio dos usuarios no plano, deve ser comunicada pela
CONTRATANTE a CONTRATADA conforme disposio na Clausula Regras Para Planos
Coletivos.

CLAUSULA 6°® - CONDICOES DE VINCULO DOS USUARIOS TITULARES COM O
CONTRATANTE

3
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Sao considerados usuarios titulares do plano de salde os socios, diretores e as pessoas
vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE, segundo op¢des formuladas nos Formularios
Cadastrais preenchidos pelos interessados. O referido vinculo podera ser:

1) com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/funcionarios ativos que
mantenham vinculo laboral com a pessoa juridica CONTRATANTE e seus

dependentes;
2) com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios da pessoa

juridica CONTRATANTE, que estejam aposentados ou foram demitidos sem justa
causa, conforme prevéem as Clausulas Funcionarios Demitidos e Funcionarios

Aposentados e seus dependentes.

3) sem vinculo empregaticio: destinado a consumidores que tenham vinculo com a
pessoa juridica diferente da relagdo trabalhista, como sindical ou associativa e seus
dependentes.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir os comprovantes legais,
capazes de atestar o vinculo do titular com o(a) CONTRATANTE .

CLAUSULA 72 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO E EXCLUSOES

Sera excluido do contrato o usuario titular, juntamente com seus dependentes, quando:

- a) perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que Ihe garante a condigio de beneficiario do

~ plano, ressalvados os casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para funcionarios
demitidos e aposentados, observadas as normas estabelecidas na Ciausula Regras para
Planos Coletivos;

b) por solicitagdo do (a) CONTRATANTE, mediante comunicagdo escrita remetida a
CONTRATADA;

c) permitir o uso indevido do cartdo individual de identificagdo {como por exemplo permitir a
sua utilizacdo por terceiros), seu ou de seus dependentes seja por dolo ou culpa;

d) os dependentes perderem a condigdo que thes assegurou o direito de inscricdo conforme
Clausula Condigdes de Admisséo;

e) nao for apresentada documentag¢ido requerida pela CONTRATADA, seja em decorrenma
legal ou para comprovagéo do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

f) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspenséo ou Resciséo Contratual.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os
comprovantes legais, capazes de atestar as condigbes de vinculo dos beneficiarios titulares
com a CONTRATANTE e a condicdo de dependéncia dos usuarios dependentes com o titular.

Paragrafo Segundo. Os filhos que perderem a condicao de dependéncia, estabelecida na
- clausula Condigdes de Admissédo, poderdo assinar novo contrato individual ou familiar, em até
30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito, como usuarios titulares, descontadas as
caréncias ja cumpridas neste contrato, nas condi¢bes de venda vigente para o mercado geral.

Paragrafo Terceiro. Terminado o prazo estabelecido para manutengio dos beneficidrios na
condicdo de Funcionarios Demitidos e Funcionarios Aposentados, os titulares e respectivos
dependentes, inscritos nesta condigio, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio.

Estes poderdo assinar um novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias a contar@
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da data da perda do direito, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato, nas
condigdes de venda vigente para o mercado geral.

Paragrafo Quarto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusées a CONTRATADA, que
. podera estabelecer data limite para que surtam efeito no més subsequente.

CLAUSULA 82 — AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO

A area de abrangéncia geografica do presente contrato & estadual, compreende todos os
municipios do Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA 9° - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

“A internagao se dara em quarto coletivo (enfermaria).
Paragrafo Primeiro. Na hipétese do usudrio optar por acomodagéo hospitalar superior a
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
devera arcar com a diferenca de pregco e a complementagdo dos honorarios médicos e
hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociagéo, diretamente com o médico e
hospital, n3c remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar

contratado, € garantido ao usudrio acesso a acomodagao de nivel superior, sem 6nus
adicional.

CLAUSULA 10 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O usuario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao
atendimento meédico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados na rede prépria ou
" credenciada da CONTRATADA, por médicos cooperados, profissionais de saide devidamente
habilitados pelo Conselho de Classe, hospitais, clinicas e laboratérios, observados os limites de
caréncia estabelecidos neste contrato. O atendimento a que se refere a presente clausula sera
efetuado de acordo com os procedimentos médicos, referenciados pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, conforme Resolugéo ANS e

incluira:

1) assisténcia a sadde, com cobertura médico-hospitatar, das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Salde, da Organizacéo Mundial de Saude, realizados exclusivamente no Brasil, respeitada
a abrangéncia geogréfica do plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei;

2) consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federa! de Medicina;

3) servigos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS solicitados pelo médico assistente;

435.396/01-0 — V04/2008 7
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servigos de apoio diagndstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da
ANS, solicitados pelo cirurgido-dentista com a finalidade de auxiliar e complementar o
diagnéstico odontolégico, executados na rede propria ou credenciada da CONTRATADA.

consultas ou sessdes de fonoaudiologia, nutricionista e terapia ocupacional, solicitados pelo
médico assistente, limitadas a 6(seis) por ano.

psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente
habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, limitada a 12
sessdes por ano.

fisioterapia: conforme solicitagdo do médico assistente em numero ilimitado de sessées por
ano e executados na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA.

cobertura ambulatorial para os procedimentos abaixo indicados, considerados especiais,
conforme inciso VIII do art 14° da Resolugéo Normativa n°® 167/08: e

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: consiste na administragdo de medicamentos para
tratamento de cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente,
que, independentemente da via de administracéo e da classe terapéutica, necessitem
ser administrados sob intervengao ou superviséo direta de profissionais de satde dentro
do estabelecimento de Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e
urgéncia e emergéncia;

c) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiude para segmentacéo
ambulatorial; : ‘

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde como segmento ambulatorial e que n&o prescindam de intemacao e
de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de
terapia intensiva e unidades similares;

e) hemoterapia ambulatorial;
) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

tratamento da obesidade mérbida em regime ambulatorial, prestado preferencialmente por
equipe multiprofissional integrante da rede da CONTRATADA. Em caso de indicagdo
medica, podera ocorer a internagdo em estabelecimento médico, tais como hospitais e
clinicas para tratamento médico, assim considerados pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES;

10)participagdo do médico anestesiologista, quando houver indicagdo clinica, nos

procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude:;

11)internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, em clinicas basicas e.

435.396/01-0 — V04/2008
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12)despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao do
paciente durante o periodo de internacéo;

13)exames complementares indispensaveis ac controle da evolugdo da doenca e elucidacao
diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do medico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitaiar e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS; :

. 14)toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

15)tratamento das complicagdes clinicas e cirlrgicas decorrentes de procedimentos nao
cobertos, fais como, procedimentos estéticos, inseminagéo artificial, transplantes nao
cobertos, entre outros, respeitada a segmentagdo do plano, os prazos de caréncia, a
Cobertura Parcial Temporaria — CPT e desde que o procedimento solicitado conste do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude.

a) entende-se como complicagdo os eventos ndo previstos na realizagéo do tratamento
ou os previstos que ndo acontecem de maneira sistematica,

b) n3o estao asseguradas as conseqiiéncias previstas para o tratamento, bem como os.
procedimentos previstos e necessarios para o seguimento do tratamento do evento
excluido, tais como internagdo em UTI apés transplante.

16)qguando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos, de pacientes com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos e de portadores de necessidades especiais (conforme
indicagdo do médico assistente) estdo asseguradas as despesas ordinarias de um
acompanhante durante a internagéo, incluindo alimentag&o, conforme dieta geral do
hospital;

17)as cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saiude da ANS que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe e devidamente credenciado e
integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentagéo ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar;

18)cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizagao dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico_necessitem de
internacdo hospitalar, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministradas durante o
periodo de internagao hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
nao estao incluidos na cobertura do plano de saude;

a) a necessidade da internagdo por imperativo clinico é determinada pelo cirurgiéo-
dentista, que ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéo
do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao doente,
assegurando as condigbes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo
as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

435.396/01-0 — V0412008 9
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19) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja

435.396/01-0 — V04/2008

relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar
conforme inciso V, do art. 15° da Resolugéo Normativa n° 167/08:

a. hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);

b. quimioterapia oncoldégica ambulatorial: consiste na administragdo de medicamentos
para tratamento de cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescrigdo do médico
assistente, que, independentemente da via de administragéo e da classe terapéutica,
necessitemn ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais
de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Salde, tais como, hospitais,
clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia;

c. radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde para
segmentacdo ambulatorial ¢ hospitalar;

d. hemoterapia;
e. nutricdo parenteral ou enteral;

f. procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em hemodindmica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde;

g. embolizagdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

h. radiologia intervencionista;

i. exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

j. fisioterapia, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde.

k. acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio dos pacientes

submetidos a transplante de rim e cémea, exceto o fornecimento de medicacgéio de
manutencao.

20)Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de

utilizacdo de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

21)atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao

parto € puerpério, observadas as especificagbes abaixo:

a) cobertura assistencial ao recéem-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, desde
que 0 pai ou a méae do recém nascido tenham cumprido a caréncia para parto, vedada
alegacédo de doenca ou lesdo preexistente. Ultrapassado o prazo estabeiecido, cessa a
responsabilidade da CONTRATADA guanto ao atendimento, salvc se o dependente
estiver inscrito no plano, conforme prevé a Clausula Condicdes de Admisséao;

b) assegurada a opgao de inscrigdo do recém nascido, filho natural ou adotivo do titular
ou de seu dependente inscrito no plano, isento dos periodos de caréncias e da %élis

10
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de doenga ou lesdo preexistente, desde que o pai ou a mae do recém nascido tenham
cumprido a caréncia para o parto e obedecido o grau de dependéncia previsto na
Clausula Condigdes de Admissao;

¢) cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato;
22)transplante de cornea e rim, observadas as especificagbes abaixo:
I. nos transplantes de cérnea e rim, as despesas de procedimentos vinculados —
entendidos estes como os necessarios a realizagao do transplante —, incluindo:
a. despesas assistenciais com doadores vivos;
b. medicamentos utilizados durante a internagao;
c. acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;
d. despesas de captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Satde).

Il. os transplantes de comea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Resolugao
Consu n° 12/98, desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de

Notificacdo, Captacédo e Distribuicdo de Orgaos integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes.

23)transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde {Anexo | da
RN 167);

24) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:
|. Ambulatorial:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagbes que impliguem em
risco de morte ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agress@o) ou em risco de danos morais e patrimoniais
imponantes,

b) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da salde mental, com duracio maxima de 12 (doze)
semanas, com inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, sendo limitada
a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas;

c) tratamento basico, assim considerado aquele prestado por médico, com numero
ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento de demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

Il. Hospitalar:
a) custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo por anc de contrato, ndo cumulativos,

em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

b) custeio integral de 15 (quinze) dias de internagao em hospital geral, por ano de contrato
e nao cumulativos, para pacientes portadores de quadros de intoxicagao ou abstifyégci
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provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagéo;

c) ultrapassados os prazos de internagdo previstos acima, os atendimentos serao
realizados mediante pagamento de co-participacdo estabelecida na clausula
Mecanismos de Regulacéo;

d) estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, aqui incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas;

e) os portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, além da cobertura
integral de 30 (trinta) dias de internagio prevista no item anterior, dispoe de até 08 (oito)
semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia;

f) nos casos de diagnésticos de transtornos mentais orgédnicos — inclusive os
sintomaticos (F 00 a F 09) - esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20 a F29) - retardo mental (F70 a F79) - transtornos do comportamento e
transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infincia ou a
adolescéncia (F90 a F 98) do CID 10, a cobertura de até 8 (oito) semanas de tratamento
prevista no item anterior podera ser estendida a 180 {cento e ocitenta) dias por ano.

CLAUSULA 112 —- EXCLUSAO DE COBERTURA

Nao gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) tratamento clinico ou cirdrgico experimental: aquele que emprega farmacos, vacinas, testes
diagnésticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranga, eficacia e esquema de utilizagéo ainda
sejam objeto de pesquisas em fase |, Il ou lll, ou que utilizem medicamentos ou produtos
para a saude néo registrados no pais, bem como, aqueles considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM, ou o tratamento a base de medicamentos com
indicagdes que nao constem da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA (uso off-label).

b) procedimentos clinicos e cirtrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim: todo aquele que n&o visa restaurar fungéo parcial ou total de 6rgéo ou parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

c) inseminacao artificial: técnica de reproducgao assistida que inclui a manipulacéo de cécitos e
esperma para alcancar a fertilizagéo, por meio de injegées de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de oécitos, inducio da ovulagao, concepgao
péstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas.

d) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades estéticas;

e) fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados:
aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

f) fornecimento de produtos para a satde importados pacionalizados (higiene e perfumaria) e
nacionais (perfumaria).

g) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: s&o aqueles que niao requerem

administragéo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou supervisao direta de (@

profissional de saude habilitado ou cujo uso ndoc € exclusivamente hospitalar, podenglo ser,
435.396/01-0 ~ V04/2008 12
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adquiridos por pessoas fisicas em farmdcias de acesso ao publico e administrados em
ambiente externo ac de unidade de salde (hospitais, clinicas, ambulatérios e em
estabelecimentos de atendimento de urgéncia e emergéncia).

h) fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico: protese
como qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgao ou tecido, e ortese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo
materiais de osteossintese, que auxilie as fungbes de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirlrgico aqueles dispositivos cuja colocagao ou remogac nao requeiram
a realizacéo de ato cirargico.

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

j) casos de cataclismo, guerras ¢ comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

k) tratamentos para reducio de peso em clinicas de emagrecimento, spas. clinicas de repouso
€ estancias hidrominerais;

.;:I) clinicas para acolhimento de idosos e infernagbes gue n&o necessitem de cuidados
meédicos em ambiente hospitalar;

m) transplantes, 4 excecdo de cornea, rim, bem como dos fransplantes autélogos listados no
anexo | da Resolucdo Normativa n® 167.

_n) consultas e demais atendimentos domiciliares; .

o) tratamentos odontolégicos, exceto a estrutura hospitalar para procedimentos odontologicos,
que por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar e as cirurgias buco-maxilo-
faciais que necessitem de ambiente hospitalar e constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde;

p) Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgio dentista, exceto para os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

q) exames admissionais, demissionais e periédicos;

r} acidente de trabalho e procedimentos de recuperacao e reintegracdo do usuario em suas
atividades profissionais se dela decorrentes, além de consultas e exames derivados da NR
7 — Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional, do Ministério do Trabalho;

s) todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

. t) procedimentos realizados fora da érea de abrangéncia geografica estabelecida neste
contrato.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA n&o se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordinarias, sejam realizadas pelo usudrio internado ou seu acompanhante, como por
exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligacdes telefbnicas,
alimentacéo diferente da ofertada na dieta geral do hospital, etc.

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera
exclusivamente do usuario, que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao
prestador do atendimento. '

CLAUSULA 12° - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam beneficiar-se dos servicos, 0s usuarios devem cumprir 0s periodos
caréncia abaixo relacionados, contados a partir da data da inscrigdo do usuario no planq:
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CARENCIAS

Urgéncia e Emergéncia 24 horas

Consuitas médicas 30 dias
e Anailises clinicas, exames anatomopatolégicos e citolégicos

(exceto necropsia), raio - x simples e contrastados,

eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultra-sonografia 30 dias
¢ Fisioterapias 90 dias

Parto a Termo 300 dias
» Consultas ou sessdes de fonoaudiologia, nutricionista,

psicoterapia e terapia ocupacional 180 dias
+ Todas as demais coberturas 180 dias

Paragrafo Primeiro. Quando se tratar de usuario(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de
outro plano da CONTRATADA em pré-pagamento, havera aproveitamento das caréncias ja
cumpridas no plano anterior, ressalvadas as modificagbes de cobertura, como nas hipéteses deé
ampliagio da area geogréfica ou acomodagédo hospitalar superior.

Paragrafo Segundo. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou
acomodacao hospitalar superior, conforme o caso, sé sera possivel apds o cumprimento das
- caréncias acima mencionadas.

CLAUSULA 132 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condigdes para coberturas de doent;,as ou lesdes
preexistentes:

a. Numero de participantes menor que 50 (cinqUenta) — Com andlise de Doenca e Leséo
Preexistente; e

b. Numero de participantes maior ou |gual a 50 (cinqienta) - Sem andlise de Doenga e Lesao
Preexistente. )

Paragrafo Primeiro. Caso o nimero de usuarios inscritos seja maior ou igual a 50 {cingiienta),
a CONTRATADA podera dispensa-los do preenchimento e assinatura das Declaragdes de
Satde.

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da redugdo do nimero de usuarios inscritos para
menos de 50 (cingiienta), as novas inclusdes ficam sujeitas 4 andlise de Doencga ou Lesdo
- Preexistente, até que seja novamente alcangado aguele limite minimo.

Paragrafo Terceiro. Os usuarios titulares e dependentes devem preencher e assinar o
formulario de Declaragdo de Sadde, (um para cada usudrio), onde devem registrar sua atual
condicao de saude e eventuais doengas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser portadores
ou sofredores no ato da adesao ao plano de satide.

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragéao de satide, o usuario tem o direito de fazer
a entrevista qualificada, sem dnus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA,
pertencente a rede cooperada da mesma, ou por outro médico de sua escolha, nao

pertencente a rede cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir onuUs
financeiro da entrevista. . c %
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Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o usuario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Salde, onde s&o declaradas as doengas ou lesdes que o
usuario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao ao plano
privado de assisténcia a sadde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e conseqliéncias da omissao de informagoes.

Paragrafo Sexto. Com base na avaliagao das declaragbes de satde, a CONTRATADA podera
solicitar aos usuarios, a realizagdo de uma avaliagdo médica por profissional indicado pela
CONTRATADA, que podera ser ou ndo acompanhada de exame ou pericia médica. Os custos
do médico e dos exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo. Quando for necessaria a realizacho de exames complementares para
auxiliar na avaliacdo do médico perito, sera entregue aos usuarios uma guia para realizagao
destes exames. O resultado deve acompanhar a Declaragdo de Salude a ser entregue ao
medico durante a avaliagao.

‘Parégrafo Oitavo. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de.
declaragio expressa do usuario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirlrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera ao usuario, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial
Temporaria e, facultativamente a opgao do agravo a critério da CONTRATADA:

a)

® >

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspenséo pelo prazo de até 24
(vinte e guatro) meses, da cobertura de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de aita complexidade, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Sadde da ANS, relacionados as doencas e lesdes preexistentes, declaradas pelo usuario
ou seu representante legal, consoante especificacbes do “Anexo de Exclusdes por
Preexisténcia”, contados a partir da contratacio ou da ades&o ao plano. Findo o prazo de
até 24 (vinte e quatro) meses da contratagio ou ades&o ao plano, a cobertura assistencial
passara a ser integral, conforme a segmentagéo contratada, prevista na Lei n° 9.656, de
1998 e resolugdes.

Agravo: Consiste em um acréscimo no valor da contraprestacéo mensal (mensalidade),
conforme especificacfes no aditivo contratual, permitindo a cobertura para a doenca ou
les@io preexistente declarada, apés o cumprimento das caréncias normais previstas para
cada cobertura.

Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria sera formaiizada através da assinatura do
Termo de Formalizagdo da Cobertura Parcial Temporaria, que sera anexada ao presente
contrato. Os procedimentos de alta complexidade em periodo de Cobertura Parcial Temporaria
encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS, disponivel
no site www.ans.gov.br.

Paragrafo Décimo. O agravo sera formalizado através de aditivo contratual e nele constara o
* valor e periodo da cobranga.

Paragrafo Décimo Primeiro. Se na contratagdo ou ades&o ao plano, tiver sido constatada a
existéncia de doenga ou lesdo preexistente do usuario e a CONTRATADA deixar de oferecer
no momento da adesdo contratual a Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegacao de
omissac de informagao na Declaragéo de salde e nem aplicagao posterior de Capertur.
Parcial Temporaria ou Agravo.
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Paragrafo Décimo Segundo. A CONTRATADA podera comprovar ¢ conhecimento prévio do
usuario sobre sua condigcdo de satide quanto a doenca ou leséo preexistente durante o periodo
de 24 meses, contados a partir da inscrigdo do usuario no plano. No cabera a alegagéo de
omissao de doenga ou leséo preexistente caso a CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo
de exame ou pericia médica para admissao do usudrio, no plano.

Paragrafo Décimo Terceiro. A omissdo da doenga ou lesdo preexistente na época da

contratagéo ou adesdo ao plano podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do

usuario, cabendo a CONTRATADA o 6nus da prova do conhecimento prévio do usuario da
doenga ou lesdo preexistente na contratagio do plano. E vedada a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspens&o ou rescisdo unilateral do contrato em razdo da omissao
de doenga ou leséo preexistente, até a publicagio do encerramento do processo administrativo
pela ANS.

Paragrafo Décimo Quarto. A CONTRATADA ird comunicar ao usuario a alegagéo de omissao
- de doenga ou lesdo preexistente nio declarada na ocasido da contratagio ou adesdo ao plano,
atraves do Termo de Comunicacdo e oferecera obrigatoriamente ao usuario a Cobertura
Parcial Temporaria, pelos meses restantes até completar 24 meses da assinatura ou adesao
ao plano e opcionalmente o agravo. Em caso de recusa do usuario, por uma das opgdes
oferecidas pela CONTRATADA, esta soficitara a abertura do processo administrativo diante da
ANS por indicio de fraude.

Paragrafo Décimo Quinto. Apés o recebimento da comunicaciio e recusa do usuario, a
CONTRATADA encaminhara a documentagio pertinente & Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificacdo da sua
procedéncia ou ndo. A CONTRATADA poder4 utilizar-se de qualquer documentacgéo iegal para
comprovar a omissao de doenga ou lesao preexistente.

Paragrafo Décimo Sexto. Comprovada a alegagdo de omissdo de doenca ou leséo
preexistente, o usuario e a CONTRATANTE passam a ser responsaveis pelo pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenga ou lesso
preexistente que seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua
notificagao, além da exclusdo do usuario que foi parte do processo de omissio.

" CLAUSULA 142 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia que implicarem risco imediato de
morte ou lesoes imreparaveis para o usuario, incluindo os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicagbes no processo gestacional, é assegurada para todos os procedimentos, apos 24
{vinte e quatro) horas da inscricdo do usudrio no plano, inclusive para agueles que envolvam
internacao hospitalar. :

Paragrafo Primeiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por
doencas ¢ lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para

os eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados

no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde e relacionados a doencas ou lesdo preexistente’

ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na continuidade do
atendimento, for necessaria a realizagéo de procedimentos cirlirgicos, ou uso de leitos de alta
tecnologia ou a realizagéo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doencga ou
lesdo preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cokertura

: 16
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hospitalar, a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessara a partir da internacao,
ainda que ela se efetive dentro do periodo de 12 horas.

Paragrafo Segundo. Os usuarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE tém direito ao reemboiso
(nos limites das obrigacdes contratuais), das despesas efetuadas pelos beneficiarios, titular ou

dependentes, quanto a assisténcia & saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, guando nao
for possivel a ulilizacdo de servicos proprios, contratados ou credenciados pela
CONTRATADA, de acordo com a relacido de precos de servicos médicos e hospitalares,

conforme Tabela de Referéncia da CONTRATADA gue faz parte deste contrato. O(A)

CONTRATANTE ou usuario deve entregar toda a documentagdo original (recibo do

pagamento, além de declaragdo do médico assistente de que se tratava de uma situagdo de

emergéncia), relativa as despesas efetuadas. A documentagdo deve ser entregue a

CONTRATADA no prazo maximo de 1{um) ano da data do atendimento ou da alta, que tera o

prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentacio e eventual
é reembolso.

CLAUSULA 15% - REMOGCAO

A CONTRATADA deve garantir a cobertura da remogéo do paciente nas seguintes situagdes:

a) na internagdo, quando for comprovadamente necessaria a remogdo para outro

estabelecimento hospitalar, proprio ou contratado mais préximo que disponha dos
recursos necessarios para o atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previsto no contrato;

b} depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, e se

caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade
do atendimento, a CONTRATADA garantirdA a sua remocdo para uma unidade
hospitalar prépria ou contratada, mais préxima, que disponha dos recursos
necessarios para o atendimento, sem 6nus para o(a) CONTRATANTE; e

quando for necessaria a realizacio de eventos cirtrgicos, ou uso de leitos de alta

tecnologia ou a realizacdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a

doenca ou leso preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria, cabera a
CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do SUS mais préxima, que disponha dos recursos necessarios para garantir a
continuidade do atendimento. A responsabilidade da Operadora s6 cessara apés o
efetivo registro do paciente na Unidade do Sistema Unico de Saide — SUS. '

Paragrafo Primeiro. A remogao do paciente nas situagdes acima descritas, apos a realizagdo
dos atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em
ambulancia com os recursos necessarios a fim de garantir a manutengéo da vida, para outro
hospital.

Paragrafo Segundo. Nos casos de remogéo para uma unidade do SUS, quando nao possa
haver remogao por risco de morte, estando o usuario em periodo de cobertura parcial
temporaria, o(a) CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si a
. responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim,
CONTRATADA desse 6nus.
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Paragrafo Terceiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria e o paciente ou
seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termoc de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade néo integrante do SUS, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da remocéo. '

Paragrafo Quarto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que nao
possua o recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para
controle da evolugéo da doenca e elucidagdo diagnostica, a CONTRATADA garantira a sua
remogao para outro estabelecimento.

CLAUSULA 16° - MECANISMOS DE REGULAGCAO

Para realizagio das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulacio adotados pela CONTRATADA para gerenciar e regular a demanda
de utilizagao de servigos prestados.

l. Co-Participacao
. E a participaggo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo usuario diretamente a

CONTRATADA, apds a realizagéo dos procedimentos e condigbes abaixo, observados os
limites estabelecidos nos normativos vigentes.

Paragrafo Primeiro. Os atendimentos serdo realizados mediante co-participacdo de 50%

80,00 (oitenta reais) por servigo realizado:

a) consultas médicas em consuliério e pronto socorro;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas,
laboratérios e hospitais em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos,
honorarios e taxas relacionadas a execugao do exame;

c) fisioterapias e acupuntura realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugéo dos procedimentos.

Paragrafo Segundo. Na internacéo psiquiatrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos
na clausula de Coberturas e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante co-

participacéo, equivalente a R$ 24,00 (vinte quatro reais) por diaria efetivamente realizada.

Paragrafo Terceiro. Os valores serdo reajustados anualmente conforme condigdes
estabelecidas na Clausula de Reajuste de Pregos.

ll. Cartdo De identificacido

A CONTRATADA fornecera ao usuario titutar e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificagcdo, com prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de documento de
identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Em caso de exclusdo de usuarios, rescisao, resolugdo ou resiligdo deste
contrato, & obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartbes individuais de
identificacéo, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.
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Paragrafo Segundo. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificaggo, o(a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente 4 CONTRATADA, por escrito, sob pena de
responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizac&o. O custo da emisséo de

uma segunda via do cartdo é de R$ 15,00 {(quinze reais). podendo ser reajustado conforme

condi¢des estabelecidas na Clausula de Reajuste de Pregos.

lll. Condi¢des de Atendimento e Autorizacdo Prévia

Os servigos contratados s&o prestados da seguinte forma:

- a)

@y

d)

Consultas Médicas: Os usuarios saéo atendidos no consultdrio dos meédicos
cooperados, indicados na relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario
normal de seus consultorios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro
na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantao.

Consultas ou Sessdes de fonoaudiologia, nutricionista e terapia ocupacional — séo
realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede
prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante solicitagdo/indicacio escrita do
médico assistente e apresenta¢do da Guia de Solicitagdo de Servigos com autorizacao
prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

Sessdes de psicoterapia: sao realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados
ou contratados que integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante
solicitagao/indicagéo escrita do médico assistente e apresentagdo da Guia de
Solicitagdo de Servigos com autorizago prévia da CONTRATADA, respeitado o limite
de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: sao
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede
prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de
Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,
previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou
emergéncia);

Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA,
mediante apresentacdo da Guia de Solicitagao de Servigos, emitida pelo médico
assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e
integrante da rede de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servicos, emitida peio meédico assistente ou
cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia).

Paragrafo Primeiro. Nos casos de urgéncia € emergéncia, o usuario, ou quem responda por
ele, tera o prazo de 2 (dois) dias (teis, contados a partir da data de internacao, par
providenciar a autorizagdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nao s

" responsabilizar por qualquer despesa.
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Paragrafo Segundo. Para realizagéo de procedimentos que necessitem de autorizagéo prévia,
0 usuario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritorio de autorizagdo na Unimed
mais proxima, munido do cartdo de identificacéo do plano, carteira de identidade e a guia com
a solicitagdo do procedimento. .

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA garantira a liberagdo dos procedimentos que
necessitam de autorizagéo prévia no prazo maximo de 1 (um) dia atil, a partir do momento da
solicitagdo e em prazo inferior quando for caracterizada urgéncia.

Paragrafo Quarto. Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcacdo de consultas, exames e
~ quaisquer outros procedimentos em relagdo aos demais usuarios.

Paragrafo Quinto. Os servigos ora contratados s&o prestados exclusivamente pelos
profissionais e entidades constantes na relagéo divulgada no Guia eletrénico através do sitio
www.unimed.com.brirede, sob a indicagdo de Rede Uniflex Estadual. O plano nao inc:luié
quaisquer prestadores nio integrantes da lista do “site”.

Paragrafo Sexto. A manutengdo da rede hospitalar implica em compromisso com os
beneficiarios e devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

I E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicagdo aos beneficidrios e 4 ANS com trinta dias de antecedéncia..
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo
das normas sanitérias e fiscais em vigor.

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

fll. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracio as normas sanitarias .
em vigor, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do @
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacao da
assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

IV. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducio, a CONTRATADA devera
solicitar & ANS autorizagdo expressa e posteriormente comunicar ao beneficiario e
CONTRATANTE. :

Paragrafo Sétimo. Condi¢des diferenciadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizard medicamentos e materiais (inclusive 6rteses e proteses
cirrgicas) nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA,
(somente autorizando os importados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais

divergéncias serdo dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

b) a CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido
dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico solicitante,
meédico da operadora e por um médico-perito desempatador, sendo os honorarios do
terceiro médico custeados pela CONTRATADA) conforme prevé o art 4° da Resalucio
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Consu n° 8/98, tendo como base os protocolos médicos oficiais € medicina baseada em
evidéncia.

CLAUSULA 172 - FORMAGAO DE PREGCO

Trata-se de um plano de assisténcia & salde com os valores pré-estabelecidos para
contraprestacdo pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e
independentemente da efetiva utilizagdo das coberturas contratadas.

. CLAUSULA 182 — PAGAMENTOS
O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por usuario inscrito:

6 a) a titulo de inscrigao e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratagdo; e
b) as co-participagdes previstas na Clausula Mecanismos de Requlagdo.

Paragrafo Primeiro. A pessoa juridica CONTRATANTE, independente da participacéo total ou
parcial no custo da mensalidade, fica responsavel pelo pagamento integral dos valores a que
se refere esta clausula, até o quinto dia Gtil de cada més.

Paragrafo Segundo. O valor da co-participagdo dos usuarios nos custos assistenciais, quando
for o caso, se dara pela aplicagéo do percentual efou quantias, previstos sobre o custo dos
servicos executados, observando-se a Tabela de Referéncia da CONTRATADA, vigente na
data do vencimento da fatura.

Paragrafo Terceiro. O(A) CONTRATANTE reconhece o valor das mensalidades fixadas e o
extrato de servigos prestados, destinado a identificar a utilizagéo, a respectiva participagéo nos
custos, na forma prevista nesta clausula, como prova de seu débito.

0 " Paragrafo Quarto. Se houver duvidas quanto as ihformagc")es do extrato, o(a) CONTRATANTE
pode solicitar a CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Quinto. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serao cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ac més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o
valor do débito atualizado.

Paragrafo Sexto. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que nao
haja utilizagdo efetiva dos servigos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a)
CONTRATANTE responsavel pelo pagamento das respectivas parcelas.

CLAUSULA 19° - REAJUSTE DE PRECOS

Os valores das contraprestacdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratagdo e as
verbas a que se refere a Clausuia Mecanismos de Regulagéc serdo reajustados conforme o
IGPM (Indice Geral de Pregos de Mercado — FGV), ou por outro que o substitua, no caso de
sua extingéo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados a
partir do inicio da vigéncia), em conjunto com o indice de Reajuste por Sinistralidade — IRS?

" apurado no periodo.
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Paragrafo Primeiro. O indice de Sinistralidade (proporgao entre as Despesas Assistenciais e
as Receitas diretas do plano, apuradas no periodo de andlise) sera avaliado comparando-se a.
sinistralidade real apurada com a definida como padréo idea!l para a manutengdo do equilibrio
econdémico-financeiro do contrato. Também s&o consideradas as despesas n&o assistenciais
da Operadora, bem como, uma margem de capitalizagdo para cobrir as garantias financeiras e
reservas obrigatorias atinentes a Operadora.

Paragrafo Segundo. O percentual de reajuste aplicado ‘as contraprestagdes pecuniarias sera

comunicado a Agéncia Nacional de Saide Suplementar conforme determina a legislacéo
competente.

CLAUSULA 20° - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serdo automaticamente reajustadas em razao da idade do usuario, no més
seguinte ao de seu aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados: @

Faixa Etaria Percentual de reajuste
00A18 0,00%
19 A 23 24,20%
24 A28 0,00%
29A33 37,98%
34 A 38 0,00%
39 A43 0,00%
44 A 48 50,37%
49 A 53 0,00%
54 A 58 0,00%
59 ou + 39,70%

Paragrafo Unico. O calculo das variagdes por faixa etaria, observa os parametros abaixo,
definidos na Resofugdo Normativa n° 63/03: _
a. o valor fixado para a ultima faixa etaria n&o podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor o
da primeira faixa etaria;
b. a variagio acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e sétima faixas. '

CLAUSULA 212 - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratacdo Coletivo Por Adesdo Com
Patrocinador, entendido como aquele gue oferece cobertura completa prestada a populacdo
vinculada ao CONTRATANTE, de adesao esponténea e opcional do funcionario, associado ou
sindicalizado, que participa total ou parcialmente do pagamento da contraprestacéio mensal.

I- FUNCIONARIOS DEMITIDOS

No caso de rescisdo ou exoneragéo do contrato de trabalho sem justa causa, € assegurado ao
- usuario titular o direito de manter sua condi¢éo de beneficiario, nas mesmas condigbes de
gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:
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empregaticio. N&o sera considerada contribuicéo, para este efeito, a co-participacdo como
fator de moderacéo,

b) assuma o pagamento integral;

c) a (0) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao fitular, guestionamento quanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, no ato da rescisdo, comunicando a decisdo a
CONTRATADA;

d) a opcéo pela manutencdo do piano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias do seu
desligamento;

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutengdo da condi¢cdo de beneficiario em caso de
resciséao ou exoneragao do contrato de trabalho serd de um terco do tempo de permanéncia
neste plano, observando-se ¢ minimo de seis € maximo de vinte e quatro meses.

Paragrafo Segundo. A manutencdo no plano é extensiva aos dependentes que estiverem

“inscritos no plano na ocasido da rescisdo do contrato de trabalho do titular, desde que
atendidas as condicdes de dependéncia previstas na Clausula Condi¢bes de Admissao dos
" Usuarios. '

Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (demitido), o direitoc de permanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condigbes acima.

Paragrafo Quarto. As eventuais alteracées no plano de salde obtidas pelos empregados
ativos em decorréncia de negociagbes coletivas de trabatho também s&o aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano.

Paragrafo Quinto. O usuario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio caso
ocofra sua admissdo em novo emprego ou outra atividade comercial.

Il- FUNCIONARIOS APOSENTADOS

.:~ Em caso de aposentadoria em decorréncia de vinculo empregaticio, € assegurado ao usuario
titular o direito de manter sua condicéo de beneficiario, nas mesmas condicbes de que gozava
durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde gue:

a) ja contribuisse financeiramente para o plano de salide antes da extingio do vinculo
empregaticio. N&o sera considerada contribuicéo, para este efeito, a co-participacao como
fator de moderacéo;

b) assuma o pagamento integral;

c) a (o) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao fitular, questionamento guanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, no ato da rescisdo, comunicando a deciséo a
CONTRATADA:

d) a opcéo pela manutencio do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias do seu
desligamento;

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutengdo da condicdo de beneficiario em caso de
aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido para este ptano por 10 (dez) anos ou mais: de forma vitalicia;
b) se tiver contribuido para este plano por menos de 10 (dez) anos: a razao de 1 (um
para cada ano de contribuigao.
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Paragrafo Segundo. A manuten¢do no plano é extensiva aos dependentes que estiverem
inscritos no plano na ocasido da rescisdo do contrato de trabalho do titular, desde que
atendidas as condigbes de dependéncia previstas na Clausula Condi¢oes de Admissdo dos
Usuarios.

Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (aposentado), o direito de permanéncia &
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condi¢des acima.

Paragrafo Quarto. As eventuais alteragbes no plano de salde obtidas pelos empregados
ativos em decorréncia de negociacbes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos
beneficiarios inativos inscritos no plano.

Paragrafo Quinto. Para fins de aplicagado desta Clausula, considera-se como aposentadoria a
do Regime Geral, sem que tenha qualquer efeito eventual aquisicdo de beneficio decorrente de

aposentadoria privada. “

Paragrafo Sexto. O usuario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio caso
ocorra sua admissdo em novo emprego ou outra atividade comercial.

Il - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os usuarios
{titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a saide na modalidade
individual ou familiar, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato. Considera-se
na contagem de prazos de caréncias, o tempo de permanéncia dos usuarios no plano
cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os usuarios devem fazer a sua opg¢ao pelo plano individual ou familiar, no
prazo maximo de 30 dias apbs o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (o) CONTRATANTE comunicar aos usuarios o
cancelamento deste contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o é
cumprimento do prazo de opgao acima mencionado.

CLAUSULA 222 - INiCIO DE VIGENCIA

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos usudrios, contudo, subordina-se ac
recebimento pela CONTRATADA do respectivo formularic cadastral, iniciando-se na data
indicada no campo especifico daquele documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento
dos formulanos cadastrais, a fim de que surtam efeitos no més subseqliente, respeitadas as

caréncias contratuais.
24

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.
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CLAUSULA 23? - CONDICOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, no siléncio das partes, o presente
contrato prorroga-se automaticamente por tempo indeterminado sem cobranga de qualquer
taxa ou valor.

CLAUSULA 24° - SUSPENSAQ OU RESCISAO CONTRATUAL

O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao,
nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspensdo ou resciséo, a critério da
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-a, também:

a) se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

b) por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omisséo ou distorgéo de
informagdes por parte do(a) CONTRATANTE;

“¢) por iniciativa de qualquer das partes por escrito, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias —
nao se admitindo novas inclusdes neste periodo;

d) se ndo for mantido o nimero minimo de usudrios estabelecido para manutencéo deste
contrato, conforme prevé a Clédusula Condicbes de Admisséo, ressalvado o disposto no

paragrafo abaixo.

Paragrafo Segundo. Na hipdtese de redugdo do nimero de usuarios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condigdes de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu critério,
manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente
estabelecido. Cabera a (0) CONTRATANTE pagar o equivalente & média per capta das
mensalidades, multiplicada pelo nimero de usuarios faltantes.

Paragrafo Terceiro. Em quaisquer das hipoteses de suspens&o ou resciséo, havendo usuarios
em periodo de internagio, compromete-se o{(a) CONTRATANTE a arcar integralmente com as
respectivas despesas.

Paragrafo Quarto. Caso a rescisao do contrato por iniciativa do(a) CONTRATANTE ocorra
antes de completados 12 meses de vigéncia do contrato, o (a) CONTRATANTE sujeitar-se-a
ao pagamento de multa pecuniaria, equivalente a 10% (dez por cento) do valor das
- mensalidades restantes. :

CLAUSULA 252 - CONDIGOES GERAIS

| - SIGILO MEDICO

Compromete-se a CONTRATANTE a observar e atender a legislagdo relativa ao sigilo medico.

Il - RECLAMACOES

As reclamagbes ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos prestados devem ser
encaminhadas por escrito 8 CONTRATADA. ,\%:
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UNIFLEX ESTADUAL - CO-PARTICIPACAO 50% .
COLETIVO ADESAO COM PATROCINADOR Unimed 43}

Qrande Fiosiandoolis |

CLAUSULA 26° - FORO

_ Fica eleito o foro do domicilio do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer davidas do
presente contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente
com duas testemunhas.

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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