" PLANO
[ [
Executivo Mais 50
PROPOSTA DE ADMISSAQO i
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL COM PATROCINIO
Os Produtos que fazem parte do presente Contrato estdo de acordo coma Lei n°. 9.656/98 e demais
atos normativos que regulamentam os planos de assisténcia a saide.
CONTRATADA/OPERADORA:
Raz3o Social .
UNIRMED CURVELO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
Nome de Fantasia ) CNPJ ) Registro na ANS )
UNIMED GERAIS DE MINAS 26.189.530/0001-13 33010-8
Endereco Y ( Bairro Y ( Cidade UF )
Rua Joaquim Felicio, 116 Centro Curvelo MG
CEP Telefone E-mait
35790-000 (38) 3729 - 7200 unimed@unimedgm.coop.br
CONTRATANTE:
\
1= S L
["*#2%°%*! MUNICIPIO DE FELIXLANDIA }
CNPJ Insc. Estadual ) 0171-2171
17.695.032/0001-51 ISENTA
ndereco Bairro ) Cidade R
[ RUA MENINO DEUS N 86 ] { CENTRO { FELIXLANDIA
[ ! [CEP 39237-00C0 ] [ Telefon ?38 3753-1131 } [E—mail procuradoriacenvenios@felixlandia@mg.goov.br
DESCRICAO DO PRODUTO
Nome Segmentacdo Acomodacdo Registra ANS
[ Executivo Mais ’ (Ambu[atoria[, Hospitalar com Obstetricia] [ Enfermaria F [436.623/01—9 ‘!
PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO
( . L Executivo Mais Enf )
Faixa Etaria Valor Variac3o %
(/—\i. 0 (zero) a 18 ( dezoito) anos: 8730 0,00%
- i 19 (dezenove) a 23(vinte e trés) anos; 103,02 18,01%
~_lil. 24 {vinte e quatro) a 28 ( vinte e oito anos) anos; 118,45 14,98%
IV. 29 (vinte e nove) 3 33 (trinta e tre) anos; 133,87 13,02%
V. 34 (trinta e quatro) 3 38 (trinta e ofto) anos; 15394 14.99%
Vi. 39 (trinta e nove) a 43 ( quarenta e trés) anos; 17704 15,01%
Vil. 44 (quarents e quatro) a 48 (quarents e oito) anos; 21420 20,99%
VHL 49 (quarenta e nove) 3 53 ( cinquenta e trés) anos; 26134 22,01%
iIX. 54 (cinquents e quatro) a 58 ( cinquenta e oito) anos; 352,80 35,00%
\___X. 59{cinquenta e nove} anos ou mais. 52217 4801%
Taxa de Inscrigdo: Sera cobrada taxa de RS 10,00 por pessoa.
Vencimento das Mensalidades: dia
O customensal da assisténcia médica varia conforme a idade do beneficiario TITULAR e DEPENDENTE, quando ocorrer mudanga
defaixaetdria dos mesmos, serd aplicadoreajuste conforme a variagdo percentual das faixas etdrias, especificadas acima.
Uu{{/é’{fb%{/mﬁn//- ~ ! . i
Cleber Luiz Costa Lima BILY /Q/Ju\/\/v AN
Superintendente-CRAMG 29325 Dra. Mgl ilia ﬂ(}ﬂpn, Loal Lime

\ Unimed Gerals de Minas Procuradora Mur*rcmai CABRAG 62.243




- ARENCIAS (exceto para o regime de comtratacio coletiva empresarial com 30 beneficiarios ou mais)

» 24 (vinte e quatro) horas para Urgéncia/emergéncia nos termos da Lej;

» 30 (trinta) dias para consultas € exames bisicos de diagndstico e terapia basica;
> 120 (cento e vinte} dias para cirurgias ambulatoriais;

90 (noventa) dias para exames especiais de diagnéstico e terapia especial;

90 ( noventa) dias para didlise, hemodislise e fisioterapiz;

180 (cento e oitenta) dias para internagao;

300 (trezentos) dias para parto;

720(setecentos e vinte) dias para cobertura parcial temporaria.

a

® 9 ®©

INCLUSAO E EXCLUSAC DE EMPRESAS BENEFICIARIAS

As inclusdes ou exclusdes de Beneficiarios, bem como as alteracdes no cadastro dos clientes jé vinculados ao plano, sergo
solicitadas através da Ficha de Cadastro de Beneficidrios em Contrato Coletivo Empresarial, e encaminhada 3 CONTRATADA
conforme calendério de movimentagao fornecido semestralmente.

PARTICIPAGAO
A coparticipagdosera cobradaem valor fixo, conforme especificado em contrato, por procedimento no seguinte formato:

Consulta Eletiva:R$37.50

Consulta Pronto Atendimento: R$ 4650

Exames/Terapias: 50% (limitadoa R$40}

Exames [Terapias Especiais: 50% (limitadoaR$120,00}
Procedimento/ Cirurgia Ambulatorial: 50% {limitadoa R$120.00)
Tratamento Oncoldgicol0%

Co-part. Internacgo Local R$135.00

Co-part.intercambio: R§202,00
Todos os valores aqui determinados sofrerdo reajustes na data de aniversario (renovagao) do contrato, contemplando o indice

financeiro determinado nas cldusulas contratuais.
* Considerado custo, conforme tabela Unimed.

TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Nas internacdes psiquidtricasa coparticipagao serade 50% do valor contratualizado com o prestador, entretanto, esta sé podera
seraplicada quando ultrapassados30 (trinta) dias de internacao no transcorrer del(um)anode contrato.

REAJUSTE
Os planos coletivos nso precisamde autorizacdo prévis da ANS pare aplicacao dereajuste anual. Assim, o reajuste a ser aplicado

levars em consideragdo as utilizagoes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada ao instrumento ou o agrupamento de
todos os contratos de ptanos de satide coletivos empresariais e coletivos por ades3o, vinculados 3 esta operadora commenos de
30 beneficidrios. Deste modo, para aquelas Contratantes com menos de 30 vidas terdo um mesmo indice de reajuste, entrando
para o agrupamento. Todavia, para aquelas empresas com mais de 30 vidas, o reajuste levard em consideracdo apenas 3s 5U3s
despesas e receitas. De qualquer forma, vale destacar, que em ambos, o valor das mensalidades, implantagao e coparticipagoes
serdo reajustados anuatmente, na data de aniversério do contrato, respeitando-sea periodicidade minima de 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagao pecunidria em razao de mudanga de faixa etéria e migragao para o’

plano da UNIMED. —

DA VIGENCIAE DURA@&O DO CONTRATO

O contrato terd duragao minima de 12 (doze) meses, 3 partir da data de vigéncia.

ASSINATURA DO CONTRATANTE
Declaramos para os devidos fins, que ectamos de acordo com todas as condigdes contratuais e nos comprometemos a informar
os beneficiarios inscritos quais 0s servicos contratados, de acordo com 0 Plano de cada um, os requisitos € condigbes de

utilizacdo, bemcomo eventuais alteragdes contratuais.
E por estar de pleno acordo assino esta Propostade Admissao.

’ > Z _ %
Data: Gl /Qu /H‘\‘; ,/ﬂ//// < .
M’BIVMONTRATANT’E/CB rimbo

Yooiy i
LUV g
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Local: A e/

& c Membro da Alianga . R “Cooperativisma: caminho para 2 democracia e 3 paz.”
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PROPCSTA DE ADMISSAOC
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL COM PATROCINIO

|
| Os Produtos que fazem parte do presente Contrato estao de acordo com 2 Lei n°. 9.656/98 e demals
| atos normatives que regulamentam os planos de assist&ncia 2 satdde.
CONTRATADAJ/OPERADORA:
a {Razdo Social )
LUNIMED CURVELO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
j('\orne de Fantasia Y {ones h (Regls‘cro na ANS h
{UNIARED D GERAIS DE MINAS L 26.18S5.530/0001-13 { 33010-8
{Endereco Bairro Y { Cidade UF A
£ - - s . -
{Rua Joaquim Felicio, 116 Centro Curvelo MG
{Cep \E Telefone {E-mail b
435790 000 | 1{38)3728-7200 lunimed@unimedgm.coop.br i
, [
TTNTRATANTE: i
| {Raziio Social A g o , : i
P CAMARA MUNICIPAL DE FELIXLANDIA/MG
{CNP) ~ ] Y {insc. Estadual ) )
a 20.574216/0001-78 ; E\ ISENTA fr P -
{Endereco ’D PSANDE TE! 1Y N A ﬁairro h E Ot71- 2172 :
1 RACAPADRE FELIXNGS P ENTRO L
IEEN :
! OF EP 7 N (E-mall Ay
t ” MG \z [C 36237-000 i Fe[e 00?38) 3753-1131 ; [ me! procuradoriaconvenios@felixlandia@mg.goov.br {1
N ¢ [
DESCRICAC DO PROBUTO
Nome Segmentagao Acomodagao Regisiro ANS 3
{ N \ §
H . . . H
| Executivo Mais E Enfermaria 436.623/C1-S £
i i H
PRECOSE CONBE%‘;@ES DE PAGAMENTO
4 . .. Executivo Mais Enf ) ‘
: Faixa Etaria Valor Variacio % ‘
‘ ‘~. L O(zero)a 18 ({dezoito) anos; 87,30 0,00%
i It. 15 [dezenove) a 23{vinte e trés) anos; 10302 18,01%
1l 24 { vinte e quatro) @ 28 {vinte e oito anos) anos; 118,45 14,98%
IV. 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e tre} anos; 13387 13,02% »
vV, 34 {trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) ancs; 15394 14,99% i
: V1. 39 (trinta e nove) a 43 { quarenta e trés) anos; 17704 15,01% ,
; VIl 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e 0ito) anos; 21420 20,99% ‘
i VIl 49 (quarenta e nove) a 53 (cinguenta e trés) anos; 26134 22,01% v
{ ! IX. 54 ({cinquenta e quatro) a 58 cmqueﬁta e oito) anos; 352,80 35,00%
{ \ X. 59 (cinquenta e nove) anos ou mais. 52217 4801% ,

Taxa de inscricio: Serd cobrada taxa de R$ 10,00 por pessoa.

Vencimento das Mensalidades: dia i
%

: Ocustomensaldaassisténcia médica varia conforme a idade do beneficidrio TITULAR e DEPENDENTE, quando ocorrer mudanga
de faixa etéria dos mesmos, seré aplicado reajuste conforme a variagdo percentual das faixas etarias, especificadas acima.

: e ’,"\K:f VRS
Cleber Luiz Costa Lir
Superintendenie-CRAMG 293
Unimed Gerais de Minas
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| CARENCIAS (exceto para o regime de contratacio coletiva empresarial com 30 beneficidrios ou mals) .

® 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia/emergéncia nos termos da Lei;
2 30 {trinta) dias para consultas e exames bésicos de diagndstico e terapia bdsica;
i@ 120 {cento e vinte) dias para cirurgias ambulatoriais;
i ® 90 (noventa) dias para exames especiais de diagndstico e terapia especial;
e S0 { noventa) dias para didlise, hemodidlise e fisioterapig;
@ 180 {cento e oitenta) dias para internagao;
@ 300 {trezentos) dias para partc;
> 720{setecentos e vinte) dias para cobertura parcial temporéria.

INCLUSAQ E EXCLUSAC DE EMAPRESAS BENEFICIARIAS

As inclusdes ou exclusdes de Beneficiarios, bem como as alteragdes no cadastro dos clientes ja vinculados ao plano, serac
solicitadas através da Ficha de Cadastro de Beneficigrios em Contrato Coletivo Empresarial, e encaminhada a CONTRATADA
conforme calendéric de movimentagdo fornecido semestralmente.

 PARTICIPACAO i
coparticipacio serd cobradaemvalor fixo, conforme especificado em contrato, por procedimento no seguinte formato:

onsulta Eletiva: RS 37,50

| Consuita Pronto Atendimento: RS 46,50

| Exames/Terapias: 50% (limitado a R840)

! Exames /Terapias Especiais: 50% (limitado a R$120,00)
Srocedimento/ Cirurgia Ambulatorial: 50% (limitado a R$§120.00}
| Tratamento Oncoiogico:l0%

| Co-part.internac3otocal:R8135.00

| Co-part.intercémbio:R8202,00

Todos os valores aqui determinados sofrerdo reajustes na data de aniversério {renovacao) do centrato, centemplando o indice
financeiro determinado nas ctdusulas contratuais.

. * Considerado custo, conforme tabela Unimed.

RATAMENTO PSIQUIATRICO

VDY U

i

—

Nas internagdes psiquidtricas acoparticipagdo sera de 50% do valor contratualizado com ¢ prestador, entretanto, esta sé poders
| seraplicadaquando ultrapassados 30(trinta) dizs deinternacdo no transcorrer de 1{umjano de contrato.

REAJUSTE

Os plancs coletivos ndo precisam de autorizagao prévia da ANS para aplicacdo de reajuste anual. Assim, o reajuste a ser aplicade
levard em considerac3o as utilizacdes decorrentes da carteira de beneficidrios vinculada ao instrumento ou ¢ agrupamento de
todos os contratos de planos de salide coletives empresariais e coletivos por adesdo, vinculados a esta operadera com menos de
© 30 beneficidrios. Deste modo, para aquelas Contratantes com menos de 30 vidas terdo um mesmo indice de reajuste, entrando
“ para ¢ agrupamento. Todavia, para aquelas empresas com mais de 30 vidas, o reajuste levara em consideragdo apenas as suas
despesas e receitas. De qualquer forma, vale destacar, que em ambos, o valor das mensalidades, implantagac e coparticipagfes
serdo reajustados anualmente, na data de aniversério do contrato, respeitando-se a periodicidade minima de 12 (doze) meses,
ressatvadas as variacbes do valor da contraprestagio pecunidria em razao de mudanga de faixa etdria e migracdo para ou*
planoda UNIMED. -

DA VIGENCIA E DURACAC D

O contrato teré duracio minima de 12 {doze) meses, a partir da data de vigéncia.

O CONTRATO

Declaramos para os devidos fins, que estamos de acordo com todas as condigdes contratuais e nos comprometemos a informar |
os beneficidrios inscritos quais 0s servicos contratados, de acordo com o Plano de cada um, os requisitos e condicdes de
utilizacdo, bem como eventuais alteragdes contratuais.

E porestar de pleno acordo, assino esta Proposte de Admissac.

NE N NI LT
Local AT Data: fG 4 /G4 1A%,

—~

Assifaturs do CONTRATANTE/Carimbo

-
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Rua Joaguim \;elfcio, 11s
357"—‘00 000~ Centro - Curvelo - MG
©.(38)3729-7200

UNIMED CURVELO —~ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA.

EXECUTIVO MAI

Coletivo Empresarial
Registro do Produto na ANS: 436.623/019

Contrato Particular de Prestac@o de Servico de Plano Privado de Assisténcia ¢ Saude com
Patrocinio
Vinculo do Beneficidrio: Vinculo empregaticic ativo e inativo

Contrato N.:
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL CO-PARTICIPATIVO:
PLANO AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTET! RICIA
QUARTO COLETIVO PADRAO “"ENFERMARIA”
Contrato de Prestacdo de Servicos de oferta de plano privado de assisténcia a satide que
celebram entre si, de um lado como, CONTRATANTE: ”

| | 1° CONTRATANTE o |
Razéo Social: MUNICIPIO DE FELIXLANDIA 221 54
Nome Fantasia: Prefeitura Municipal de Felixlandia
CNPJ: 17.695.032/0001-51 | Inscricdo Estadual: isenta
Endereco Completo: Rua Menino de Deus | Niimero: 86 | Complemento: - - -
Bairro: Centro | Cidade: Felixléndia UF: MG | CEP: 39.237-000
Responsdvel Legal: Dr. Vanderli de Carvalho Barbosa
Telefone: (38) 3753.1131

L~

; 2° CONTRATANTE :
Razdo Socnal INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL bDE FELIXLANDIA - LPREMFEL

Nome Fantasia: IPREMFEL lan 2433
—~ | CNPJ: 05.048.696/0001-40 | Inscricdo Estadual: isenta '

Endereco Completo: Rua Menino de Deus l Nimero: 86 ‘ Complemento: Casa

Bairro: Centro | Cidade: Felixlandia | UF: MG | CEP: 39.237-000

Telefone: (38) 3753.1131

, ; ‘ 3% CONTRATANTE C :
Razdo Social FELIXLANDIA CAMARA MUNICIPAL Ixq 213
Nome Fantasia: CAMARA MUNICIPAL DE FELIXLANDIA
CNPJ: 20.574.216/0001-78 ‘ Inscrigdo Estadual: isenta
Endereco Completo: Praga Padre Felix TNﬁmero: 65 f Complemento: - - -
Bairro: Centro ICidade: Felixlandia ‘ UF: MG I CEP: 35794-000
Telefone: (38) 3753.1131

S

’ “Qe\ de outro, como CONTRATADA: UNIMED CURVELO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

LTDA, pessoa juridica de direifo privado, registrada na Agéncia NAcional de Satide. Sgplementar — ANS
' INSTITUTOOE PRE\I!DtN"lMUiulPALDErEU)\\_AN iy

f

Vanderlide C iho Barbosa X ;"'/
Prefeitq icipal i
Membro da Alianga “Cooperativismo: cwmmhqmﬁfﬂ)ﬁmﬁ SARVALHO BAR

Cooperativa intermnacional i Reberto Rodrigues SUPER | TENDEN TE
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AL TR E S, TR0 0 2
Rua Joaquim Felicio, 116

357900-000- Centro - Curvelo - MG

.{38) 3728-7200

AL 1T

sob o n° 33010-8 e classificada como Cooperativa Médica, inscrita no CNPJ 26.189.530/0001-13, com
sede na Rua Joaquim Felicio, n° 116, Centro em Curvelo — Minas Gerais, CEP 35.790-000, representada
por seus Superintendentes, Nos termos da Procuracéo Publica lavrada pelo Cartério de 2° Oficio de Notas,

Livro 109, Folha 060.

ESTE CONTRATO £ ACOMPANHADO PELO GUIA MEDICO DA REDE DE PRESTADORES DE
SEVICOS DA UNIMED GERAIS DE MINAS

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DE ATUACAO DO PLANGC
Area Estadual de Abrangéncia: ESTADUAL/MINAS GERAIS
Area de Atuacao do Plano de Saude: Municipios de Abaeté, Corinto, Curvelo, Diamantina, Gouveig,
tamarandiba, Pirapora, Pompéu, Serro, Trés Marias, Turmaling, e Varzea da Palma no estado de

Minas Gerais.

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Este plano € denominado comerciaimente de Executivo Mais Empresarial Enfermaria com Patrocinio
e esta registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n°. 436.623/01-9.

TiTULO | - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO —
Clausula 12 - O tipo de acomodacao hospitalar oferecida pelo plano coletiva, padrio enfermaria.

{ - Ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados
pela CONTRATADA, é garantido ao Beneficiario acesso & acomodacgao, em nivel superior, sem onus
adicional, conforme artigo 33 da Lei 9.656/98.

il - Na hipétese do beneficiario ou seu responsavel optar por acomodacio hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca da diaria e a complementagdo dos honorarios médicos €
despesas hospitalares, conforme negociacdo direta com 0 médico ou hospital, sem qualquer
responsabilidade e interferéncia da CONTRATADA.

TiTULO 1 — DO OBJETO EDA VIGENCIA

Clausula 22 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de servicos de assisténcia medica-
hospitalar, de diagnéstico e terapia, conforme rol de procedimentos e eventos em salude editados
pela ANS, vigente a época do evento, aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos, na forma e
condicdes deste instrumento.

Clausula 32 - A assisténcia ora pactuada visa a prevengao da doenca e a recuperagdo da saude,
observando-se a legislacao vigente nessa data e 0s termos deste instrumento, em especial, as
coberturas contratadas.

Ciausula 4° - E parte integrante deste contrato a Proposta de Admissao de mesmo numero, bem
como a Declaraggo de Saude, Manual de Orientacdo para a Contratacao de Planos de Saude — MPS
e o Guia de Leitura Contratual — GCL.

p— Clausula 5° - Este contrato tera duragao minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de
LZORIA LS sua vigéncia.

. N . - -
§J‘=.° _ Considera-se como data do inicio a data de assinatura do contrato, para efeito de reajuste
‘ v a;n;ual.

25 _ O inicio da vigéncia podera ser negociado com a CONTRATANTE, desde que até este momento™

(\‘gr‘héo seja feito nenhum pagamento a Unimed.

n ~D o

CIéu;uEa 62 - Este Contrato se renovara automaticamente, por prazo indeterminado, a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, se quaisquer das partes nao mapifestar, contrariamente, com

INSTITUTO DE PREVIDENCIAMUNICIPAL DE FELIXLANDIA -

Vanderli de Carvallya Barbosa

Qﬁ‘amtivismo; cacainbn nars g demacarin o 8 oan

{
Membro daflianca L Tefeito Muni
Soopmraia maser? Roberis Rodrigues  WANDERLENE DE CARYALHO BARS
SUPERINTEYDENTE |
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Rua Joaquim Felicio, 116

3573900-000- Centro - Curvelo - MG

.(38) 3729-7200

antecedéncia de 60 (sessenta) dias ao término do periodo de vigéncia minima, ndo cabendo a
cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacéo.

Paragrafo Unico: No caso dos empresarios individuais este contrato somente poderéa ser renovado,
se anualmente, for comprovado que este permanece inscrito no 6rgdo competente; que esta em
regular exercicio da sua atividade empresarial perante a Receita Federal;, bem como se 0s
beneficiarios a ele vinculados ainda possuem os requisitos de elegibilidade, sob pena do presente
contrato ser rescindido, através de notificacio prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

TiITULO il - DAS DEFINICOES

Clausula 72 - Para efeito deste contrato sdo adotadas as seguintes definicoes:

ACIDENTE PESSOAL: & o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s0, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministerio da
Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como entidade de regulagéo, normatizacao,
controle e fiscalizagao das atividades que garantem a satde suplementar.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: area em que a operadora fica obrigada a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da gravidez,
parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui os servigos
pactuados em contrato ou regulamento.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagées sobre
a frequéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas
dos beneficiarios pela contraprestacao.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os
beneficiarios nao tém direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizag&o Mundial de Saude, 10° revisdo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saide, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesbes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

COPARTICIPACAO: ¢ a participagdo na despesa assistencial a ser paga pela CONTRATANTE
diretamente & operadora, apés a realizacao de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do beneficiario.
COMPLICAGCOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patolégicas durante a gestacao,
como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU: 6rgdo colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questbes
relacionadas a prestagao de servigos de salde suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/98;
CONTRIBUICAO: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacdo pecuniaria de seu plano privado.
de assisténcia a saude oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio,
excegao dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacéo ou franquia paga:
Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servigcos de
assisténcia meédica ou odontolégica;

§DOEN§A € o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que

e

1eva o individuo a tratamento médico.
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DOENCA AGUDA! falta ou perturbac@o da salde, de caracteristica grave € de curta duragio, sendo
reversivel com O tra:tamento.
DOENCA QU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a
salde.
DOENCA PROFISSIONAL: € aquela adquirida em consequéncia do frabalho.
EMERGENCIA: € 0 evento que implica no risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.
EXAME: E © procedimento complementar solicitado pelo meédico cooperado assistente, que
possibilita uma investigacao diagnostica, para melhor avaliar as condicoes clinicas do beneficiario.
Sio considerados EXAMES BASICOS de diagnéstico: (a) medicina laboratorial basica: exames
de bioguimica, esperma, fezes, hematologia basica, hormodnios, imunologia, liquido amniético, liquido
sinovial e derrames, liguido cefalorraquidiano, microbiologia, suco gastrico, tubagem duodenal, uring,
patologia clinica ocupacional e exames para transplantes; (b) anatomia patologica € citopatologia
basica: (c) eletrocardiograma convencicnal; (d) eletroencefalograma convencional; (e) exames
radiologicos basicos; (f) exames e testes alergolégicos; (g) exames € testes oftalmoldgicos; (h)
exames e testes otorrinolaringologicos; (i) teste ergomeétrico, (j) ato de coleta de bidpsia simples; (K)
exames ginecologicos simples de diagnostico; (I) exames basicos de genética; (m) inaloterapia,
incluindo nebulizagao; (o) prova de funcéo pulmonar; (p) exames urolégicos basicos; (g) medicina
nuclear in vitro (exames faboratoriais); (r) exames angiologicos simples instrumentais.
Sio considerados EXAMES ESPECIAIS: (a) medicina laboratorial especial: hematologia especial
(imunofenotipagem para classificacdo de leucemias € linfocitos, analise de DNA), hormdnios
especiais (curva glicémica € insulinica de 6 dosagens, dosagens de receptores hormonais),
imunologia especial (anticorpos especiais: anti-HTLV i e HIV, Western Blot, hepatite C — PCR, HPV
— Captura hibrida, HiV amplificacdo DNA por PCR, sorologia para echovirus), microbiologia especial
(micobactéria amplificagéo de DNA — PCR), exames para transplantes especiais (reatividade contra
painel HLA, tipificagao HLA — A, B, DR, provas cruzadas para transplante renal); (b) anatomia
patolégica e citopatologia especiais: imunoperoxidase, painéis de hibridizagao e imuno-histoquimica,
coleta de pungao bidpsia aspirativa por agulha; (c) angiografia e neurorradiologia; (d) arteriografia;
(e) neurofisiologia clinica: eletroencefalograma de sono € vigilia, mapeamento cerebral, potencial
evocado, eletroneuromiografia, polissonografia; () ultra-sonografia; (9) tomografia computadorizada;
(h) ressonancia nuclear magnética; (i) medicina nuclear in vivo; (j) densitometria 6ssea e mamografia;
(k) ecocardiografia com mapeamento, com fluxo a cores, com doppler colorido, ecocardiograma uni
e bidimensional, com Doppler convencional, duplex scan periférico venoso € arterial: ()
eletrocardiografia dinamica (holter) e mapa (monitorizacao ambulatorial da pressdo arterial); (m)
broncoscopia diagnostica; (n) radiologia intervencionista; (o) hemodinamica diagnostica (inclusive
cineangiocoronariograﬁa); (p) videolaparoscopia diagnostica; (9) tococardiografia; (1) sialografia; (s)
exames de genética especiais; (f) exames uroldgicos especiais (urodinamica); (u) endoscopia
diagnostica; (v) quiros exames nao citados como exames basicos.
FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizacao do servigo, por nao ser responsabilidade contratual
da operadora.
HOSPITAL DIA: atendimento ho_s’p_ita!ar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, nao
correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;
HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: hospital pertencente ao Sistema UNIMED, que utiliza sua
BrNé::)“;lig Iljista de precos e procedimentos, nao se sujeitando a Tabela de Referéncia praticada pela
/\;MI-EQICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicacao da conduta meédica a ser
/2 apficada ao beneficiario. e
: f ‘ MESMAS CONDICCES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: mesma segmentacéo e cobertura, rede i
< \fbssns\lenaa\, padrao de acomodagdo em internacdo, area geografica de abrangéncia e fator
\\,,//ﬁd@efador, se houver, do plano privado de assisténcia a saude contratado para o0s empregados |
- afivos;
% “MENSALIDADE: contrapre

c&0 pecuniaria paga pelo contratante & Operadora.
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NOVO EMPREGO: novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténcia a satude coletivo empresarial, coletivo por ades&o ou de autogestio.
ORTESE: acessorio usado em atos cirargicos e que nado substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgao
ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.
PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicio parcial ou total de um 6rgéo
ou membro, reproduzindo sua forma efou sua funcio.
PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos nao
considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.
TERAPIA: E 0 procedimento solicitado pelo médico cooperado assistente apos a realizacdo de
consulta e/ou exames, que possibilita intervencdo sobre o paciente com a finalidade de tratar a
doenca ou o sintoma apresentado.
Sao considerados TERAPIAS BASICAS: (a) fisioterapia; (b)sessdo de nutricdo; (c) sessdo de
psicologia; (d) sess&o de terapia ocupacional; (e) sessdo de fonoaudiologia; (f) blogueios anestésicos
simples; (g) nutricdo parenteral e enteral ambulatorial; (h) angiologia: terapéutica ambulatorial
simples; (i) oftalmologia: terapias basicas (curativos, corpo estranho, calazio, epilacao, sondagem de
vias lacrimais); (j) otorrinolaringologia: terapias basicas (remog¢ao de cerume, corpo estranho);
- (k)ortopedia: troca de aparelhos gessados, tratamento conservador de fraturas simples, reducdes de
fraturas simples n3o cirtrgicas.
Sao considerados TERAPIAS ESPECIAIS: (a) sessdo de acupuntura; (b) quimioterapia; (c)
radioterapia; (d) hemodialise, didlise peritoneal, controle clinico pré e pos transplante renal; (e)
bloqueios anestésicos especiais; (f) endoscopia cirtrgica; (g) broncoscopia cirurgica; (h) cirurgias
ambulatoriais; (i) tratamento de fraturas especiais (tratamento conservador, reducdes nao cirdrgicas
e cirargicas de fraturas especiais); (j) outras terapias n&o citados como terapias basicas.

URGENCIA: é o0 evento resultante de acidente pessoal ou de complica¢do no processo gestacional.

Clausula 82 - Por convencao, adotou-se neste contrato o género masculino quando hé referéncia ao
(@) CONTRATANTE, aos (as) filhos (as), aos (as) BENEFICIARIOS (as), aos (as) menores, etc.

TITULO IV - DO REGIME DE CONTRATAGAO

Clausula 92 - O regime de contratacdo do plano esta indicado na Proposta de Admissao, dentro das
modalidades desse Titulo.

CAPITULO I - DA CONTRATAGAO COLETIVA EMPRESARIAL

Clausula 10 - O objeto deste contrato € a assisténcia a saude, com prestacdo continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei n® 9.656/1998, visando a
cobertura médico, ambuiatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia
intensiva ou similar, realizados exclusivamente no Brasil, para as doencas listadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacgéo
Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no Rol de Procedimentos e
eventos em saude editados pela ANS, vigente a eépoca do evento.

Clausula 11 - O presente contrato é de ades&o, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as
partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cdédigo de i
Defesa do Consumidor.

Clausula 12 - Entende — se como plano de assisténcia a saude, de contratagado coletiva empresarial,
gaquele que oferece cobertura da atencdo prestada a populagio delimitada e vinculada & pessoa
/_Jurldlca por relagdo empregaticia ou estatutaria, podendo ainda ser incluido no plano os dependentes §

/,;:QR‘-AI@@a;Q € 0 grupo familiar nos termos da RN 195/2009 ou outra resolugao que vier a substitui-ia.
F7 A : ;
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I. Conforme clausula anterior, quaisguer que sejam aqueles que incluidos neste contrgto, deverao
manter vinculo com a contratante, sendo ele estatutario (servidor publico) ou empregaticio.

Clausula 13-0 empresario individual podera contratar plano privado de assis'ténci.a _él saude cplet—ivo
empresarial, desde que apresente documentos que conﬁrm.e» a sua inscricac nos _orgaos
competentes, bem como sua regularidade cadastral junto & Receita Federal, e outros que vierem a
ser exigidos pela legislacao vigente. _ N
§1°-S6 podera contratar 0 plano de satde o empresario individual que comprove 0 efetivo exercicio
profissional da atividade empresarial ha pelo menos 6 (seis) meses.

§2°-0 empresario individual devera anualmente, no més de aniversario destg qontrato, comprovar
que permanece inscrito no 6rgao competente; que esta em regular no exercnmo da sua atividade
empresarial perante a Receita Federal, bem como se 0S beneficiarios a elg vinculados ainda possuem
os requisitos de elegibilidade, sob pena do presente contrato ser rescindido.

SECAO | -DOS PLANOS COM MENOS DE 30 CLIENTES

Clausula 14 - No plano de assisténcia a saude sob regime de contrataggo coletiva empresarial, com
numero inicial de participantes menor que 30 (trinta), podera haver cobertura parcial temporara
em casos de doengas ou lesbes preexistentes ¢ a exigéncia do cumprimento de prazos de
caréncia estipulados no presente contrato.

SECAQ il —-DOS PLANOS COM 30 CLIENTES OU MAIS

Clausula 15 - No plano de assisténcia a saude sob regime de contratacio coletiva empresarial, com
um numero inicial de participantes maior ou igual a 30 (trinta) beneficiarios ndo sera exigido ©
cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato e ndo havera clausula de
cobertura parcial temporaria, nos €asos de doencas ou lesdes preexistentes, desde gue O
beneficiario formalize © pedido de ingresso seu € de seu(s) dependente(s) em até 30 (trinta)
dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculacao a pessoa juridica contratante.

Paragrafo unico: Se houver reducdo do nimero de beneficiarios para menos 30 (trinta) participantes

voltara a vigorar o previsto na Clausula 14.

TITULO V - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
CAPITULO | - DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 16 — Os servicos ora contratados serdo prestados pela CONTRATADA, através de seus
médicos cooperados e de rede propria basica ou por ela contratada, bem como por todas as
cooperativas médicas integrantes do Sistema Unimed do Estado de Minas Gerais, obedecendo as
normas internas de cada uma delas e de acordo com seus recursos locais.
I. Estando o cliente em transito, nos casos de urgéncia e emergéncia caracterizada na forma da
lei, estara garantido o atendimento, dentro da forma contratual, em toda rede credenciada do
Sistema Nacional Unimed, exceto dos seguintes hospitais credenciados pelas Unimeds abaixo,
por se tratar de Hospitais de alto custo (tabela propria):
T a) Unimed Sao Paulo: Casa de Satde Santa Rita, Hospital A.C.Camargo, Hospital Family,
//53‘“ JU@;—\ Hospital e Maternidade Campos Sales Hospital e Maternidade Ipiranga de Mogi, Hospital Santa g
“\Isabel, Hospital Sao Camilo, Hospital Rubem Bertia, Promater Paulista, Hospital Albert Einstein, .

—

2 U2 "/‘;Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital do Coragzo, Hospital Nove de Julho, Hospital Santa.

< Joana, Hospital Santa Paula, Hospital Sao Luiz, Hospital Sirio Libanés, Incor, Pronto Socorro. i .
" Infantil Sabara.

b) Unimed Rio de Janeiro: Casa de Saude Sao José (Hospital Geral — Maternidade), §
Clinica Bambina (Hospital Geral), Clinica Pediatrica da Barra (Hospital Day Clinic), Hospital
Barra D'Or (Cirurgia Cardiaca de Urgéncia), Hospital Rio MagAU irurgia Cardiaca de Urgéncia),
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Clinica de Santa Lucia (Hospital Geral e Maternidade), Clinica Sdo Bernardo (Hospital Geral e
Maternidade e Urgéncia), Hospital Israelita (Hospital Geral), Hospital S3o Lucas (Cirurgia
Cardifaca e Urgéncia), Prontocor (Hospital de Cardiclogia e Urgéncia).

c) Unimed Recife: Hope — Hospital de Olhos de Pernambuco, Hospital Memorial Sao José,
Hospital Santa Joana, Centro Hospitalar Albert Sabin.

d) Unimed Paulistana: Hospital Antonio Prudente, Hospital Beneficéncia Portuguesa,
Hospital Dante Pazzanese, Dom Silvério Gomes Pimenta, Hospital Family, Hospital Ipiranga,
Hospital Nipo Brasileiro, Hospital Santa Isabel, Hospital Santa Marcelina, Hospital Santa Rita,
Hospital Santana, Hospital Sao Conrado, Hospital Albert Einstein, Gastroclinica, Hospital do
Coracao, Hospital Nove de julho, Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Pro-Matre, Hospital Sabara,
Hospital Samaritano, Hospital Santa Catarina, Hospital Joana, Hospital Sao Luiz, Hospital Sirio
Libanés.

CAPITULO Il — DO INiCIO DO DIREITO

Clausula 17 — Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos através do cadastro de beneficiario preenchido pela contratante e aceitos pela
CONTRATADA, apés o cumprimento das caréncias especificas para os procedimentos, conforme
0 caso, de acordo com as ccberturas contratadas.

TITULO Vi — DAS CONDIGOES DE ADMISSAO

CAPITULO | - DO TITULAR

Clausula 18 ~ Poderao se inscrever neste plano de satde:

a) pessoas fisicas vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE por relacdo empregaticia
ou estatutaria,

b) os socios e administradores da pessoa juridica contratante;

c) os demitidos ou aposentados da pessoa juridica contratante, conforme artigos 30 e 31 da
Lei N° 9.656, de 1998;

d) os agentes politicos

e) os trabalhadores temporérios;

f) os estagiarios e menores aprendizes

CAPITULO li — DOS DEPENDENTES

Clausula 19 - Sao beneficiarios dependentes deste plano de satide: aqueles com grau de parentesco
ou afinidade e dependéncia econémica em relaco ao titular:

a) O coénjuge;

b) O(a) companheiro(a), havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o conjuge,

salvo por decis&o judicial;
c) O(s) filho(s) adotivo(s) ou ndo e enteado(s), solteiros até 21 anos incompletos, ou até 24
anos se comprovadamente dependente e estudante de faculdade;
d) O menor que, por determinacéo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do
beneficiario titular ou sob sua tutela, desde que ndo possua bens ou meios suficientes para o
proprio sustento e educagédo, devendo tal condigdo ser comprovada;
e) O(s) filho(s) de qualquer idade comprovadamente incapaz(es).
//:N f) Os beneficidrios dependentes que se encontravam regularmente inscritos no plano e

> oferecido pelo empregador, quando da vigéncia do contrato de trabalho do beneficiario titular_
com a pessoa juridica contratante, ressalvada a possibilidade de inclusdo de nove cénjuge e
=~/ filhos do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado no periodo d
/' manutencao da condicao de beneficiario.

-

§1°: Excepcionalmente e em razdo da rescisdo do contrato anterior firmado entre as partes, Max
Executivo — padrdo enfermaria~(433.779/00-4) e apartamento (433.780/00-8), a ser cancelado em
Vanderlide C
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30/04/2018, sera possibilitado a migragao para este contrato, na qualidade de dependentes, 0S
genitores dos titulares abaixo, desde que 0 servidor, que sera o titular, solicite sua inclusdo no prazo
de 30 (trinta) dias do seu desligamento do contrato anterior:

4 — Beneficiaria titular Sandra Fernandes Costa Santos: mae Santa Fernandes Costa, DN 28/03/1938:
2 — Beneficiaria titular Firmino Ferreira: mae Rosa Rodrigues Ferreira, DN 02/05/1936;

3 - Beneficiaria fitular Eva Helena da Fonseca Lima: mae Maria Goncalves da Conceicdo, DN

29/11/1922.

el Ll =

§2°: Em hipotese alguma, sera permitido neste contrato, a incluso de pais.

Clausula 20 - A adesao do grupo familiar dependera da participac&o do titular no plano privado de
assisténcia a saude.

Clausula 21 - Cabera a CONTRATANTE a exibicgo de documentos que comprovem o vinculo dos
peneficiarios titulares, bem como a relagao de parentesco/aﬁnidade dos dependentes com O titular.

Clausula 22 - A CONTRATANTE no ato da contratagdo devera apresentar 0s documentos que
comprovem sua legitimidade para firmar o presente instrumento, bem como devera comprovar a
elegibilidade dos beneficiarios inscritos.

Clausula 23 - A ades&o ao plano das pessoas fisicas vinculadas a CONTRATANTE, na condi¢go de
seu empregado e dos respectivos dependentes, sera formalizada mediante assinatura do termo de
adesdo, cabendo ao beneficiario titular informar a CONTRATANTE a relagéo dos dependentes a
serem inscritos no piano.

Clausula 24 - Quaisquer alteragbes dos dados dos beneficiarios inscritos no plano serdo de
responsabilidade da CONTRATANTE repassar a UNIMED as informagdes respectivas.

Clausula 25 - A CONTRATANTE encaminhara a UNIMED, mensalmente, em data previamente
pactuada a relacdo dos novos beneficiarios que aderirem ao plano juntamente com a proposta de
adesdo e copia dos respectivos documentos: CPF, carteira de identidade, comprovante de
residéncia, carteira de trabalho ou outro documento que comprove a elegibilidade dos beneficiarios,
n® do Numero do Programa de Integragdo Social — PIS e n° do CNS — Cartao Nacional de Saude
comprovante de elegibilidade dos beneficiarios.

§1° - Além dos documentos acima, quando do preenchimento da proposta de adesao, se torna
obrigatério que seja preenchido o campo de contato telefonico do beneficiario.

§2° - Sempre que houver alteracio do endereco € telefone do beneficiario, a CONTRATANTE se
compromete a informar a CONTRATADA;

§3° - Caso seja constatado pela CONTRATADA que 0 endereco e telefone do beneficiario n&o
estejam corretos, a CONTRATANTE se obriga a envia-lo.

Clausula 26 - A CONTRATANTE se responsabiliza ainda a encaminhar para a CONTRATADA,

mensalmente, em data previamente pactuada a relagéo dos beneficiarios a serem excluidos do plano,

bem como o termo de opg&o pela manutencao ao plano de ex-empregados, demitidos e aposentados,
__—_dentre outras alteragdes de dados cadastrais de beneficiarios.

TR Ly
TOTTEULN
) 2

Clausula 27 - Esté assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
2 \f) dobeneficiario, ou'de seu dependente legal, desde que haja comprovagéo, como pela declaracéo de'%w
///}RPF, durante os primeiros trinta dias apos o parto )
\’\//:D ,chf,Parégrafo Unico: E assegurada a inclusao:
a) Do recéem-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como dependente, isento do {
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que, a inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias do nascimento, ou da adogap, nao cabendo qualquer alegagéér;e doenca ou leséo preexistente
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- DLP, ou aplicac@o de cobertura parcial temporaria - CPT ou agravo € desde que O pai ou mae
tenham cumprido caréncia de 180 dias.

b) Ultrapassado o prazo previsto no item anterior, seré obrigatério o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e CPT, se houver.

¢) Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja

cumpridos pelo beneficiario adotante.

Clausula 28 - O dependente que vier a perder a condiggo de dependéncia podera assinar contrato
em seu proprio nome, em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito como beneficiario
dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste contrato, desde que este plano tenha as
mesmas caracteristicas do plano que o mesmo vier a adquirir. ’

TITULO Vil — DOS SERVICOS COBERTOS

Clausula 29 - A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com 0S limites, prazos de
caréncias e condicdes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstetricos, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento e de acordo com a Classificac@o Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Saude, nos termos
do art. 10 da Lei n°® 9.656/1998.

Clausula 30 - Os procedimentos poderdo ser executados por qualquer profissional de salde
habilitado para a sua realizagdo, conforme legislacio especifica sobre as profissées de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitada a relacao existente entre a
UNIMED e seus prestadores de servico de saude.

Clausula 31 - Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos & seus anexos
que necessitem de anestesia com ou sem a participacédo de profissional médico anestesiologista
terao sua cobertura assistencial obrigatéria caso haja indicagao clinica.

Clausula 32 - Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacao e
escopias somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no anexo | do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

Clausula 33 - Todas as escopias listadas nos anexos do Rol de Procedimentos vigente tém
o igualmente assegurada a cobertura com dispositivos épticos ou de video para captagao das imagens.

Clausula 34 - O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de
ocorréncia do evento, respeitadas a segmentagdo, a area de atuagao e abrangéncia, a rede de
prestadores de servigcos contratada pela UNIMED e os prazos de caréncia estabelecidos neste
contrato.

Clausula 35 - Estdo cobertos os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,
conforme normas vigentes e de acordo com o previsto neste contrato.

Clausula 36 - Estdo cobertos os atendimentos relacionados com acidente de trabalho e saude
ocupacional. No caso da cobertura relacionada com a salGde ocupacional estao cobertos o
diagnéstico, tratamento, recuperacdo e reabilitagdo de doencas relacionadas ao processo de
trabalho, listadas na Portaria n® 1339/GM do Ministério da Saude. :

CAPITULO Il - COBERTURA AMBULATORIAL,
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Clausula 37 - A cobertura Ambulatorial compreende 0s atendimentos realizados em consultério ou
em ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, observadas as
seguintes exigéncias:

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

li- cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos € demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirGrgicos ambulatoriais solicitados pelo meédico ou cirurgido dentista
assistente, mesmo guando realizados em ambiente hospitalar;

lli- cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude vigente.
IV- cobertura dos procedimentos de reeducacado e reabilitaggo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessbes por ano;

V. cobertura das acbes de planejamento familiar que envolve as atividades de educagao,
aconselhamento e atendimento clinico de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
Vi- cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia de acordo com
legislacgo especifica da ANS; —
VIi- cobertura de remogao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da atengao ao paciente;

Viil— cobertura de hemodialise € dialise peritonial - CAPD;

IX— cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragio de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administrac@o e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do meédico assistente, ser
administrados sob intervengao ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro de
estabelecimento de Saude;

X— coberiura dos procedimentos de radioterapia desde que listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente,

Xl— cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacao e
de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, em unidade de terapia
intensiva e unidades similares;

Xil— cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

Xlll— cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente.

Clausula 38 - Consuitas com nutricionista: Cobertura obrigatodria, de ate 12 de consuitas/sessoes,
conforme prescrigao do médico assistente, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

| - ter diagnéstico confirmado de diabetes (tipo | ou tipo Il em uso de medicagao);

il - ter realizado peloc menos 02 (duas) consultas médicas especializadas nos ultimos 12 meses
(endocrinologista e/ou oftalmologista e/ou cardiologista e/ou nefrologista);

l1l - ter realizado peio menos 1 ECG nos ultimos 12 meses;

IV - ter realizado pelo menos 2 exames de hemoglobina glicosilada nos dltimos 12 meses.

Paragrafo Unico: Para todos os casos nao enquadrados nos critérios listados nos incisos | a
Py IV, a cobertura minima obrigatdria é de 6 consultas/sessdes de nutricdo por anc de contrato.

Q% Clausula 39 - Consultas/Sessoes com Fonoaudidlogo: Cobertura obrigatéria de até 24
(A | consultas/sessdes, por ano de contrato, conforme prescricado do meédico assistente, quandd
& preenchido pelo menos um dos seguintes criterios:

~~& | - pacientes com perda de audicdo (CID H90 e H91);

I - pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifemia [linguagem precipitada] (CID F.98.5 ou F.98.6);
il - pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem (CID F80);
iNSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE FELIXLAN:.
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IV - pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35, Q36 e Q37);

V - pacientes com disfagia (CID R13):

VI - pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID KO7);

VIl - pacientes portadores de um dos seguintes diagnosticos: disfasia e afasia; disartria e anartria;
apraxia; dislexia e disfonia (R47.0; R47.1; R48.2 e R48.0 e R49.0).

Paragrafo Unico: Para os casos nao enquadrados nos critérios listados nos incisos | a Vil, a
cobertura obrigatéria é de 6 consultas/sessdes de fonoaudidloga por ano de contrato.

Clausula 40 - Consulta/sessées com terapeuta ocupacional: cobertura obrigatéria de até 12
consultas/sessées por ano de contrato, conforme prescricado do médico assistente, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

! - pacientes com diagnostico primario ou secundario de deméncia (CID FOO a F 03);

Il - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de retardo (CID F70 a F 79).

Il - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento psicolégico

(F 82, F 83).

Clausula 41 - Consultas/sessées com psicologo e/ou terapeuta ocupacional: cobertura
obrigatéria de até 40 consultas/sessdes por ano de contrato, conforme prescricio do médico
assistente, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

I - pacientes com diagnostico primario ou secundario de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (CID F 20 a F 29);

I - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento psicologico
(F84).

i - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de sindromes comportamentais associadas a
disfuncdes fisiolégicas e a fatores fisicos (F 50);

IV - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do humor (CIDF 31, F 33);

Clausula 42 - Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessbes estabelecido no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde e nas Diretrizes de Utilizaggo que podera ser realizada tanto
* por psicélogo como por médico devidamente habilitado, observado os seguintes critérios:

Sessao de psicoterapia: cobertura obrigatéria de no minimo 12 sessCes por anc de contrato,

conforme prescricdo do meédico assistente, quando preenchido pelo menos um dos seguintes

critérios:

I - pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos neurdticos, transtornos
— Trelacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (CIDF 40 a F 48);

il - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de sindromes comportamentais associadas a

disfungées fisioldgicas e a fatores fisicos (F 51 a F 59);
iit - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos da infancia e adolescéncia (CID
F 90 a F 98);

IV - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento psicolégico
(F80,F81,F83 F8s, F 89).

V - pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do humor (CIDF 30, F 32, F 34,
F 38, F 39);

VI - pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancias psicoativas (CIDF 10 a F 19).

CAPITULO Il — COBERTURA HOSPITALAR
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1 - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internagao hospitalar bem
como ¢ acesso 5 acomodacéo em nivel superior, sem 5nus adicional na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados;

il — cobertura de hospital-dia para transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de Utilizacao
prevista no Rol de Procedimentos € eventos em saude vigente, observado 0 seguinte:

i - Atend’amentolAcompanhamento em Hospitai-Dia Psiquiatrico

4. Cobertura obrigatoria guando preenchido pelos menos um dos seguintes critérios:

1.1 - Paciente portador de transtornos mentais comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa (CIDF10e F14),

1.2 - Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos € transtornos delirantes (F20 a
F29);

4.3 - Paciente portador de transtornos do humor (episodio maniaco e transtorno bipolar do humor -
CID F30 e F31);

4.4 - Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (C\D F84).

g 1% Entende-se como hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a
internacédo € 0 ambulatorio, que deve desenvolver programas de atengdo € cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internacao convencional, € proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacao hospitalar.

§2°: A atencao prestada ao0s portadores de transtornos mentais devera priorizar O atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando a internagao psiquiatrica apenas como altiimo recurso
terapéuficc € sempre que houver indicacéo do medico assistente.

§3°: Todos oS procedimentos clinicos ou Cirargicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive

aqueles necessarios ao atendimento das lesfes auto-infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

- A assisténcia para 0s procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internacoes
de curta~permanéncia, se dara a criterio do médico assistente.
vV - cobertura de transplantes autélogos, alogénicos, de cornea e rim listados no Rol de
pProcedimentos € Eventos em Saude dos procedimentos @ eles vinculados, incluindo:
a) as despesas assistenciais com doadores Vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internacao;
¢c)o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutenc¢ao;
d) as despesas com captacao, transporte € preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.
Vvi-Os procedimentos de transplante, no ambito da prestagao de servigos de saude suplementar,
deverao submeter-se a legisltag@o especifica vigente.
Vil - Os candidatos a transplante de orgaos e tecidos provenientes de doador cadaver deverao
qbrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificac&o, Captacao e Distribuicgo de
Orgaos - CNCDO e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de selecao. )
Viil - As entidades privadas € equipes especializadas interessadas na realizacéo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico — legislagao vigente do Ministério da Saude - que dispde
quanto a forma de autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT.
1X - cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o pericdo
de internagao hospitatar, quando indicado pelo médico assistente;

X — cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirargicos incluindo colocagao, insercéo e/ou

N

4 execugao dos procedimentos.
b) o proﬁssional requisitante deve, quando assim solicitado pela UNIMED, justificar clinicamente a
sua indicacao e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
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disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto & ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas;

¢) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a UNIMED, a decis&o cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela UNIMED.

Xl - cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:

a) acomodagdo e alimentagdo necessarias a permanéncia do acompanhante, para criangas e
adolescentes menores de 18 anos;

b) acomodac3o e alimentagio, conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente, para
acompanhantes de idosos a partir do 60 anos de idade, e pessoas portadoras de deficiéncias.

Xl - cobertura dos procedimentos cirtirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, incluindo a solicitaggdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentacdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o
periodo de internac&o hospitalar;
Xl - Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude serdo cobertos,
quando solicitados pelo médico assistente, de acordo com o disposto no artigo 12 da Lei n® 9.656/98,
com excecdo dos procedimentos odontolégicos e dos procedimentos vinculados acs de natureza
odontolégica - aqueles executados por cirurgido-dentista ou os recursos, exames e técnicas
auxiliares necessarios ao diagnoéstico, tratamento e prognéstico odontolégicos - que poderao ser
solicitados ou executados diretamente pelo cirurgi&o dentista.
XIV — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimeniagio utilizados durante o
periodo de internacéo hospitalar, observado o seguinte:
a) em se tratando de atendimento odoniolégico, ¢ cirurgifo-dentista assistente e/ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as
condigbes adequadas para a execucao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas
e legais pelos atos praticados; e
b} os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execucao dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagbes de imperativo clinico, necessitemn ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura.
XV - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar:
a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
b} quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude
c) procedimentos radioterapicos como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde;

) hemoterapia;
e) nutricdo parenteral ou enteral;
) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) embolizagdes conforme definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde;
h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;
j) procedimentos de reeducacéo e reabilitagio fisica conforme definido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;
K) acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
i\r_ansplantes exceto fornecimento de medicacio de manutenco.
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XVIi - Cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servicos gerais de enfermagem &
alimentagéo para o paciente e para o acompanhante de paciente menor de 18 (dezoito) anos € maior
de 60 (sessenta) anos, bem como para os portadores de necessidades especiais.

XVIili - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca
e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

XiX - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

XX - Cobertura para remogao terrestre do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos neste contrato,
em territério brasileiro;

XXi- Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizag&o técnica de tratamento de céancer,
XXIi - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgaos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a epoca do evento;

XXt - Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas € cirargicas,
decorrentes de procedimentos nao coberios, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, e sera de acordo com as coberturas contratadas, prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

XXV - Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura deste
contrato, como internagdo em leito de terapia intensiva apds transplante n&o coberto, naoc sao
considerados tratamento de complicacbes, mas parte integrante do procedimento inicial, n&o
havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte da UNIMED.

CAPITULO IV - COBERTURA DE OBSTETRICIA

Clausula 44 - A cobertura obstétrica compreende os procedimentos relativos ao pré-natal e da
assisténcia ao parto e puerpério incluindo:

i — cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodagao € alimentacdo, relativas ao
acompanhante indicado pela muther durante:

a) pré-paro;

b) parto; e

c) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contraindicacdo do médico assistente ou até 10 dias,
quando indicado pelo médico assistente;

il - opc&o de inscricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde gue a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao.

IV - entende-se pos-parto imediato como as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apos o parto.

V - Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro
obstétrico habilitado, conforme legislagao vigente.

CAPITULO V - DAS EXCLUSOES (NAO POSSUEM COBERTURA CONTRATUAL)
Clausula 45 - Em conformidade com o previsto na Lei n°. 9656/98, respeitadas as
coberturas minimas obrigatérias previstas no artigo 12 da Lei 9.656/98 e no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento, estao excluidos de

1 tratamento clinico ou cirargico experimental, isto é, aqueles que:

b) sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou
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Cc) cujas indi}: oes/nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

Il - procedimentos \clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragio parcial ou
total da fungao de orgéo ou parte do corpo humaWsio ada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita; CIENTE: //f? ‘ N

Il - inseminacao artificial, entendida como técnick de repg“odugéo assistida que inclui
a manipulacio de o6citos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecoes
de esperma intracitoplasméticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de
oodcitos, indugio da ovulagcdo, concepcio pdstuma, recuperagio espermatica ou
tran?e/rJé\Péia intratubéria do zigoto, entre outras técnicas; CIENTE:

s, B
IV~ tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
ass/i 7, como em spas, clinicas de repouso e estincias hidrominerais; CIENTE:

) W M spas, dlinicas

—~ VT fornecimento de medicamentos\ e produtos para a satdde importados nao
nacionalizac\ios, isto &, aqueles prod jidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na A‘NVISA;‘CIENTE:‘L,% ! ; :

VI - fornecimento de medi€ifmentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles
prescritos pelo médico assistente p;ara administracdo em ambiente externo ao de
uné}?e d;é saude, inclusive nos icasos de internagées domiciliares; CIENTE:

VIL= forneé¢imento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissiao de Incorporacio de

Tecnolpgids do Ministério da Satde - CITEC; CIENTE:
f%ﬁ/‘f‘/ n ' .

VIlF-fornecimento %/ proteses, orteses e seus acessérios nio ligados ao ato cirtrgico;

CIENTE: ﬁ AN B

X - trataﬁﬁ/ﬁ{toéf ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio

reconfecidos elas autoridades competentes: CIENTE:
% el | pela | 3 p , AE

X*casos gde cataclismos, guerras[ e Wées internas, quando declarados pela
— autoridade competente; e CIENTE: Jﬁ N ~ ; '
Xl - estabelecimentos para acolhimenfo d idosos e internagdes que nao necessitem
de . cuidados médicos em ambiente hospitalar. CIENTE:

XA t’ratar‘qentos em clinic d;e#?’emagrecimento, clinicas de repouso, estancias

hidrominerais; CIENTE: f/}/ﬁ?\/% ,

Xt - atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do

cumprimento dos prazos le ré@éjéS ou prestados em desacordo com o estabelecido

neste contrato; CIENTE; 2 ﬁ/r’ ik . .

XIV - despesas com agsisténcia odontoldgica de qualquer natureza, inclusive as B

relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo faciais que necessitem

de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em

consultéWs que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico
(o, ‘ . -

os/Hénoraries e materiais utilizados pelo cirurgido dentista quando,
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proced) eyétés listados no Rol de Procediment{os odontologicos; CIENTE:
AN

XV despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentagao (servida
exciusﬁvamente pela instituicao) e acomodagcdo de um acompanhante para o paciente
menor de 13 anos € maior de 60 (sessenta) anos € para os portadores de necessidades
especgais, /; conforme indicagao do médico / assistente; CIENTE:
4 /:r-\- A ' :

X - cﬁru,ﬁ"gias para mudanga de seXxo; CIENTE: ﬁ -

XVl - pu‘édu es de toalete e higiene pessoal, sé(végo§/telef6nicos ou qualq‘gerwoutra
des ,‘e\;sa{ que nao seja ‘vinculada 5 cobertura deste contrato; CIENTE:
/’ , . T

XiIX= proce’dimemos, exames € tratamentos realizados fora da area de abrangéncia
contratada, bem como das despesas decorrentes de servigos médicos hospitalares
prestados por médicos nao cooperados ou servigos nao credenciadas a UNIMED, a
excecao dos atendimentos caracterizados como de urgéncia € emergéncia, que
poderao segﬂreaﬂizados por médicos € servigos nao credenciados €, posteriormente,_

reeWEsaq@jés na forma € termos previstos neste contrato; CIENTE:
.-/’.;A‘/ki /} Ras
~ anfermagem_ehy/ carater particular seja em regime hospitatar ou domiciliar;
CIENTE: %g/a 7Y S /;f v . ,

XXI - aplicagao de Vacinas; CIENTE: Y . ‘

XXl - exames para piscina ou gilﬁé}‘,j;pa,{’ ngcropsias, ‘medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo; CIENTE: 7/ 20d, - |
XX //?7 - al uel de equipa értos -~ hospitalares € similares; CIENTE:
XXIV ~ todo e lqualiquer ab ndimento domiciliar, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia; CIENTE: 7N = A
XXV - remogao domiciliar; CIENTE: _{Z//K/ - - :

XXVl - transplantes, exceto 0S dé cornea’e rim e 0S transplantes autologos e
alogénicos listados no Rol de F ocedimentos € Eventos em Saude vigentes a época
do evento; CIENTE: 3 :

XXVIL, j tratamentos _em SPA e  casas sociais;  CIENTE:
XXV, - prqbedimentos, exames oOu tratamentos realizados no exterior; CIENTE:

Y

»g‘/Z?
i » ~_
X Xv'nvs/z\s_%agéo de paternidade, maternidade ou consanguinidade; CIENTE:

e&mentos nao relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

XXX - proced
da/p}{r\gﬁf\\/jr%}jente na data do evento, disponivel emwww.ans.gov.br; CIENTE:

iﬁ 7 - a realizacdo dos exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao
£ -~ . - -

/:5 mapa / , \/yde v mudanga de funcao e demissionais; CIENTE:

R ’*39.(// | L

s 2

o

: X i - es ;ecj?lide/xﬂé médica nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, .
2\« CIENTE: L M i
%, XXX - HOME CARE: internagao domiciliar; modalidade continua de servigos na Area i
“irioda saude, cujas/ atividades sao dedicadas ao paciente e 2 seus familiares em um
ambiente extra-hospitalar. E um atendimento domiciliar, que pode contar com a
atencio de enfermeiros, /Eisioterapeutas, médicos, fon;audiélogos, entre outros

> A~ /. .
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necessarios ao,/;cuidado integral do paciente em seu domicilio (ATENCAQ: ESTE
CONTRATO / AO POSSU COBERTURA PARA HOME CARE). CIENTE:
/s :

f

J

Clausula 46| - As caréncias explicitadas neste contrato serdo contadas a partir da data de inclusao,
conforme crc}mograma de movimentacgdo, sendo assim especificadas:
a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia/emergéncia nos termos da Ler,
b) 30 (trinta) dias para consultas e exames basicos de diagnéstico e terapia basica;
c) 60 (sessenta) dias para remogao;
d) 90(noventa) dias para exames especiais de diagnostico, terapias especiais, reabilitagao
fisica e acupuntura;
e) 90 (noventa) dias para didlise, hemodizglise e fisioterapia;
f) 120(cento e vinte) dias para procedimentos clinicos e cirdrgicos, realizados em ambiente
ambulatorial;
g) 180(cento e oitenta) dias para internacdes e cirurgias em ambiente hospitalar;
h) 300(irezentos) dias para partos a termo;
i) 720(Setecentos e vinte) dias para Doencas e Lesdes preexistentes.

TiITULO VIl — DAS CARENCIAS

§ 1° Havera caréncia de 180 dias para internag&o hospitalar em acomodacao coletiva quando ocorrer
mudanca de enfermaria para apartamento, contados a partir da data do reconhecimento cadastral.

§2°: Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderac ser negociadas para prazos
inferiores ao estipulado acima, e, constarao na proposta de admissao parte integrante deste contrato.

Clausula 47 - O prazo de caréncia sera contato a partir do inicio de vigéncia do Contrato.

Clausula 48 - Para as adesdes posteriores a assinatura do Contrato, a contagem do prazo de
caréncia se iniciaraé na data de inclusdo, conforme cronograma de movimentagdo, ou seja, as
propostas de admissdo devem ser enviadas em até 20 (vinte) dias da data de vencimento das
mensalidades, para que sejam processadas para a mesma competéncia. Caso contréario, a inclusao
sera processada, apenas para a proxima competéncia.

Clausula 49 - Quando o nimero de beneficiarios inscritos neste Contrato for igual ou superior a 30
(trinta) beneficiarios, nao sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste
Contrato e nao havera clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou
lesbes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso seu e de seu(s)
dependente(s) em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a
pessoa juridica contratante.

Paragrafo Unico: Se houver reduc&o do nimero de beneficiarios para menos 30 (trinta) participantes
voltara a vigorar a exigéncia de caréncia e cumprimento de cobertura parcial temporaria, ou agravo
nos casos de doencas e lesdes preexistentes para as novas adesées de beneficiarios.

CAPITULO | — DA URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 50 — A contratada dara cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, do atendimento nos

casos de: ]
! - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo. =
gestacional; e :
Il - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis™
ara o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA M QCIPAL DE FELIXLANDIA
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Clausula 51 - Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade
relacionados as doengas ou lesBes preexistentes a cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou,
caso surja a necessidade de internacao, por periodo inferior.

A UNIMED cabera o 6nus e @ responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade do SUS
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

SEGAO | - DA REMOGAO

Clausula 52 - A CONTRATADA garantira a remogao do paciente nas seguintes hipoteses para outra
unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
pela unidade para continuidade da atengdo ao paciente.

Clausula 53 - Quando nao puder haver remogao por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador
do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIMED desse onus.

Clausula 54 - A UNIMED devera disponibilizar ambuléncia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutencéo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.

Clausula 55 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS,
nao disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficard a UNIMED
desobrigada da responsabilidade médica e do onus financeiro da remogao.

SECAO il - DO REEMBOLSO

Clausula 56 - A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagbes deste contrato,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia & saude, dentro da area geografica e
atuacdo do plano, nos Casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando né&o for
comprovadamente possivel a utilizacéo de servigos proprios, contratados ou credenciados por uma
das cooperativas do Sistema Nacional Unimed.

Clausula 57 - O reembolso de que trata a clausula anterior sera efetuado de acordo com os valores
da Tabela de Referéncia da CONTRATADA vigente 4 data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) -
dias contados da apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos, na hipdtese de reembolso parcial:
a) Relatorio do médico cooperado assistente, declarando o nome do paciente, (cédigo de
identificaco), descrigao do tratamento e respectiva justificacéo dos procedimentos realizados, data
do atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar,
CID da doenca basica, descri¢ao das complica¢des quando for o caso e relatorio de alta;
b) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

_.c)Recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando

~T
-

Le A f@ggées e o evento a que se referem;
d) ‘©omprovantes reiativos aos servicos de exames complementares de diagnéstico € terapia, e
2 jser@g}os auxiliares, acompanhados do pedido do médico cooperado assistente, e exame anatomo
~ patologico decorrente de procedimentos cirargicos. ‘

-
e

2

. _.Clausula 58 — S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
Y o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de upgéncia ou emergéncia.

~ & P
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Clausula 59 - O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do
evento, caso néo seja requerido o reembolso junto a CONTRATADA.

Clausula 60 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentacéo completa pela CONTRATADA, e seu vaior nao podera ser inferior ao
praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

TITULO IX — DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Clausula 61 — Somente terdo direito aos servicos ora contratados os beneficiarios regularmente
inscritos.

Clausula 62 — A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios os servicos medico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a cobertura
contratada, conforme especificado abaixo:

a) Consultas: os beneficiarios serao atendidos pelos médicos cooperados indicados no guia de salude
de médicos cooperados e servicos contratados ou credenciados entregue ao CONTRATANTE;

b) Atendimentos clinicos, cirlrgicos e ambulatoriais: serao prestados em consultorios, clinicas,
servicos ou hospitais préprios ou contratados;

¢} Exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através de Rede prépria ou
contratada, mediante solicitacdo do médico cooperado assistente, em impresso proprio da
CONTRATADA.

d) Remocdes inter hospitalares, indicada pelo médico assistente.

Paragrafo Unico: A diferenca de cobranca sera sempre por conta do usuario, quando o mesmo optar
por tratamento em hospital de tabela propria.

Clausula 63 - Nesse ato é enfregue ao beneficiario o guia de médicos cooperados e servigos
contratados ou credenciados, editada pela CONTRATADA, informando a relacdo de seus .
prestadores, médicos cooperados, hospitais e clinicas, bem como a relacdo com os respectivos
enderecos das cooperativas UNIMED, devendo, entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se dos servicos,
confirmar as informacées nele contidas em razao do processo dinamico do gquadro de médicos
cooperados e da rede contratada e/ou credenciada.

§1° - As atualizacbes do guia de médicos estarao disponiveis ao beneficiario na sede da
CONTRATADA, através do servico de atendimento e no seu site www.unimedgm.coop.br

§2° - Eventual alteraczo na rede hospitaiar observara o disposto no Art. 17 da Lei 9656/98. Sera feita
mediante aprovacao da ANS, comunicando com antecedéncia ao contratante, beneficiarios e 3 ANS.

Clausuia 64 - A CONTRATADA n3o Se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado. Da mesma forma a UNIMED nao se
responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente utilizados que nac estejam
definidos no Rol de Procedimentos e Evento em Saude vigente e neste contrato.

Clausula 65 - Em casos de divergéncia médica ou odontolégica que envolver beneficiario e prestador
de servigos, o beneficiario se encontrara no direito de optar por outro prestador de servicos desde
que este seja cooperado.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internacdes
ou outros procedimentos em situacbes de divergéncia, sendo garantido a definicdo do impasse _
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico
cooperado e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja
remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

“efetivagdo dos procedimentos, com os profissionais nio medicos e deApdos os atendimentos eletivos,
i g
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ambulatoriais € hospitalares, a excecao das consultas médicas € dos exames basicos 2 seguir
exemplificados: analises clinicas; citopatologia; ecocardiograma uni € bidimensional, com Doppler
convencional; eletrocardiograma convencional; eletroencefalograma convencional; endoscopia
diagnostica; exames radiologicos; exames e testes alergologicos; exames e testes oftalmologicos;
exames e testes otorrinolaringolégicos e testes ergometrico.

Clausuia 67 - A autorizacao prévia sera obtida na sede da CONTRATADA conforme seu cartao de
identiﬁcagéo/Unimed. A emissdo da resposta a solicitagao de autcrizagdo do procedimento, sera

emitida pela UNIMED no prazo maximo de 1 (um) dia gtil, a partir da solicitagdo, ou €m prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia.

Clausula 68 - Para internacoes eletivas, 0 beneficiario devera procurar a UNIMED, antes de se dirigir
a rede credenciada, apresentando 0 pedido de internacao, firmado pelo médico assistente, com as
justiﬁcativas da internagao, indicando © diagnostico, 0 tratamento e 2 duracgao prevista para a
internacgdo. A CONTRATADA emitira a guia de internac&o, com prazo previamente estabelecido, que
podera ser prorrogado mediante solicitagéo meédica.

Clausuta 69 - NOS casos de urgéncia ou emergéncia, o peneficiario, ou quem por ele responda, tera
o prazo de 02 (dois) dias Gteis contados da data da realizacao do atendimento para providenciar 0s
documentos mencionados, sob pena da CONTRATADA nao se responsabilizar por quaisquer
despesas.

Clausula 70-0 beneficiario obriga-se, 20 se internar, a fornecer 3 administrag@o do hospital a guia
de internacao (ressalvado 0 caso de urgéncia/emergénoia), o documento de identificacéo € 0 cartao
do plano vigente, emitidos pela UNIMED.

Clausula 71 - O prazo de internagao sera fixado pelo médico assistente €, em caso de omissaoc, @
UNIMED fixara o prazo gue constara daguia expedida, podendo este prazo ser prorrogado de acordo
com solicitagdo do médico assistente.

Clausula 72 - A CONTRATADA néo se responsabilizaré por quaisquer acordos ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao. Tais
despesas correrdo por conta exclusiva do peneficiario. Da mesma forma a UNIMED nao se
responsabiiizaré pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados que nao estejam
definidos no Rol de Procedimentos € Evento em Saude vigente e neste contrato.

Clausula 73 - A CONTRATADA reserva-se 0 direito de exigir pericia médica para internacdes ou
outros procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantido a definigao do impasse através
dejunta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo pbeneficiario, por médico cooperado
e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois proﬁssionais nomeados, cuja remuneragao
ficara a cargo da UNIMED. )

Clausula 74 - A CONTRATADA reserva-se€ o direito de rescindir o contrato com qualgquer participante
da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu critério, sempre objetivando
o aprimoramento da prestagdo dos servicos previstos neste instrumento, observado os tramites
legais, conforme art.17 da Lei 9656/98.

Clausula 75 - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e

mediante comunicagao aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressatvados..

desse prazo minimo 03 casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias:’

<\ e fiscais em vigor.
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/Clausula 76 - Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da [
UNIMED durante periodo de internagdo do beneficiario, 0 hospital obrig/a'—se a manter a internagao e <

¥

a UNIMED, a pagar as despesag até a alta hospitalar, a critério medi
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Clausula 77 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracao as normas
sanitarias em vigor, a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacio da

assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

Clausula 78 - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por redugao, sera
promovido ap6s autorizacéo prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e a

CONTRATANTE.

SECAO | — DA COPARTICIPACAO E FRANQUIA DE INTERNACAO

Clausula 79 — Este plano prevé a cobranca de coparticipacao e franquia de internacdo na despesa
assistencial a ser paga pelc CONTRATANTE diretamente & UNIMED, apos a realizacdo de
procedimentos pelos beneficiarios. Havera cobranga de coparticipagao, por evento, para as consultas
medicas, exames basicos e especiais, internacoes hospitalares, conforme tabelas abaixo:

1 — Coparticipacgoes:

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO
Consulta Eletiva R$ 37,50 (trinta e sete reais e cinquenta
centavos)
Consulta em Pronto R$ 46,50 (quarenta e seis reais e cinquenta
Atendimento centavos)
Exames Basicos e 50% (cinquenta por cento), limitado a R$ 40,00
Terapias Bésicas (quarenta reais) — por cada procedimento
Exames Especiais e 50% (cinquenta por cento), limitado a R$
Terapias Especiais 120,00 (cento e vinte reais) — por cada
procedimento
Procedimento / Cirurgia 50% (cinquenta por cento), limitado a R$
- Ambulatorial 120,00 (cento e vinte reais)
Tratamento Oncolégico 10% (dez por cento), sem limitador

2 — Franquia de Internagao:

FRANQUIA INTERNACAO/ENFERMARIA
Na area da Unimed Fora da area da Unimed
@\ Curvelo Curvelo
_};'f //\ R$ 135,00 (cento e trinta | R$ 202,00 (duzentos e dois
(AN | e cinco reais) reais) &

. :\/"

—§1° - O valor da coparticipaciao em percentual, previsto na tabela acima, serd cobrado "~
de acordo com o valor contratualizado entre a Unimed e o prestador no gual sera
realizado, considerando o total da conta, cu seja, materiais, medicamentos e

honorarios médicos.
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§2° - Caso seja de interesse do beneficiario, saber o preco a ser pago nos percentuais das
coparticipacbes acima informado, devera em contato com Central de Atendimento, pelos te_lefones:
(38) 3729.7210 ou 3729.7219 ou 3729.7200, ou ainda, procurar um dos Escritorios Regionais.

§3° - Serade responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento dos valores de coparticipagg‘)es que
serdo cobradas atraves do envio dos respectivos boletos, quando da realizac@o dos procedimentos

pelos beneficiarios.

§4° - Segmentagao Ambulatorial '
I - Consultas, inclusive aquelas realizadas em ambiente ambulatorial o 3
It - Servigos auxiliares de diagnose (exames) e terapias e procedimentos médicos classificados para

ofeito de cobrangas da participagao em coparticipagao reduzido e coparticipacao diferenciada.

§5° - Segmentagao Hospitalar o ‘ _ )
i -Serade responsabilidade do Contratante o pagamento da coparticipagao € franquia de internagao
pactuada entre as partes diretamente a Contratada. -

Ii - Anexada a fatura de cobranca, a Contratada apresentara ao Contratante a utilizagao realizada

pelos clientes.

Clausula 80 - Nas internacdes psiquiatricas a franquia de internagao sera de 50% do valor
contratualizado com O prestador, entretanto, esta sé podera ser aplicada quando ultrapassados 30
(trinta) dias de internacao no transcorrer de 1 (um) ano de contrato.

SECAO Il - DAS RESPONSABILIDADES

Clausula 81 —Seréde responsabilidade da CONTRATANTE administrar a contraprestacao em nome
de seu ex-empregado/dependentes € a CONTRATADA.

§ 1° - Exclusivamente em decorréncia de faléncia ou por qualquer hipotese de encerramento das
atividades da CONTRATANTE, seré da CONTRATADA a responsabilidade de administrar o plano,
nas mesmas condicdes entao vigentes, efetuando a cobranca das contraprestacdes diretamente dos
BENEFICIARIOS de que trata este Capitulo.

§ 2° - No caso de rescis@o do presente contrato, a CONTRATANTE sera responsavel pela
contratagdo de outra assisténcia médica que garanta aos BENEFICIARIOS referidos neste Capitulo,
a continuidade do direito ja em fruicéo.

TiTULO X — CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

Clausula 82 — A CONTRATADA fornecera aos BENEFICIARIOS o Cart&o individual de identificacao,
com prazo de validade, cuja apresentacao acompanhada de documento de identidade legalmente
reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a CONTRATADA
adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento dos BENEFICIARIOS.

Paragrafo Unico: Em casos de solicitacdo de emissio de 22 via do cartao, a CONTRATADA cobrara
o valor abaixo:

22 VIA CARTAO IDENTIFICACAO

— POR PESSOA INSCRITA

R$ 6,00 (seis reais)

Clausula 83 — E obrigagdo da CONTRATANTE, na hipdtese de rescisao, resoluczo ou resiligdo deste

contrato, ou ainda, de exclus&o, devolver os respectivos cartoes de identificacdo e quaisquer outros

documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA: respondendo, sempre, sob todos os

aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, permanecendo isenta,
neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir/da pxcluséo do BENEFICIARIO,
rescisdo, resolucdo ou resilicio do presente. - . /
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§ 1.° - Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimentc, mesmo
que na forma contratada, pelos BENEFICIARIOS que perderam essa condigdo, por exclusgo ou
término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam BENEFICIARIOS, com
ou sem o conhecimento desses.

§ 2.° - O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer BENEFICIARIO, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusado do
respectivo titular, e suas consequéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu
conhecimento.

§ 3.° - Fica a critério da CONTRATADA a cobranca de segunda via do cartdo de identificagao dos

BENEFICIARIOS.

Clausula 84 — E de responsabilidade do BENEFICIARIO a guarda e conservacéo do cartdo de
identificagdo, ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE
devera comunicar, por escrito, o fato @8 CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso,
emissdo de segunda via. O cancelamento sé tera validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

Paragrafo Unico — A comunicacao do extravio ou perda do cartdo de identificacio devera ser feita
pelo beneficiario titular que tera que comunicar o fato a CONTRATADA, por escrito, para
cancelamento, ou quando for o caso, emissio de segunda via, entretanto tal fato nao exime 0 mesmo

da responsabilidade pelo seu uso indevido.

TITULO X1 — DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES

Clausula 85 - Doenca e Lesao Preexistente € aquela que o beneficiario & sabedor no momento da
contratacdo do plano. O beneficiario devera informar @ UNIMED, quando expressamente solicitado
na documentacao contratual por meio do preenchimento da Declaracdo de Salde, o conhecimento
de doencas ou lesdes preexistentes a época do ingresso e/ou adesio ao presente contrato, sob pena
de caracterizacao de fraude, ficando sujeito & suspensio ou rescisio unilateral do contrato, conforme
o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Ao ser declarado pelo beneficidrio a existéncia de doenca e lesdo preexistente a Unimed
oferecera obrigatoriamente a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), sendo facultado o oferecimento
de agravo como opgao a CPT.

Clausula 86 - Cobertura Parcial Temporaria - CPT € a suspenséo, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratacZo ou adesdo ac plano privado de assisténcia a satde, da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas
pelo beneficiario.

§1°: Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento de
doenga ou les&o preexistente por ocasido da adesfo ao plano privado de assisténcia a sadde, a
UNIMED devera comunicar imediatamente ao beneficiario e podera oferecer as opcdes de CPT,
agravo ou providenciar a abertura de processo administrativo para julgamento da alegacdo de
informacao de omissao na declaracao de satide.

§2°: Instaurado o processo administrativo na ANS, a UNIMED nao podera, sob qualquer alegacéo, a
negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou rescisdo unilateral de contrato, até a
publicacdo pela ANS do encerramento do processo administrativo.

§3°: E vedada a alegacao de omissé&o de informacao de doenca ou lesio preexistente (DLP) quando
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED, com vistas a sua admissao
no plano privado de assisténcia a satde.

Llausula 87 - O plano Coletivo Empresarial com nimero de beneficiarios igual ou maior que 30
(tl rnta) participantes, n&o havera aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos
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de Doenca e Lesao Preexistente desde que 0 peneficiario formalize o pedido de ingresso seu e de
seu(s) dependente(s) em até 30 (trinta) dias da celebracao do contrato coletivo ou de sua vinculagao
a pessoa juridica contratante.

Paragrafo Unico: O plano Coletivo Empresarial com namero de beneficiarios menor que 30 (trinta),
havera aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesao

Preexistenie.

Clausula 88 - Para informar a existéncia de doengas e lesoes preexistentes, 0 Beneficiario Titular
e/ou dependente preenchera o Formulario de Declaracédo de Saude acompanhado da Carta de
Orientacdo ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.

§1°: O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracao de Sadde mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente & lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
ou referenciados pela UNIMED, sem qualquer onus para o beneficiario.

§2°: Caso 0 peneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da UNIMED, podera fazé-lo, desde que assuma O Onus financeiro dessa

entrevista.
§3°: O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto preenchimento da

Declaracdo de Saude, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador, no momento da contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de

esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omiss&o e da fraude as
informagoées.
§4°: Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracio expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a UNIMED oferecera a
cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.
§5°: Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia
3 saude, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doencga ou lesao
preexistente declarada, apbs os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicdes
negociadas entre a UNIMED e o beneficiario.
§6° Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a UNIMED somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirlirgicos, 0 Uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando estes estiverem relacionados diretamente @ Doenga ou Lesdo Preexistente
do beneficiario.
§7°: Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente na época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br
§8°: E vedada a UNIMED a alegagdo de Doenga ou Lesao Preexistente, decorridos 24 meses da
data da celebracao do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a satde.
§9°: Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da -
contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a satde, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentagio contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.
§10°: O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condicbes serao estabelecidas
entre as partes, devendo constar mencao expressa o percentual ou valor do Agravo e seu periodo
de vigéncia.
] §11°: Na instauracao do processo administrativo na ANS, & UNIMED cabera o 6nus da prova.
A I §12°: A UNIMED podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagao do
""ﬁ\conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condi¢ao quanto a existéncia de doenca, ou da lesao
> \preégaxistente. =
/\/)/;§1 3f: A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegac&o, apds entrega efetiva
o de toda a documentacao. T
§14°: Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacio necessaria para instru¢ao.
do processo.
§15°: Apos julgamento e acolhida a alegacdo da UNIMED pela ANS, o beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada,

o Y 3 iNSTITUTO DE PREVIDENCIAMUNI XLANDIA
Wi, r y //}A LNQPALDEFEU LANDI# Z/
1 . ﬁ’
i

) i N ) VWANDERLENE DE CARVALHO BAS
Membro da Aliaru WViSTmo: carm 3 CMOCTACIA (G 3o
Q@p a0 82 A0S ‘Cooperatiemor caminho pare 2 eSS RN TENDENTE




AL U T D O 25
Rua Joaquim Felicio, 116
357800-000- Centro - Curvelo - MG
7.(38) 3729-7200

que tenham relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacgio da
constatacéo pela UNIMED, e se for o caso, podera ser excluido do contrato.

TITULO Xil — DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA

CAPITULO | - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
O Plano contratado sera custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’.

Clausula 89 — A CONTRATADA encaminhara diretamente para os BENEF!CIARIOS
TITULARES da CONTRATANTE os boletos das prestacoes pecuniarias_relacionadas ao
plano de saude, sendo. portanto, do préprio BENEFICIARIO a responsabilidade pelo
pagamento da inscricio, mensalidades e coparticipacbes/franguia de internacao sua e deus
seus eventuais dependentes. se obrigando, desde ja, a pagar a CONTRATADA as
faturas/boletos.
§1°: Registra-se que referido caput encontra-se em consonéncia com a Resolugao Normativa n°. 195
da ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar), que prevé a possibilidade de envio das
o contraprestaces pecuniarias diretamente para os demitidos e aposentados (artigos 30 e 31 da Lei

9.656/98) e aos entes da Administracao Pubilica.
§2°: Eventuais valores de franquia de internacdo e coparticipagdo deverdo ser pagos pelo

BENEFICIARIO da mesma forma que as mensalidades.

Clausula 80 — As faturas/boletos das mensalidades e os eventuais valores relativos a franquia de
internacdo e coparticipacdo deverdo ser pagos pelo BENEFICIARIO até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admiss3o, podendo a CONTRATADA adotar a
forma e a modalidade de cobranca que melhor ihe aprouver.

§1° — Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

§2° - O pagamento antecipado das mensalidades nZo elimina nem reduz os prazos de caréncia deste
conftrato.

Clausuia 91 — Se o BENEFICIARIO nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento
de sua obrigacao, até dois dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na
CONTRATADA para que nao se sujeite as consequéncias de juros de mora e multa.

Clausula 92 — As faturas/boietos emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacéo de
movimentagdo de pessoal enviada pelo CONTRATANTE. Na falta de comunicacdo, em tempo
oportuno, de inclusdo ou de exclusido de BENEFICIARIO, a fatura/boleto se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes. A cobranca da taxa de implantac&o
(abaixo) do beneficiario no sistema, acontecera juntamente com a 12 mensalidade.

Paragrafo Unico: O valor da taxa de implantacdo, por beneficiario inscrito no plano de salde, sera
0 abaixo descrifo:

TAXA DE IMPLANTACAO - POR
PESSOA INSCRITA
R$ 10,00 (dez reais)

Clausula 93 - Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados. ~

Clausula 94 - Em atencao ao disposto no § 1° do art. 15 da RN 279, de 2011, foi adotado o seguinte
ToR h/\'_,q(itério para a determinacao do preco (nico e da pariicipacao do empregador:
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a) O plano oferecido para 0s funcionarios com vinculo ativo, bem como para os eventuais
dependentes sera arcado 100% (cem por cento) pelo empregado, onde, portanto, o empregador, ora
CONTRATANTE, nAo arcara com nenhum valor.

b)O empregador, ora CONTRATANTE, também nao arcara com nenhum valor no plano dos
funcionarios inafivos, nem tampouco no custeio para 0s demitidos/aposentados eventualmente

mantidos no piano.

Clausula 85 - No momento da contratacéo do plano e a cada adesdo, sera apresentado aos
beneficiarios o vaior correspondente ao seu custo por faixa etéria, como empregado ativo e a tabela
de precos adotada por faixa etaria com as devidas atualizagdes, na manutencdo da condicao de
beneficiario de que trata 0s artigos 30 e 31 da Lei 9656/98.

Cilausuta 96 - As tabelas de pregos por faixa etaria com as devidas atualizagdes s&o disponibilizadas
pela Unimed a qualquer tempo para consulta dos beneficiarios.

SECAO | — DA INADIMPLENCIA

Clausula 97 — Ocorrendo impontualidade no pagamento da fatura ou cobrancga, serao cobrados juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso.

CAPITULO 1i — DA VARIACAO DOS VALORES

SEGAO 1-DO REAJUSTE E/OU REVISAO

Clausula 98 - Considera-se reajuste qualquer variacgo positiva na contraprestacdo pecuniaria,
inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato, sendo que a
negociacdo anual a ser realizada para fins de aplicacdo do previsto nesta Secdo sera discutida
exclusivamente junto s CONTRATANTES. ficando sob a sua responsabilidade passar as
informacoes _necessarias junto_aos beneficiarios, gue ficarao responsdveis, apenas € tao
somente, pelo pagamento das contraprestacoes pecuniarias, ja gue 0S boletos serao

encaminhados diretamente para 0s mesmos.

Clausutla 99 - O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base
de aniversario 0 més de inicio de vigéncia contratual.

Paragrafo Unico - Caso © reajuste ndo seja aplicado na data base (aniversario), devido a
negociagbes entre as partes, fica reservada a cobranga pela Contratada, dos meses
retroativos.

Clausula 100 - Caso nova legislagéo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12
(doze) meses, essa tera aplicagao imediata sobre este Contrato.

Clausula 101 - A aplicacdo dos reajustes sera comunicada a ANS através de aplicativo proprio

Clausula 102 - Os valores relativos a taxa de implantagdo, das coparticipagdes/franquia de

o reajuste da tabela de procedimentos Unimed.
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Clausula 103 - Independente da data de adesio do Beneficiario, os valores de suas contribuigoes
terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta

como data base Unica.

Clausula 104 - Além da modalidade de reajuste prevista nesta secao, devem-se observar as regras
de reajuste por faixa etaria previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao

aniversario do Beneficiario.

Clausula 105 - Conforme o namero de beneficiarios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a
ser aplicado levara em consideracéo as utilizacbes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada
a este instrumento ou o agrupamento de todos os contratos de planos de satde coletivos
empresariais e coletivos por ades&o, vinculados a esta operadora com menos de 30 beneficiarios.

Clausula 106 - A CONTRATADA identificara os contratos de planos coletivos em vigor que deverao
ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o nimero de beneficiarios vinculados a cada
contrato em sua (ltima data de aniversario, ainda que esse numero se altere posteriormente.
Clausula 107 - Do indice de reajuste para contratos nae agrupados

Clausula 108 - Havendo a necessidade de aplicacdo de reajuste por sinistralidade, esta sera
reavaliada, desde que a sinistralidade esteja acima de 65% (sessenta e cinco por cento}. A
sinistralidade da carteira teré por base a proporcido entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de
aniversario considerada como o més de assinatura do Contrato.

§1° - Para verificagdo do indice da sinistralidade da carteira da Contratante, sera verificado o LU.
(indice de utilizacdo), como sendo o indicador que servird como referéncia para avaliagao do
equilibrio do contrato, onde o percentual da receita, que esta comprometido com o0s custos
assistenciais, sera calculado conforme abaixo:

[.U. = Custo Assistencial Total / Receita Total

§2° - O reajuste contratual seguirda, desde que o reajuste atuarial seja menor ou igual ao reajuste
financeiro, a seguinte formula abaixo:

Reajuste = Reajuste Financeiro (clausula 109) + Reajuste Técnico/Atuarial (clausula 108)

— §3° - Diante da previsdo do §2° desta clausula, se o reajuste atuarial for superior ao reajuste
financeiro, sera aplicado somente o atuarial, sendo o financeiro desconsiderado.

§4° - O reajuste técnico/atuarial tera como referéncia o indice de Utilizacdo Acordado e o indice de
Ulilizagdo Apurado, sendo obtido pelo resultante da formula abaixo:

Reajuste Atuarial (%) = U apurado — [U Acordado (65%)

U Acordado (65%)

Clausula 109 - Além do reajuste por sinistralidade previsto neste instrumento o valor das

mensalidades, tabelas de precos, taxa de implantacdo e coparticipagdes serdc reajustados
o™ v anualmente, na data de aniversario do contrato, respeitando-se a periodicidade minima de 12 (doze).
“meses, de acordo com a variagdo positiva do indice aprovado pela ANS (Agéncia Nacional de Saud
Suplementar) que serg apurado no periodo de 12 meses consecutivos, ressalvadas as variagbes do
valor da contraprestacéo pecuniaria em razio de mudanca de faixa etaria e migracao para outro
plano da UNIMED.
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Clausula 110 - Do indice de reajuste para contratos agrupados

Clausula 111 — Para fins de aplicagao de reajuste, se na data do aniversario deste contrato for
apurado a quantidade de beneficiarios vinculados ao plano menor que 30 participantes © reajuste se
dara de acordo com O agrupamento de contratos desta segmentacac € sera adotado o seguinte

critério para o calculo:

§1°—-A avaliagdo da sinistralidade da carteira de planos agrupados, que tera por base a proporgao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos, anteriores 3 data base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do
contrato, e a meta da sinistralidade de 65% (sessenta e cinco por cento). O percentual a ser aplicado
incidira sobre as mensalidades, tabelas de precos, taxa de implanta¢ao e coparticipagbes.

a) Para verificagdo do indice da sinistralidade da carteira da Contratante, seré verificado o 1.U. (indice
de utilizacio), como sendo o indicador que servira como referéncia para avaliagao do equilibrio do
contrato, onde O percentual da receita, que esta comprometido com 0S custos assistenciais, sera
calculado conforme abaixo:

|.U. = Custo Assistencial Total / Receita Total

b) O reajuste contratual seguird, desde que 0 reajuste atuarial seja menor ou igual ao reajuste
financeiro, a seguinte formula abaixo:
Reajuste = Reajuste Financeiro (clausula 111, §1°) + Reajuste Técnico/Atuarial (clausula 111, §2°)

c) Diante da previsdo da alinea b desta clausula, se o reajuste atuarial for superior ao regjuste
financeiro, sera aplicado somente o atuarial, sendo 0 ﬁr)anceiro desconsiderado. ]
d) O reajuste técnico/atuarial tera como referéncia o indice de Utilizacdo Acordado e o Indice de

Utilizacdo Apurado, sendo obtido pelo resultante da formula abaixo:

Reajuste Atuarial (%) = 1Y apurado — U Acordado (65%)
U Acordado (65%)

§2° - Nao havendo desequilibrio atuarial do contrato para aplicagdo de reajuste por sinistralidade, o
valor das mensalidades, tabelas de precos, taxa de implantac&o e coparticipagdes serdao reajustados
anualmente, na data de aniversario do contrato, respeitando-se a periodicidade minima de 12 (doze)
meses, de acordo com a variacao positiva do indice aprovado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), que sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, ressalvadas as variagcoes do et
valor da contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria e migragao para outro
plano da UNIMED.

Clausula 112 - O agrupamento de contratos é a medida que tem por finalidade promover a
distribuigdo, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operacao de
cada um deles. O contrato fara parte do agrupamento por conter na data de apuracdo anual a
guantidade de beneficiarios menor que 30 participantes.

Oju ' “"L/T_;;:paéusuﬁa 443 - Este contrato poderd perder a condicao de agregado ao agrupamento, caso
: ‘~:(—,posteriormente deixe de possuir o ndmero elegivel de participantes, neste caso 0 reajuste anual e

\/) Socorrera em conformidade com a clausula 108 e 109 e ndo seré aplicado o critério do agrupamento.:

1

Clausula 114 - Os percentuais de reajuste definidos, serdo divulgados no site da CONTRATADA até“
o 1° dia atil do més de maio de cada ano podendo ser aplicados a partir dessa data até abril do ano
seguinte, sempre observando a data de aniversario de cada contrato.
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SECAO Il —- DAS FAIXAS ETARIAS

Clausula 115 — As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficiarios
que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestagdo pecuniaria sera
aumentada automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

Clausula 116 — As faixas etérias para os fins deste contrato sao: (Lei 10.741 — Estatuto do 1doso)

a) 1.2 - ate 18 (dezoito) anos;

b) 2.2 - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos, com variagdo percentual de 18,01%;

¢} 3.7 - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos, com variacao percentual de 14,98%;

d) 4.2 - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos, com variacaoc percentual de 13,02%;

e} 5.7 - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos, com variacio percentual de 14,99%;

f) 6.2 - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos, com variagao percentual de 15,01%;

g) 7. 2 - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos, com variacac percentual de 20,99%;

h) 8. % - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos, com variacao percentual de 22,01%;

i) 9. # - de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos, com variacao percentual de 35%;
- j) 10.2 - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais, com variacao percentual de 48,01%.

Clausula 117 — Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdao aos
percentuais indicados na Proposta de Admissao, e incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior, e
nao se confundem com o reajustamento disposto na Secao | desse Capitulo.

Clausula 118 — Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, estarfo isentos do
aumento decorrente de modificacéo por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicacao do reajuste
financeiro anual na forma prevista neste contrato.

Clausula 119 - A variagdo de preco por mudanga de faixa etaria somente devera incidir quando o
beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao do seu aniversario.

TITULO XIif — DA SUSPENSAO E RESCISAO

Clausula 120 — O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou ndo, nos dltimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre, na
suspensao total dos atendimentos do(s) associado(s) inadimplente(s) até a efetiva liquidacao do
debito e sem prejuizo do direito da CONTRATADA denunciar o contrato.

Clausula 121 - Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da
contraprestac@o por periodo superior a 60 (sessenta dias), consecutivos ou ndo, ncs udltimos 12
(doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer
judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias moratorias.

Clausula 122 - Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato sera rescindido, antes de 12 meses,
mediante previa notificacdo, com prazo determinado para cumprimento das normas legais, nas
seguintes situacées:

a) pratica de fraude comprovada;

b) inadimpléncia da CONTRATANTE por periodo superior a 60 dias, com notificacdo a ‘
CONTRATANTE, sem prejuizc do direito da UNIMED de requerer judicialmente a quitacdo do débito, &
com suas consequéncias moratérias: G
¢} descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condicdes deste Contrato «
d) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidacao judicial ou extrajudicial das partes.

o v\ . . .
“~Clausula 123 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato,

“Tecolher e devolver as respectivas carteiras de identificacdo UNIM D).
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Clausula 124 - A UNIMED reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, por acordo entre as
partes, ou pelos meios legais cabiveis, as eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado
ao(s) beneficiario(s), apds a rescisao do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da

UNIMED.

Clausula 125 - A critério da CONTRATADA, em substituicao a rescisdo do contrato, esta podera
optar, mediante prévio aviso ao CONTRATANTE, pela exclusao do autor do ilicito, ou abuso, bem
como do respectivo beneficiario titular a que ele estiver vinculado.

Clausula 126 — Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissao, é facultado a
qualquer das partes denunciar 0 presente contrato, mediante comunicagao escrita, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisao, ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas
até o término do citado prazo.

§ 1.° - O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado podera ser denunciado por qualquer
das partes, mediante comunicagao por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem
quaisquer 6nus.

§2°-0 contrato firmado com empresario individual n&o se prorrogara por prazo indeterminado, ja
que podera ser desligado caso anualmente nZo comprove sua continuidade como empresario
individual, bem como nao Comprove os requisitos de elegibilidade dos beneficiarios a ele vinculados.
Desta forma, este contrato sera rescindido, mediante comunicagado por escrito, com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, sem quaisquer onus

§ 3.° - A faita de comunicacao, nos termos dessa clausula, implica na subsisténcia das obrigagdes
assumidas.

§ 4.° - Durante o prazo previsto dessa clausula para rescisao contratual, ndo sera admitida inclusao
ou exclusdo do beneficiario.

Clausula 127 — A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados duranie a
vigéncia do contrato cessa no altimo dia do prazo de 30 (trinta) dias mencionado na clausula anterior,
correndo as despesas a partir daf por conta do CONTRATANTE.

Clausuia 128 -0 CONTRATANTE/ BENEFICIARIO reconhece como divida liquida e certa, em favor
da CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiario, e
agregados, cessadas as responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da data de inicio
do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento
judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nao
cobertos explicitamente por este instrumento.

Clausula 129 - A nao concordancia por parte da CONTRATANTE com o indice de reajuste
anual, do contrato podera implicar a rescisao deste contrato.

TITULO XIV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
CAPITULO | - DO DIREITO DE MANUTENCAO APOS A PERDA DO VINCULO EMPREGATICIO

Clausula 130 - Entende-se como plano de assisténcia a salde de contratagao coletiva empresarial,

aquele que oferece cobertura da atenc&o prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa .

juridica por relacao empregaticia ou estatutaria.

Clausula 131 — A CONTRATANTE diante das modificagdes introduzidas pela RN 279/201 1 escohe

mant_er os ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados no mesmo plano
dos titulares ativos. |

7

'

e , INSTITUTO DE PREVIDENCIA %’i‘mlcmx DEFELIXLANDIA |
AW i
/‘}{J 77 - . ¢ b . VAR 13
Wi, Y e VanderlideCarva arbosa L] v
J o~ /0" PretéitaMunicjps WANDERLENE DE GARVALHO BARBOSA
C@p Membro da Alianga ,/,"3 . \"Cooperativisma: carminha para a democradia QSL;%E,__E:RW?’%ENDENTE ——— —
Cooperstiva Internacicizal '/Boberto Rodrigues | AN .
\m \—/l)/ ,, ’ﬁ L




s

“v’%ﬁé«b}) pela admiss&o do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
?\e{ﬂprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregade em um
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Clausula 132 - O ingresso no plano devera ser formalizado pelos beneficiarios em até 30 (trinta)
dias da celebragio deste contrato ou de sua vinculag&o a pessoa juridica contratante.

Clausula 133 - Do direito de manutengio da condicdo de beneficiario para ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados:

I - A Unimed assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado de assisténcia a
salide no caso de rescisdo ou exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa, ou
aposentadoria, o direito de manter sua condi¢do de beneficiario - e dos beneficiarios dependentes a
ele vinculados - nas mesmas condicbes de cobertura assistencial de gue gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma junto 2 Unimed o pagamento integral das
mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98, observada a RN 279/2011,

& suas posteriores alteracoes.

It - O periodo de manutencio da condicdo de beneficidrio para ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa serd de 1/3 (um terco} do tempo de contribuigdo ao plano, ou
sucessor, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro)

meses.

il - O periodo de manutencao da condicao de beneficiario para o ex-empregado aposentado sera:
a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos; ou
b} a razédo de um ano para cada ano de contribuicado, se o ex-empregado contribuiu por periodo
inferior a dez anos.

Clausula 134 - A manutencio da condicao de beneficiario esta assegurada a todos os dependentes
do beneficiario demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo
30, § 2° e artigo 31, § 2° da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente
pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 7°, § 1° da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteracées).

Clausula 135 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar
pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicagéo
inequivoca do empregador sobre a opcao de manutencdo da condicdo de beneficiario de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concessao do aviso prévio,
a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacac da aposentadoria, e suas posteriores alteracdes;

Clausula 136 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposeniado podera
incluir novo cénjuge e filhos na periodo de manutencgéo da condi¢do de beneficiario:

Clausula 137 - Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de
permanéncia no plano € assegurado aos dependentes nos termos do disposto nos artigos 30 e 31
da Lei n° 9656, de 1998 e no artigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracbes. Em
sendo mantido os beneficiarios dependentes no plano, o dependente ou representante legal devera
assinar Termo de Assungéo de Obrigacées.

Clausula 138 - O direito de manutencao assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado nao

exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas cu acordos
coletivos de trabalho.

Clausula 138 - A condigdo de beneficiario deixara de existir:
a) pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos neste contrato e na RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteracées: ou

§
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plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestao, devendo

ser comunicado 0 fato a Unimed; ou
¢) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a saude

concedido aos seus empregados ativos € ex-empregados.

Clausula 140 - E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou Seus dependentes vinculados ao piano, durante o periodo de manutengdo da
condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesao, em
operadoras nos termos da RN n°279/2011 e art. 7C da RN n° 186/2009, e suas posteriores alteracoes.

Clausula 141 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem
a se desligar € garantido 0 direito de manter sua condigdo de beneficiario nos termos do disposto no
artigo 31 da Lei n° 9656/98 e na RN n° 279/2011, e suas posteriores alteragbes.

Clausula 142 - Nao & considerada contribuicdo © pagamento de franquia de internacéo e
coparticipacao pelo beneficiario, bem como a0S demais valores de mensalidade ou coparticipacao
relacionados acs dependentes € agregados (inciso | do art.2° da RN 279 e suas posteriores

alteracoes)

Clausuia 143 - O peneficiario aposentado ou demitido na forma e prazo previstos neste contrato,
caso deixe de efetuar © pagamento das mensalidades de sua responsabilidade, por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ulimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato,
apos notificag&o prévia que s€ dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, poderé ser
excluido do planc sem prejuizo do direito da UNIMED requerer judicialmente a quitagéo do débito
com suas consequéncias moratorias.

Clausula 144 - £ de responsabilidade da CONTRATANTE informar a0 empregado sobre O
cancelamento do contrato, em tempo habil para opgao do empregado de contratar plano individual
familiar no prazo estabelecido.

Clausula 145 - Se 0 CONTRATANTE houver promovido a sucessao de planos de saude de
operadoras diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficiario ex-empregado, ¢ obrigatdrio
somar os prazos de contribuicdo relativos a0s planos regulamentados pela Lei n° 9.656/98 ou
adaptados as suas disposicoes, garantindo a manutengao da condicdo de peneficiario ao ex-
empregado pelo periodo correspondente calculado na forma do contrato celebrado.

Paragrafo Unico: A regra prevista nesta clausula se aplica a sucessao de planos em virtude de
processo de fusao, incorporagao ou cisdo do CONTRATANTE, ainda que ocorra rescisao do contrato
de trabalho do beneficiario.

Clausula 146 - A CONTRATANTE se obriga @ comunicar a Unimed eventual alteracdo da forma de
custeio do plano de saude.

Clausula 147 - A CONTRATANTE deve informar ao beneficiario ex-empregado, no Termo de Opgao
de permanéncia no plano que ihe faculta permanecer na condi¢do de beneficiario, que este €
obrigado a comunicar imediatamente 4 Unimed seu ingresso em novo emprego ou atividade

v ,//—} ) remunerada, sob pena de arcar com os custos reais dos procedimentos realizados apos a obtengao
o <> de novo emprego.

: /,;xl; CAPITULO 1i - DO CANCELAMENTO DO BENEFICIO DO PLANG PRIVADO DE ASSISTENCIA
7 = A SAUDE.

CBéusma 148 - No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude
oferecido aos empregados € ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderao optar, no

N prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés O cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano .-
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Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de

caréncia, desde gque:
a) A Unimed disponha de um plano individual ou familiar;
b) O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus

dependentes; )
¢) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesio ao plano

Individual Familiar;

Clausula 149 - Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario
fitular.

Clausula 150 - Considera-se, para fins de contagem de prazos de caréncia o periodo de permanéncia
do beneficiario no plano coletivo cancelado.

Clausula 151 - Os direitos previstos nos art.30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998 extingue-se na
ocorréncia de qualquer das hipéteses abaixo:

I - pelo decurso dos prazos de permanéncia;

Il - pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego; ou

Il - pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a satde pelo empregador que concede este
beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.

IV — Pela rendncia do ex-empregado ao direito previsto no art.30 e 31 da Lei 9656/98

V — Pela omissdo da manifestacdo e assinatura de Termo de Op¢éo no prazo de 30(frinta) dias,
contados da comunicacdo da CONTRATANTE.

CAPITULO 1Ii - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula 152 - A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagées:

I - Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisio do presente contrato;

b} pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢es previstas nos
artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98:

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

Il - Perda da qualidade de beneficiario dependente:
a)} pela perda da condicio de dependéncia prevista neste contrato;
— b} a pedido do beneficiario titular:
¢) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacéo vigente.

Clausula 153 - Cabera tao-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusdo
de beneficiarios.

Clausula 154 - A Unimed somente podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

b} por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos
neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

—~_ Clausula 155 - A exclusio do beneficiario ocorrida por fraude n3o desobriga a CONTRATANTE do
Y seventual desembolso das despesas e do ressarcimento dos prejuizos que o beneficiario tenha dado'.

<causa.
ot

Az o - = .
—\/=Clausula 156 - As solicitagiies de exclusdes de beneficiarios deverso ser comunicadas pela

'\CONTRATANTE, por escrito oy meio magnético, acompanhadas da, devolucao das respectivas
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carteiras de identificaggo, garantido 0 atendimento para esses beneficiarios até o ultimo dia de

excilusao.

Clausula 157 - As exclusdes de beneficiarios somente serao procedidas mediiante a comu_ni?agéo
inequivoca da CONTRATANTE ac ex-empregado da opgao de manutengao da con_dlgao de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, nos termos previstos nos
art.30 e 31 da Lei 0656/98, devendo ainda ser fornecido a Unimed as seguinies informacoes:

i — se o beneficiario foi excluido por demissao ou exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria;
il-seo pbeneficiario aposentado continuara trabalhando na mesma empresa;

I —seo beneficiario contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude € como
& feita esta contribuicao; ’

{V — por quanto tempo O beneficiario contribuiu para o pagamento (_jo“plano de saude; e

V-—-seo0 ex-empregado optou pela sua manutengdo como beneficiario ou se recusou a manter esta

condigao.

Clausula 158 - Havendo contribuic@o do ex-empregado € pedido de manuten¢&o no pl'_ano d_e §_adde
devera ser assinado por este, o Termo de Opcao de manutenc¢&o no plano de satde disponibilizado

pela Unimed. . )
TITULO XV - DO TRANSPORTE AEROMEDICO

Clausula 159 - A remogéo do cliente sera realizada nos casos de urgéncia, por meio da empresa
disponibilizada pela Contratada, de transferéncia de um estabelecimento médico-hospitalar para
outro mais proximo, que atenda ao plano no qual o cliente esteja inscrito, observadas as seguintes
condicdes do paciente:

a) Diagnostico e tipo de paciente (adulto ou neo-natal);

b) Horario e Local onde se encontra o paciente;

¢) Locais de pouso (se homologado, iluminado, etc.) e condigoes meteorologicas;

d) Localizagado das aeronaves (pode estar prestando outro atendimento, efetuando manutencao ou

realizando vo0s administrativos);
e) Distancia, tempo de remocao e proximidade de recurso tecnicamente mais adequado;
f) Local de destino, outros fatores de importancia.

Clausula 160 - Os servigos aqui abordados serao requisitados diretamente ao Servico Médico
Central, exclusivamente pelo médico assistente.

Clausula 161 - Para que se justifique a requisicdo desses servicos, € necessario que o cliente, tendo

cumprido as caréncias contratuais, apresente pelo menos uma das seguintes condicoes clinicas:

e Traumatismo cranio-encefalico que necessite de tratamento intensivo;

o Aneurisma cerebral roto, que necessite de assisténcia intensiva;

« Tratamento da face, que necessite de cirurgia de reconstituicao;

« Traumatismo ocular grave que possibilite perda de visao;

e Traumatismo raquimedular que necessite de cuidados intensivos;

o Embolia pulmonar que necessite de assisténcia ventilatoria e tromboliticos;

o Choque cardiogénico que necessite de internag@o em centro de terapia intensiva com mais
recursos (ex.: baldo intradrtico € cirurgia cardiaca);

>, e Cirurgia cardiaca;

e Pés-operatorio, devido a traumatismo, em hospitais que nao possuam recursos adequados;

o Queimaduras elétricas, térmicas, quimicas e com area corporea afetada maior que 30%;

e Angina instavel progressiva com alteracdes eletrocardiogréaficas; discretas alteracbes da
enzimas e que necessitem de comprovagdo diagndstica com cineangiocoronariografia,
quando, no local de origem, ndo houver condigbes para tal; 7

4
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o Discretas alteracdes das enzimas e que necessitem de comprovacdo diagndstica com
cineangiocoronariografia, quando no local de origem nao houver condigbes para tal, e o
paciente deva ser internado em centro de terapia intensiva:

e Aneurisma dessecante de aorta que necessite de centro de terapia intensiva;

* Hipertensao associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmao que
necessite de centro de terapia intensiva e assisténcia ventilatéria, quando se esgotou todo o
arsenal terapéutico no local de origem, sendo necessario a UT! mais adequada;

° Insuficiéncia respiratéria aguda, que necessite de ventilagdo mecanica por motivo de térax
instavel ou aspiracao de conteddo gastrico;

° Pancreatite aguda (critério de ranony;

e Trauma toracico/contusao pulmonar, com alteracoes hemodinamicas;

® Asma grave refrataria Gue necessite de ventilacao mecénica;

e Insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise:

° Insuficiéncia cardiaca congestiva, que necessite de Unidade de Terapia Intensiva;

° Hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizacdo hemodinamica em
pacientes com reservas orgénicas limitadas:

e Estado de mal epilético, que necessite de Curarizag&o e ventilacdo mecanica;

° Assisténcia em UTI, desde que nao seja devido a tumores benigno ou maligno:

e Politraumatismos (fraturas com comprometimento de 6rgaos vitais, que necessitem de
cirurgias, quando, no lccal, ndo existir condigbes para tal procedimento;

e Fratura de colo de fémur com comprometimento vascular e que necessite de intervencio de
clinica ortopédica e/ou vascular;

e Fratura de bacia com tfrauma de vias urinarias, que necessite de intervencao cirtirgica,
quando, no local de origem, nZo haja condigbes técnicas;

e  Traumas vasculares que necessitem de cirurgia, quando, no local de origem, nao haja
condigbes técnicas;

* Fratura de bacia, que necessite de intervencgao cirurgica, quando, no local do atendimento,
nao haja condicdes técnicas;

° Intoxicacdes agudas que necessitem de centro de terapia intensiva, de causa involuntaria e
com instabilidade hemodinamica:

e Afogamento, que necessite de assisténcia ventilatéria e centro de terapia intensiva;

° Amputacbes traumaticas com possibilidade de reimplante (respeitando-se o periodoc de
viabilidade cirargica);

° Infarto agudo do miocardio com arritmias que nio estejam respondendo a tratamento clinico;

* Picadas de animais pegonhentos, com risco de morte e que sugira centro de terapia intensiva;

Clausula162 - Se alguma das patologias acima for decorrente de tentativa de suicidio, salvo casos
previstos em lei, o cliente nao tera a cobertura deste beneficio e, caso o atendimento ocorra, os
custos decorrentes serao de responsabilidade do CONTRATANTE.

Clausula 163 - As aeronaves que forem colocadas 3 disposicdo do CONTRATANTE ndo terdo
nenhuma peca para protese, mas estarao equipadas com marca-passo externo, para eventual
utilizacao durante o fransporte.

Clausula 164 - Cabers 2 empresa de transporte aéreo definir o tipo de transporte que mandara utitizar
emfuncio de suas disponibilidades, do estado do cliente, da distancia a Ser percorrida, das condices
de navegabilidade adreg e da estrutura aeroportuaria das regiées envolvidas.

Clausula 165 - O transporte aeromédico ora contratado somente se efetivarad se a localidade de‘**
origem do paciente estiver situada a mais de 50 Km {cinquenta quildmetros) do hospital de
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TITULO XVi1 - DAS DISPOSI(;@ES FINAIS

Clausuta 166 — Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos tem privilegio na marcagao de consultas, exames € quaisquer
outros procedimentos.

Clausula 167 — Na eventualidade de insatisfagao guanto ao plano ou atendimento dos profissionais
e empregados da CONTRATADA, o CONTRATANTE devera encaminhar reclamacao escrita para o
enderego constante da Proposta de Admiss&o, para a devida apuragao.

Clausula 168 — A CONTRATADA reserva-se 0O direito de rescindir o contrato com qualquer
participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério,
sempre objetivando 0 aprimoramento da prestacao dos servigos previstos neste instrumento.

Clausuta 168 -0 CONTRATANTE reconhece expressamente qué seu vinculo contratual € apenas
com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas UNIMED.

Clausula 170 —A insercao de mensagens no dpcumento de cobranca das mensalidades valera como
intimacao para o CONTRATANTE/ BENEFICIARIO, para todos os efeitos deste contrato, a partir da
data do respectivo pagamento.

Clausula 171 - Qualguer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteracao do pactuado.

Clausuta 172 — O CONTRATANTE, por si e pelos beneficiarios, autoriza a CONTRATADA a prestar
{odas as informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude.

Clausuia 173 - integram este contrato, para todos 0S fins de direito, @ Proposta de Admisséo, a
Declaragéo de Saude, a Ficha de Adesdo e demais anexos firmados pelos contraentes.

Clausuta 174 - Casos omissos € eventuais davidas deverao ser resolvidos entre 0S contraentes €
serdo objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

Clausuia 175 — Fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE para dirimir quaigquer demanda
sobre o presente contrato, com renuncia expressa de gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Clausula 176 - Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislacao vigente, assim,
qualquer alteracéo das normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui fol avencado,
sujeitara a novo ajuste das condicoes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagao.

E assim, por s encontrarem justas € contratadas, firmam as partes este instrumento em duas vias
de igual forma € teor, na presenca de duas testemunhas.
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