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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATO N°. Og JUI
UNIFLEX NACIONAL APTO - CO-PARTICIPAGAO 50%
COLETIVO POR ADESAO COM PATROCINADOR
PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA ACOMODACAO INDIVIDUAL

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

ASSIBGE Sindicato Nacional Trab F. P. F. Geo e Estatistica
ASSIBGE - Sind Nacional Nuciec Sindical Santa Catarina
CNPJ: 59.954.388/0013-46

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

Bairro: Centro — Florianépolis/SC, n® 9 — CEP: 88.015-120
Bairro: Centro — Floriandpolis/SC

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

Unimed Grande Florianopolis — Cooperativa de Trabaiho Médico
CNPJ: 77.858.611/0001-08 Registro da Operadora na ANS n° 360.449
Classificagdo: Cooperativa Médica

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

Bairro: Centro — Floriandpolis/SC

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia & Saide, definido na Lei 9656 de 03 de junho de
1998, de prestagdo de servicos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo indeterminado,
com cobertura de custos de assisténcia ambuiatorial e hospitalar com obstetricia. A cobertura
sera de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar — ANS, prestados através de profissionais ou servigos de saude, integrantes
da rede prépria ou credenciada pela 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
Declaragdes de Saude, o Termo de Formalizagéo de Cobertura Parcial Temporaria ou Aditivo
de Agravo, a Declaracdo de Conhecimento do Plano Referéncia e Orientacdes ao Cliente
(material explicativo).

CLAUSULA 2° - NATUREZA DO CONTRATO

O presente contrato é de ades&o, bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais as partes,
conforme o disposto nos artigos 458 a 461, do Cédigo Civil, também estando sujeito as
disposicbes do art 54 da lei 8.078/90.

CLAUSULA 3° - DADOS DO PLANO DE SAUDE @
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O presente plano consiste em um plano de saude definido na Lei 9656/98 conforme segue:
1. Nome Comercial € Namero do Registro do Plano na ANS:

Nome do Plano: Uniflex Nacional — Apto Co-Participacdo 50%
N¢ do Registro na ANS: 435.414/01-1

2. Tipo de Contratacdo. O presente contrato observa o Regime de Contratagao Coletivo
Por Adesdo Com Patrocinador, entendido como aquele que oferece cobertura completa
prestada a populagao vinculada ao CONTRATANTE, de adesdo espontanea e opcignal do
funcionario, associado ou sindicalizado, gue participa totat ou parcialmente do pagamento
da contraprestacdo mensal.

3. Tipo de Segmentagado Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial + hospitaiar, com
obstetricia.

CLAUSULA 4* —- CONDIGOES DE ADMISSAQ DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

Por ocasido da contratagao do plano de saiide o(a) CONTRATANTE deve atender as condigbes
de admissao e prazos abaixo:

a) Cdpia do: contrato social com a dltima alteragdo, cartdo do CNPJ, comprovante de

endereco e telefone; :
b) a relagdo dos funcionarios inscritos no FGTS ou outro documento que comprove o vincuio

do titular com a CONTRATANTE;
¢) © numero minimo estabelecido para assinatura e manutencéo deste contrato € de 10 (dez)
USuarios;

d) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
¢ Contrato e Proposta de Contratagao;
o Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo
titular e CONTRATANTE;
o Declaragéo de Saulde, preenchida e assinada por cada um dos usuarios inscritos
(titular e dependente);
¢ Declarag¢do de opgao de Agravo ou CPT (quando for o caso).

Paragrafo Primeiro . O(A) CONTRATANTE informard a CONTRATADA a relagido dos usuarios a
serem inscritos no planc de saude, através do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir
novos usuarios a qualquer momento, observados os prazos de caréncias a serem cumpridos e
condi¢cdes de admissao.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagédo das
informacgdes 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 Cadastrai de incluséo, a relagédo dos usuarios titulares e dependentes, seus nomes e
qualificacéo completa, as informagdes indicadas nos formularios, tais como: nimero do CPF, RG,
PIS/PASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mée e enderego do usuario titular,

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

CLAUSULA 5 - CONDIGOES DE ADMISSAO DOS USUARIOS

Sao considerados usuarios titulares do plano de saude, as pessoas fisicas vinculadas a Pessoa
Juridica CONTRATANTE conforme prevé a Clausula Condigdes de Vinculo dos Usudrios
Titulares Com o(a) Contratante:

Paragrafo Primeiro. Sdo considerados usuarios dependentes do titular:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

¢) o enteado, a crianga ou adolescente sob a guarda ou tutela do usuario titular por forca de
deciséo judicial solteiro até 24 anos incompletos;

d) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o
codnjuge;

e) os filhos incapazes.

Paragrafo Segundo. E assegurada a inscricdo do recém nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimentc dos periodos de
caréncias e alegagao de doenga ou lesdo preexistente, desde que:

a) a mae ou o pai do recém nascido ja tenham cumprido a caréncia para ¢ parto;

b) ainscricdo seja feita em ate 30 dias apods 0 nascimento ou adogio;

c) seja apresentada a certidao de nascimento ou termo de guarda para fins de adogéo;
d) seja obedecido o grau de dependéncia estabelecidos nesta clausula; e

e) seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

0 Paragrafo Terceiro. Também é assegurada a inscri¢do de filhos adotivos menores de 12 (doze)
anos, nas mesmas condicdes de cobertura do adotante, inclusive com o aproveitamento dos
periodos de caréncias ja cumpridos, exceto para doencas preexistentes, desde gque:

a) a inscricdo seja efetuada no prazo de até 30 dias ap6s a adogéo;

b) seja apresentado o termo de formalizagc&o da adogdo ou do termo de guarda para fins de
adogdo; e

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

Paragrafo Quarto. A inscrigio dos usudrios no plano, deve ser comunicada pela
CONTRATANTE a CONTRATADA conforme disposto na Clausula Regras Para Planos
Coletivos.

435.414/01-1 — V04/2008 R ;}\ 5
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CLAUSULA 6° - CONDICOES DE VINCULO DOS USUARIOS TITULARES COM O(A)
CONTRATANTE

Sao considerados usuarios titulares do plano de salde os sécios, diretores e as pessoas
vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE, segundo opc¢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 vincuto 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
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 7¢ - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO E EXCLUSOES
Sera exciuido do contrato o usuario titular, juntamente com seus dependentes, quando:

a) perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que lhe garante a condi¢do 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 Clausula Regras para
Planos Coletivos;

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

c) permitir o uso indevido do cartae individual de identificacdo (como por exemplo permitir a sua
utilizacao por terceiros), seu ou de seus dependentes seja por doio ou culpa;

d) os dependentes perderem a condigdo que lhes assegurou o direito de inscrigdo conforme
Clausula Condigdes de Admissao;

€) naoc for apresentada documentac¢ao requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal
ou para comprovagao do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

f) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspensao ou Rescisdo Contratual.

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

Paragrafo Segundo. Os filhos que perderem a condigdo de dependéncia, estabelecida na
clausula Condi¢cbes de Admisséo, poderio assinar novo contrato individual ou familiar, em ate 30
(trinta) dias a contar da data da perda do direito, como usuarios titulares, descontadas as
caréncias ja cumpridas neste contrato, nas condi¢des de venda vigente para o mercado geral.

435.414/01-1 — V04/2008 _ﬁ{(’ ' 6
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Paragrafo Terceiro. Terminado o prazo estabelecido para manutengido dos beneficiarios na
condigdo de Funcionarios Demitidos e Funcionarios Aposentados, os titulares e respectivos
dependentes, inscritos nesta condigao, serao excluidos do contrato, mediante aviso prévio. Estes
poder&o assinar um novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias a contar da data
da perda do direito, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato, nas condigbes de
venda vigente para o mercado geral.

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

CLAUSULA 8° - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO

A area de abrangéncia geografica do presente contrato é nacional, compreendendo todo territério
nacional.

CLAUSULA 9° - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO

A internagao se dara em quarto individual (apartamento sfandard) com banheiro privativo e direito
a um acompanhante, incluindo a alimentagio conforme dieta geral do hospital.

Paragrafo Primeiro. Na hipotese do usuario optar por acomodagéio hospitalar superior a
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e
hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociagao, diretamente com o médico e hospital,
n3o remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto nao houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado,
é garantido ao usudrio acesso & acomodagao de nivel superior, sem dnus adicional.

‘ CLAUSULA 10® - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O usuario titular e seus dependentes regutarmente inscritos no Plano de Salde tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados na rede propria ou
credenciada da CONTRATADA, por médicos cooperados, profissionais de satde 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
Salde (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, conforme Resolugdo ANS e
incluira:

1) assisténcia a satde, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificagao
Estatistica iInternacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, realizados exciusivamente 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 Federal de Medicina; >
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servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS solicitados pelo médico assistente;

servicos de apoio diagnoéstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da
ANS, solicitados pelo cirurgido-dentista com a finalidade de auxiliar e complementar o
diagnéstico odontoldgico, executados na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA;

consultas ou sessbes de fonoaudiologia, nutricionista e terapia ocupacional, solicitados pelo
meédico 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
sessfes por ano;

fisioterapia: conforme soiicitagdo do médico assistente em numero ilimitado de sessdes por
ano e executados na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA,; “

~cobertura ambulatorial para os procedimentos abaixo indicados, considerados especiais,

conforme inciso VIl do art 14° da Resolucédo Normativa n® 167/08:
a) hemodialise e didlise peritonial — CAPD;

b} quimioterapia oncoldgica ambulatorial: consiste na administragcdo 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 administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Salde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatorios e
urgéncia e emergéncia;

¢) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide para segmentagéo
ambulatorial,

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide como segmento ambulatorial e que n4o prescindam de internacgéo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de terapia
intensiva e unidades similares;

e) hemoterapia ambulatorial;
f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

tratamento da obesidade morbida em regime ambulatorial, prestado preferencialmente por
equipe muitiprofissional integrante da rede da CONTRATADA Em caso de indicagido médica,
podera ocorrer a internagéo em estabelecimento médico, tais como hospitais e clinicas para
tratamento médico, assim considerados pelo Cadastro Nacmnaf de Estabelecimento de Salude
— CNES;

10)participacéo do médico anestesiologista, quando houver indicagao clinica, nos procedimentos

listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde;
: " g
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11)internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, em clinicas basicas e
especializadas da rede prépria ou credenciada, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, sendo vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade de internacgbes, a
critério do meédico assistente;

12)despesas relativas a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimenta¢ao do
paciente durante o periode de internagao, '

13)exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e elucidagao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagéc hospitalar e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

14)toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

015)tratamento' das complicagdes clinicas e cirlrgicas decorrentes de procedimentos né&o
cobertos, tais como, procedimentos estéticos, inseminacdo artificial, transplantes n&o
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 complicag&o os eventos ndo previstos na realizagdo do tratamento ou
os previstos que nac acontecem de maneira sistematica;

b) n&o estdo asseguradas as conseqiiéncias previstas para o tratamento, bem como os
procedimentos previstos e necessarios para o seguimento do tratamento do evento
excluido, tais como internagdao em UTI apés transplante;

16)quando 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 internacao, incluindo alimentagéo, 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, transfuses, assisténcia de enfermagem e alimentacao
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

18)cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas gue por imperativo clinico necessitem de
internacao hospitalar, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministradas durante o
periodo de internagéio hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
ndo estdo incluidos na cobertura do plano de saude:; -

a) a necessidade da internagao por imperativo clinico & determinada pelo cirurgido-dentista,
que ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontologico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao doen@

9
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assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

19) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar
conforme inciso V, do art. 15° da Resolugdo Normativa n® 167/08:

a.

b.

hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);

quimioterapia oncolégica ambulatorial: consiste na administracdo 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 administracdo e da classe terapéutica, necessitem
ser administrados sob intervengao ou supervisdo direta de profissionais de saude
dentro do estabelecimento de Unidades de Salde, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatérios e urgéncia e emergéncia; @

radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde para
segmentag¢do ambulatorial e hospitalar;

hemoterapia;
nutrigdo parenteral ou enteral;

procedimentos diagnédsticos e terapéuticos em hemodindmica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde;

emboliza¢des listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sauide;
radiologia intervencionista,
exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos; @

fisioterapia, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde;

acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos
a transplante de rim e cérnea, exceto o fornecimento de medicagdo de manutengao;

20)Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizacao de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

21)atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ac pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, observadas as especificagoes abaixo:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, desde que
0 pai ou a mae do recém nascido tenham cumprido a caréncia para parto, vedada
alegacdo de doenga ou lesdo preexistente. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a
responsabilidade da CONTRATADA guanto ao atendimento. salvo se ¢ dependente estiver
inscrito no plano, conforme prevé a Clausula Condicbes de Admissé&o;

b) assegurada a opc¢éo 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 analjse de
435.414/01=1 — V04/2008
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doenca ou lesdo preexistente, desde que o pai ou a mie do recém nascido tenham
cumprido a caréncia para o parto e obedecido o grau de dependéncia previsto na Clausula
Condi¢6es de Admisséo;

c) cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato;

22)transplante de cérnea e rim, observadas as especificagdes abaixo:

|. nos transplantes de comea e rim, as despesas de procedimentos vinculados —
entendidos estes como 0s necessarios a realizagao do transplante —, incluindo:
a. despesas assistenciais com doadores vivos;
b. medicamentos utilizados durante a internacgao;
¢. acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutenc¢ao:
‘ d. despesas de captagdo, transporte e preservagdo dos Orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Salide);

Il. os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Resolugao
Consu n° 12/98, desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificaciio, Captacdo e Distribuicido de Orgdos integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes; '

23)transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde (Anexo ldaRN
167);

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

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco

de morte ou danos fisicos para o proéprio ou para terceiros {incluidas as ameacas e
‘ tentativas de suicidio e auto-agressdo) ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saude mental, com duracéo maxima de 12 (doze) semanas, com
inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia, sendo limitada a 12 (doze)
sessbes 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 medico assistente.

Il. Hospitalar:

a) custeio integral de 30 (trinta) dias de internacado por ano de confrato, ndo cumulativos, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise;

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

c) ulirapassados os prazos de internagio previstos acima, os atendimentos serao realizados

mediante pagamento de co-participagdo estabelecida na clausula Mecanismos de
Regulacgao;

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

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

nos casos de diagnésticos de transtornos mentais organicos — inclusive os sintomaticos
(F 00 a F 09) - esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20
F29) - retardo mental (F70 a F79) - transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia 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 oitenta) dias por ano.

CLAUSULA 11° — EXCLUSAO DE COBERTURA

Nao gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

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

procedimentos clinicos e cirdrgicos para fing estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim: todo aquele que n&o visa restaurar funcéo parcial ou total de 6rgao ou parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
inseminacao artificial: técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagéo de odécitos e
esperma para alcancgar a fertilizagdo, por meio de injecbes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagédo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgéo
postuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades estéticas;

fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao nacionalizados:
aqueles produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

fornecimento de produtos para a salde importados nacionalizados (higiene e perfumaria) e
nacionais (perfumaria);

a) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: sdo aqueles que nao requerem
administragao assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengido ou supervisdo direta de
profissional de saide habilitado ou cujo uso ndo é exclusivamente hospitalar, podendo ser
adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e administrados em

435.414/01-1 — V04/2008 i} 12
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ambiente externo ao de unidade de salGde (hospitais, clinicas, ambulatdrios e em
estabelecimentos de atendimento de urgéncia e emergéncia);

h) fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirlirgico: prétese
como qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, orgac ou tecido, e ortese qualquer dispositivo permanente ou transitorio, incluindo
materiais de osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro, 6rgéao ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirtirgico aqueles dispositivos cuja colocagédo ou remogéc ndo regueiram a
realizagéo de ato cirdrgico;

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

h) casos de cataclismo, guerras e comoc¢des internas, guando declarados pela autoridade
competente; .

1) tratamentos para reducao de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;

J) clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que nac necessitem de cuidados médicos

q( em ambiente hospitalar;
) transplantes, a excegcao de cornea, rim, bem como dos transplantes autdlogos listados no
anexo | da Resolugao Normativa n® 167;

I} consultas e demais atendimentos domiciliares;

m) tratamentos odonfoldgicos, 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;

n) Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, exceto para os procedimentos

~ previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

0) exames admissionais, demissionais e periddicos;

p) acidente de trabalho e procedimentos de recuperacdo 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 Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho;

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

é r) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste
contrato.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA néo se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordindrias, sejam realizadas pelo usudario internadc ou seu acompanhante, como por
exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligacdes telefénicas, alimentacao

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 servigos, os usuarios devem cumprir os periodos de caréncia
abaixo relacionadgs, contados a partir da data da inscrigao do usuario no plano:

CARENCIAS
+ Urgéncia e Emergéncia 24 horas

o Consultas médicas 30 dias
435.414/01-1 - V04/2008 : - 13
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« Analises clinicas, exames anatomopatolégicos e citoloégicos
(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 modificagdes de cobertura, como nas hipoteses de
ampliagéo da area geografica ou acomodagéo hospitalar superior.

‘Paragrafo Segundo. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagé@

hospitalar superior, conforme o caso, s6 serd possivel apés o cumprimento das caréncias acima
mencionadas.

CLAUSULA 132 — DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condigbes para coberturas de doengas ou lesdes
preexistentes:

i. Numero de participantes menor que 50 (cinqienta) — Com anélise de Doenca e Les&o

Preexistente; e :
ii. Nuamero de participantes maior ou igual a 50 (cinglienta) - Sem andlise de Doenga e Leséo

Preexistente.

Paragrafo Primeiro. Caso o nimero de usudrios inscritos seja maior ou igual a 50 (cinqUenta), a
CONTRATADA podera dispensa-los do preenchimento e assinatura das Declaragdes de Sadde. ‘

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da redugéo do ndmero de usuarios inscritos para menos

de 50 (cinglienta), as novas inclusdes ficam sujeitas a analise de Doenca ou Lesao Preexistente,

até que seja novamente alcangado aquele limite minimo.

Paragrafo Terceiro. Os usuarios titulares e dependentes devem preencher e assinar o
formulario de Declaragio de Satide, (um para cada usuario), onde devem registrar sua atual
condigio de salde e eventuais doengas ou lesbes preexistentes, de que saibam ser portadores
ou sofredores no ato da adeséo ao plano de salde.

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragéo de saude, o usuario tem o direito de fazer a
entrevista qualificada, sem onus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA,
pertencente a rede cooperada da mesma, ou por outro medico de sua escolha, ndo pertencente a
rede cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir o onus financeiro da entrevista,

Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o usuario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Salde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o
usudério saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou ades&o ao plano privad
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de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
conseqléncias da omissao de informagdes.

Paragrafo Sexto. Com base na avaliagdo das declarages de saude, a CONTRATADA podera
solicitar aos usudrios, a realizagdo de uma avaliagio 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 realizagéo de exames compiementares para auxiliar
na avaliacdo do médico perito, sera entregue aos usudrios uma guia para realizacéo destes
exames. O resultado deve acompanhar a Declaragdo de Saude a ser entregue ac medico
durante a avaliag&o.

Paragrafo Oitavo. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaragdo expressa do usuario, a existéncia de doenga 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 Tempordria e,
facultativamente a op¢ao do agravo a critério da CONTRATADA:

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspens&o pelo prazo de ate 24 (vinte e
quatro) meses, da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
relacionados as doencas e lesdes preexistentes, declaradas pelo usudrio ou seu
representante legal. consoante especificacdes do “Anexo de Exclusdes por Preexisténcia”,
contados a partir da contratagéo ou da adesao ao plano. Findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratagido ou adesdo ao plano, a cobertura assistercial passara a ser
integral, conforme a segmentagao contratada, prevista na Lei n° 9.656, de 1998 e resolugdes.

b) Agravo: Consiste em um acréscimo no valor da contraprestacdo mensal (mensalidade),
conforme especificagbes no aditivo contratual, permitindo a cobertura para a doenga ou leséo
preexistente declarada, apés o cumprimento das caréncias normais previstas para cada
cobertura.

Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria sera formalizada 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 Saude 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 contratagéo ou ades@o ao plano, tiver sido constatada a
existéncia de doenca ou lesdo preexistente do usudrio e a CONTRATADA deixar de oferecer no
momento da adeséo contratual a Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegagao de omissao
de informacdo na Declaragio de saide e nem aplicacdo posterior de Cobertura Parcial
Temporaria ou Agravo.

Paragrafo Décimo Segundo. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do
usudrio sobre sua condicdo de saide quanto & doenca ou les&o preexistente durante o periodo~
de 24 meses, contados a partir da inscrigio do usuario no plano. N@o cabera a alegagao --‘l‘

\
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omiss#o de doenga ou leséo preexistente caso a CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo de
exame ou pericia médica para admiss&o do usuario, no plano.

Paragrafo Décimo Terceiro. A omissdo da doenga ou lesdo preexistente na época da
contratagdc ou adesdo ao plano podera ser caracterizada como comportamento frauduiento do
usuario, cabendo a CONTRATADA o 6nus da prova do conhecimento prévio do usuario da
doenca ou lesdo preexistente na contratagdo do plano. E vedada a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspensao ou rescisido unilateral do contrato em razdo da omisséo de
doenga ou lesao preexistente, até a publicagdo do encerramento do processo administrativo pela

ANS.

Paragrafo Décimo Quarto. A CONTRATADA ir4 comunicar ao usuario a alegagao de omissao
de doenga ou leséo preexistente ndo declarada na ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano,
através do Termo de Comunicagao e oferecera obrigatoriamente ao usuario a Cobertura Parcial
Temporaria, pelos meses restantes até completar 24 meses da assinatura ou adeséo ao planoc e
opcionalmente o agravo. Em casc de recusa do usuario, por uma das opg¢des oferecidas pel

CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por indicio

de fraude.

Paragrafo Décimo Quinto. Apoés o recebimento da comunicagdo e recusa do usuario, a
CONTRATADA encaminhard a documentacdo pertinente &4 Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificagdo da sua
procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documentacao legal para
comprovar a omissao de doenga ou lesao preexistente.

Paragrafo Décimo Sexto. Comprovada a alegagao de omisséo de doenca ou lesdo preexistente,
o usudrio e a CONTRATANTE passam a ser responsaveis peio pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenga ou les&o preexistente
que seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua notificagéo, além
da exclusao do usuario que foi parte do processo de omissao.

CLAUSULA 14° - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA -

A cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia que implicarem risco imediato de morte
ou lesbes imeparaveis para o usuario, incluindc os resultantes de acidentes pessoais cu de
complicagbes no processo gestacional, € assegurada para todos os procedimentos, apos 24
(vinte e quatro) horas da inscricdo do usuario no plano, inclusive para aqueles que envolvam
internagac hospitalar.

lesbes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos
cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de

ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na continuidade do
. atendimento, for necessaria a realizagdo de procedimentos cirirgicos, ou uso de leitos de alta
tecnologia ou a realizacao de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou
lesao preexistente em periodo de cobertura parcial temporéria exclusivos da cobertura hospitalar,
a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessara a partir da internacéo, ainda gue ela se
efetive dentro do periodo de 12 horas.
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Paragrafo Segundo. Os usudrios inscritos pelo(a) CONTRATANTE tém direito ao reemboiso
(nos limites das obrigagSes contratuais), das despesas efetuadas pelos beneficiarios, titular ou
dependentes, quanto & assisténcia a satde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nio
for possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA,
de acordo com a relacéo de precos de servicos médicos e hospitalares, conforme Tabela de
Referéncia da CONTRATADA que faz parte deste contrato. O(A) CONTRATANTE ou usuério
deve entregar toda a documentacdo original (recibo do pagamento, além de declaragéo do
medico assistente de que se tratava de uma sifuagdo de emergéncia), relativa as despesas
efetuadas. A documentacao deve ser entregue a CONTRATADA no prazo maximo de 1{um) ano

“da data do atendimento ou da alta, que terd o prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para
analise da documentac¢éo e eventual reembolso.

CLAUSULA 152 - REMOCAO

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

~ a) na internagdo, quando for comprovadamente necessaria a remogao para outro
estabelecimento hospitalar, proprio ou contratade mais préoximo 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 garantira a sua remogéo para uma unidade hospitalar
propria ou contratada, mais préxima, que disponha dos recursos necessarios para
o atendimento, sem 6nus para o{a) CONTRATANTE; e

¢) guando for necesséria a realizagdo de eventos cirtirgicos, ou uso de leitos de aita
tecnologia ou a realizagéo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca
ou lesdo 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 sé cessara ap6s o

efetivo registro do paciente na Unidade do Sistema Unico de Saude — SUS.

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

Paragrafo Segundo. Nos casos de remog¢do para uma unidade do SUS, quando ndo 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, a CONTRATADA desse 6nus.

Paragrafo Terceiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria e o paciente ou
seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade ndo integrante do SUS, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogéo.

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

CLAUSULA 16° - MECANISMOS DE REGULAGAO

Para realizagdo das coberturas assistenciais coniratadas, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulagdo adotados pela CONTRATADA para gerenciar e regular a demanda de
utilizacao de servigos prestados. '

I. Co-Participagéo

E a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo usuario diretamente a
CONTRATADA, apbs a realizagao dos procedimentos e condigbes abaixo, observados os limites
estabelecidos nos normativos vigentes.

Paragrafo Primeiro. Os atendimentos serdo realizados mediante co-participacdo de 50%&
(cinqUenta por cento) do custo dos servigos abaixo listados, limitados a um valor maximo de R$
80,00 (oitenta reais) por servigo realizado:

a) consultas médicas em consultério e pronto socorro;

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

¢) fisioterapias e acupuntura realizadas em regime ambulatorial, incluinde materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execug¢do dos procedimentos.

Paragrafo Segundo. Na internagfio psiquidtrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos
na cldusula de Coberturas e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante co-
participagéo, equivalente a R$ 40.00 (quarenta reais) por diaria efetivamente realizada.

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

li. Cartao De ldentificagao

A CONTRATADA formecera ao usudrio titular e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificagdo, com prazo de validade, e cuja apresentagio, 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, resolugéo ou resolucio deste
contrato, & obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de
identificacdo, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Paragrafo Segundo. Ocorrendo a perda ou extravio do cartéo individual de identificagdo, o(a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito, sob pena de
responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizacéo. 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 Precos.

lil. Condigdes de Atendimento e Autorizacdo Prévia .
A .
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Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

a) Consultas Médicas: Os usuarios sdo atendidos no consultdrio dos médicos cooperados,
indicados na relagéo divulgada pela CONTRATADA, observado o horarioc normal de seus
consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada
serao prestadas pelo médico que estiver de plantao.

b) Consultas ou Sessdes de fonoaudiologia, nutricionista e terapia ocupacional — sao
realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de
servicos da CONTRATADA, mediante solicitagao/indicagdo escrita do médico assistente e
apresentagio da Guia de Solicitagdo de Servigos com autorizagéo prévia da CONTRATADA,
respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide.

c) Sessdes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante
solicitacdof/indicacac escrita do médico assistente e apresentacéo da Guia de Solicitagao de
Servigos com autorizagao prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

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

e) Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores

" de servicos que integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante
apresentagdo da Guia de Solicitagio de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao
dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

f) Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante

. da rede de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagéo da Guia de

‘ Solicitagao de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao dentista, previamente
autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hiptteses de urgéncia ou emergéncia).

Paragrafo Primeiro. Nos casos de urgéncia @ emergéncia, 0 usuario, ou quem responda por ele,
tera o prazo de 2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de internag&o, para providenciar a
autorizacao da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA néo se responsabilizar por qualquer
despesa.

Paragrafo Segundo. Para realizagéo de procedimentos que necessitem de autorizagao prévia, o
usuario, ou quem fesponda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizagdo na Unimed
mais préxima, munido de cartdo de identificagdo do plano, carteira de identidade e a guia com a
solicitagdo do procedimento.

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

Paragrafo Quarto. Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactente

e criangas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcacdo de consultas, exames e quaisque
outros procedimentos em relagéo aos demais usuarios.
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Paragrafo Quinto. Os servigos ora contratados s&o prestados exclusivamente pelos profissionais
e entidades constantes na relagdo divulgada no Guia eletrénico através do sitio
www.unimed.com.brirede, sob a indicagdo de Rede Uniflex Nacional. O plano ndo inclui
quaisquer prestadores naoc integrantes da lista do “site”, conforme previsto na Clausula
Condigdes Gerais.

Paragrafo Sexto. A manutengcdo da rede hospitalar implica em compromisso com 0s
beneficiarios e devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

|. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagao aos beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisédo por fraude ou infragéo das normas sanitarias
e fiscais em vigor. :

. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade d
CONTRATADA durante periodo de internagao do beneficiario, o estabelecimento obriga-se
manter a intemacgaoc e a CONTRATADA, a pagar as despesas ateé a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do contrato. .

ll. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em
vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario
internade para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia,
sem Onus adicional para o beneficiario.

IV. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, a CONTRATADA devera
solicitar a ANS autorizagdo expressa e posteriormente comunicar ao beneficiaric e
CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo. Condigdes diferenciadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive orteses e préteses
cirlirgicas) nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA,
(somente autorizando os importados, caso nédo existam similares nacionais). As eventuais
divergéncias serao dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

assistente, utilizando-se de Junta Meédica (constituida pelo médico solicitante, médico da
operadora e por um médico-perito desempatador, sendo os honorarios do terceiro médico
custeados pela CONTRATADA) conforme prevé o art 4° da Resclucido Consu n° 8/98, tendo
como base os protocolos medicos oficiais € medicina baseada em evidéncia.

CLAUSULA 17° - FORMAGAO DE PREGO

Trata-se de um plano de assisténcia a sal0de com os valores pré-estabelecidos para
contraprestacdc pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e
independentemente da efetiva utilizagao das coberturas contratadas.

CLAUSULA 182 - PAGAMENTOS

O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por usuario inscrito:
L.
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a) a titulo de inscrigio e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratagéo; e
b) as co-participacdes previstas na Cldusula Mecanismos de Regulacéo.

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

Paragrafo Segundo. O valor da co-participacéo dos usuarios nos custos assistenciais, quando
for o caso, se dara pela aplicagdo 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 utilizag&o, a respectiva participagdo nos
_custos, na forma prevista nesta clausula, como prova de seu débito.

Paragrafo Quarto. Se houver dividas quanto as informagdes do extrato, o(a) CONTRATANTE
pode solicitar a CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Quinto. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serdo 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 néao 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 contraprestacées pecuniarias definidas na Proposta de Contratagfo e as verbas a
que se refere a Clausula Mecanismos de Regulagdo 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 andlise 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.

Paragrafo Primeiro. O indice de Sinistralidade (proporgéac 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 padrao ideal para a manutengdo do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato. Também s&o consideradas as despesas nao assistenciais da
Operadora, bem como, uma margem de capitalizagido para cobrir as garantias financeiras e
reservas obrigatorias atinentes 4 Operadora.

Paragrafo Segundo. O percentual de reajuste aplicado “as contraprestagbes pecuniarias sera

comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislagao
competente.

CLAUSULA 20* - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serdo automaticamente reajustadas em razdo da idade do usuario, no mé
seguinte ao de seu aniversario, de acordo com os pardmetros abaixo indicados:
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Faixa Etaria Percentual de reajuste
00A18 0,00%
19A23 24 19%
24 A28 0,00%
29A 33 37,98%
34 A38 0,00%
39A43 0,00%
44 A 48 50,39%
49 A 53 0,00%
54 A 58 0,00%
59 ou + 39,69%

Paragrafo Unico. O célculo das variagbes por faixa etaria, observa os parametros abaixo,
definidos na Resolugac Normativa n°® 63/03:

a. o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor
da primeira faixa etéaria;

b. a variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias n&o podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e sétima faixas.

CLAUSULA 21° - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o0 Regime de Contratacdo Coletivo Por Adesdo Com
Patrocinador, entendido como aquele gue oferece coberfura completa prestada a popuiagcio
vinculada ao CONTRATANTE, de adesdo espontanea e opcional do funcionario, associado ou
sindicalizado, que participa total ou parcialmente do pagamento da contraprestacio mensal.

I- FUNCIONARIOS DEMITIDOS

No caso de resciséo OuU exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, é ssegurado ao

gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho desde que

a) ja contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da extingdo do vinculo
empregaticio. N&o sera considerada contribuicio, para este efeito, a co-participagdo como
fator de moderacéo;

b) assuma o pagamento integral;

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

d) a opcdo pela manutencido do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias do seu

desligamento;

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutengao da condi¢cac de beneficiario em caso de rescisao
ou exoneragio do contrato de trabalho sera de um tergo do tempo de permanéncia neste p%ano
observando-se o0 minimo de seis e maximo de vinte e quatro meses.

Paragrafo Segundo. A manutengdo 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 condi¢des de dependéncia previstas na Clausula Condigdes de Admissdo dos Us-uga\s.

22
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| Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permmanéncia &
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condigées acima.

Paragrafo Quarto. As eventuais alteragdes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos
em decorréncia de negociagbes coletivas de trabalho também sédo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano.

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

Il- FUNCIONARIOS APOSENTADOS

Em caso de aposentadoria em decorréncia de vinculo empregaticio, é assegurado ac usuario
titular o direito de manter sua condicio 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 salde antes da extingdo do vinculo
empregaticio. N&o sera considerada contribuicéo, para este efeito, a co-participacéc como
fator de moderacao;

b) assuma o pagamento integral,

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

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

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutencdo da condigéo de beneficiario em caso de
aposentadoria sera de:

a) se tiver contribuido para este plano por 10 (dez) anos ou mais: de forma vitalicia;

b) se tiver contribuido para este plano por menos de 10 (dez) anos: a razéo de 1 (um) ano para

6 cada ano de contribuigdo.
Paragrafo Segundo. A manutengdo no plano € extensiva aos dependentes que estiverem
inscritos no plano na ocasido da rescisfo do contrato de trabalho do titular, desde que atendidas
as condicdes de dependéncia previstas na Clausula Condigdes de Admisséo dos Usuarios.

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

Paragrafo Quarto. As eventuais alteragées no plano de saude obtidas pelos empregados ativos
em decorréncia de negociagbes coletivas de trabalho também sdo aplicaveis aos beneficiarios
inativos inscritos no plano.

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

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

Ii- ABSORGAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO
435 414/01:1 — V04/2008 23
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Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os usuarios
(titulares e dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a4 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 ptano cancelado.

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

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (0) CONTRATANTE comunicar aos usuarios o
cancelamento deste contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o
cumprimento do prazo de op¢ao acima mencionado.

CLAUSULA 222 - INiCIO DE VIGENCIA
O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE. 6

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

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

caréncias contratuais.

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.

CLAUSULA 23° - CONDIGOES 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 242 - SUSPENSAO 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 suspens3o ou rescisdo, 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 omissdo ou distorgdo de
informagdes por parte do(a) CONTRATANTE;

c) 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 usuarios estabelecido para manutencéo deste
contrato, conforme prevé a Clausula Condicdes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo
abaixo.

Paragrafo Segundo. Na hipétese de redugdo do numero de usuarios ficar abaixo do iimit
estabelecido na clausula Condigdes de Admissdo, a CONTRATADA podera, a se: Ecritéri
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manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente
estabelecido. Cabera a (0) CONTRATANTE pagar o equivalente 2 média per capta das
mensalidades, multiplicada pelo nimero de usuarios faltantes.

Paragrafo Terceiro. Em quaisquer das hipoteses de suspenséo ou rescisdo, havendo usuarios
em periodo de internagdo, compromete-se o(a) CONTRATANTE a arcar integralmente com as
respectivas despesas.

Paragrafo Quarto. Caso a rescisdo 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 25° - SERVICOS ADICIONAIS

“’ ambém estdo cobertas pelo contrato as coberturas adicionais, ndo previstas na Lei 9656/98 e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, a saber:

|. TRANSPORTE TERRESTRE E AEROMEDICO DE URGENCIA.

O servigo de transporte terrestre e aeromédico de urgéncia esta a disposigéo durante as 24 (vinte
e quatro) horas do dia. O atendimento sera efetuado de acordo com a disponibilidade dos
equipamentos, contando com acompanhamento médico e os recursos materiais necessarios, de
acordo com a ordem de solicitagio devidamente registrada pela Central de
Atendimento/Regulacéo, observadas as limitages de cobertura contratuais e o prazo de 60 dias
de caréncia, contados a partir do inicio de vigéncia do presente contrato ou da inscricdo de novo
usuario.

Paragrafo Primeiro. Além do transporte terrestre de um hospital para outro com maiores
recursos, cuja cobertura ja esta assegurada na clausula de remogao de seu plano de saude, o
usudrio podera requerer o transporte:

@) aéreo, de um hospital para outro mais préximo que disponha dos recursos necessario para o
O atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no seu contrato de
assisténcia a saude.

b) terrestre ou aéreo, nos casos de repatriamento (a reconducéo do usuario para seu estado ou
cidade de domicilio) quando necesséria a remogao em transporte especializado:

b1) de um hospital dentro do Estado de Santa Catarina para outro na cidade em que resida para
continuidade do tratamento médico;

b2) de um hospital fora do Estado de Santa Catarina, para outro dentro do Estado, para
continuidade do tratamento médico;

b3) nos casos de alta hospitalar para continuidade em tratamento domiciliar.

Paragrafo Segundo. Para a utilizagéo do servigo, o paciente deve estar internado em situacao
que exija transporte especial, situagdo esta que sera indicada pelo medico assistente e que
devera ser avaliada quando da solicitagao da remogao diretamente a Central de Regulagao.

Paragrafo Terceiro. A definicao quanto a utilizagéo do meio aéreo ou terrestre é incumbéncia da
Central de Regulagdo médica que avaliarda em conjunto com o diretor médico operacicnal o
melhor meio de transporte, valorizando a patologia e as condi¢des de salde do transportado,
bem como condigdes metereolégicas e infra-estrutura aéreo-rodoviaria. @/
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Paragrafo Quarto. A equipe médica responsavel pelc transporte fard uma avaliagdo das
condi¢cdes do paciente, para se certificar de que nao existe contra-indicagdo para o transporte
aéreo e terrestre.

Paragrafo Quinto. O transporte somente sera efetuado de acordo com as previsdes contratuais
e legais, observadas as condigbes meteoroldgicas e de trafego aéreo, a infra-estrutura
aeroportuaria das regidbes envolvidas, bem como as normas e instrucdes emitidas pelo
Departamento de Aviagdo Civil (DAC), do Ministério da Aeronautica.

Paragrafo Sexto. O transporte e a internagdo do paciente em um hospital fora da area de agéo
da UNIMED da qual ele é usuario, necessitara de autorizagdo prévia, salvo nos casos de
urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo Sétimo. Estéo fora da cobertura contratual os portadores de patologias que oferecam
risco a integridade fisica e a saude dos tripulantes das aeronaves, tais como doengas infecto-

contagiosas, os pacientes em coma irreversivel e agueles sem possibilidades terapéuticas (*fase

terminal®), bem como os portadores de patologias incompativeis com o transporte aéreo Q

_ambuléncia UTl.

Paragrafo Oitavo. As aeronaves e ambuldncias terrestres UT| nao contém gualquer peca para
protese, mas estido equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo durante o
transporte.

Paragrafo Nono. Os servicos naoc serdo executados nas situacdées em que houver falta de vagas
hospitalares no destino, independente de gualguer motivo. ,

Il. FUNDO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL (FEA)

Ocorrendo o falecimento do usuario titular, os usuarios dependentes, tem direito aos servig:os
previstos neste plano, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contados a partir do pnmelro dia do més
seguinte ao 6bito, sem exigéncia de pagamento das mensalidades.

Paragrafo Primeiro. Perdera imediatamente referido beneficio o dependente que, no curso dos 5
(cinco) anos, deixar de apresentar as condicbes que o autorizariam a ingressar no plano na
qualidade de dependente, casc o usudrio fosse vivo, conforme definigao na Clausula Condi¢des

de Admisséo.

individual;

c) para os usuarios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada ha menos de 6 (seis)
meses da data d_o falecimento do fitular;

d) para os usudrios que, mesmo inscritos na gqualidade de usuarios dependentes, ndo atendam
as condicoes estabelecidas na Clausula Condi icoes de Admiss3o por ocasiao do 6bito do usuario

titular.

Paragrafo Terceiro. Consideram-se dependentes aptos a participarem do FEA, segundo
regulamento proprio, aqueles regularmente inscritos conforme Clausula Condi¢des de Adm:sséo
exceto 0s agregados definidos como pai, mae, sogro € sogra.

Paragrafo Quarto. O direito ao FEA também €& conferido ao nascituro considerado filho do
usudrio titular falecido, nos termos da legislagao civil, desde que inscrito conforme Clausul

Condicoes de Admissao.
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Paragrafo Quinto. O direito ao FEA fica condicionado a apresentagdo, pelos usuarios
dependentes, no prazo de até 30 (trinta) dias apés o obito do titular, do Atestado e Certidao de
Obito do usuario titular, além dos documentos necessarios a comprovacao da dependéncia.

Paragrafo Sexto. Os cartes individuais de identificagdo dos usuarios dependentes, no caso de
falecimento do fitular, serdo substituidos pela identificacdo pessoal do FEA ¢ a assisténcia
médica hospitalar sera prestada pela Unimed do Estado de Santa Catarina, responsavel pelo
custo assistencial durante o beneficio do FEA.

Paragrafo Sétimo. Depois de extintos os beneficios do FEA, os usuarios dependentes poderao
adquirir novo plano da Unimed sediada no local de sua residéncia, desde que seja no Estado de
Santa Catarina.

Paragrafo Oitavo. Os usudrios terdo o prazo de 30 (trinta) dias para manifestar sua intengao de
aquisi¢ado do novo plano contado da data da extingao do FEA.

CLAUSULA 262 - CONDICOES GERAIS

| - REDE PRESTADORA DE SERVICOS

A possibilidade de escolha do(a) CONTRATANTE é restrita aos prestadores de servicos listados
no sitio indicado na Clausula Mecanismos de Regulagao. Por ser a CONTRATADA cooperativa
integrante de Sistema Nacional Unimed, € possivel que prestadores de servigos n&o incluidos no
endereco eletrénico acima referido, como por exemplo os abaixo listados, tenham contrato de
prestacdo de servigos com outras cooperativas médicas integrantes do sistema Unimed. O Plano
néo inclui quaisguer prestadores nao integrantes da lista do “site”.

Brasilia (DF): Hospital Santa Licia;

Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas S/A;

Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento e Hospital Mae de Deus;

Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial S&o José, Hospital Santa Joana,

Hospital Esperanga e Hospital Real Portugués, HOPE Hospital de Olhos de Pernambuco;

¢ Rio de Janeiro (RJ): Casa de Salde Laranjeiras, Casa de Saide S&o José, Clinica Bambina,
Clinica Pediatrica da Barra, DH-DAY Hospital, Hospital Barra D'Or Medise, Hospital Integrado
Gavea, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., IGASE Hospital Sao Lucas, Instituto
Minesota (Vila Serena), Procardiaco — Pronto Socorro Cardiolégico, Protocor Pronto Socorro,
Clinica Cardiolégica, Hospitat Quinta D’Or, Hospital Copa D*Or, Hospital Samaritano, Casa
de Salde Santa Lucia, Sociedade Beneficente Israelita do RJ;

o Salvador (BA): -Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY, Fundacéo José Silveira -
Hospital Santo Amaro, Hospital Alianca, Hospital CP1 (Pediatrico), Hospital Espanhol, Hospital
Portugués, Hospital Salvador, Monte Tabor — Centro Italo-Brasileiro de Promogao Sanitaria -
Hospital e Hospital Santa Ménica, Brasil Memorial S/A, Centro ftalo de Prom. Sanit. Hospital
S&do Rafael:

¢ Sio Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assungéo S/A, Hospital Principe
Humberto S/A e Neomater S/C Lida.

Sio José do Rio Preto {SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia,

« Sao Paulo (SP): Hospital Beneficéncia Portuguesa, Fundagdo Antbnio Prudente - Hospital

A.C. Camargo, Hospital Anchieta, Hospital e Maternidade Santa Joana S.A., Hospital e

Maternidade Sado Luiz, Hospital Santa Catarina, Hospitai Sirio Libanés, Hospital Albert

Einstein, Hospital Nove de Julho S.A, Incor — Instituto do Corag&o, Pronto Socorro Infantil%\

Sabara S.A, Pro-Matre Paulista S.A., Fundagdo Adib Jatene (Dante Pazzanese), Hospital
Alemao Oswaldo Cruz, Hospital do Coragao, Hospital Edmundo Vasconcelos (Gasﬁg»ica),

435.414/01-1 — V04/2008 27



UNIFLEX NACIONAL APTO — CO-PARTICIPACAD 50% [ !
GAO 50% Unimed 3}

COLETIVO ADESAO COM PATROCINADOR

Grande Fiodandsols

Hospital Samaritano e Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (Santa Isabel),
Hospital Cidade Jardim Ltda, Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Pompéia;
s Sobral (CE): Santa Casa Misericordia de Sobral;
Manaus (AM): Hospital Santa Julia Lida;
Porto Velho (RO): CEOF ~ Centro Especializado em Oftalmologia;

Il - SIGILO MEDICO
‘Compromete-se a CONTRATANTE a observar e atender a legislacao relativa ao sigilo médico.

Hl - RECLAMACOES

As reclamag¢des ou sugestoes sobre qualquer um dos servicos prestados devem ser
encaminhadas por escrito 8 CONTRATADA.

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

CLAUSULA 27° - FORO

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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