CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES

PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
- PESSOA JURIDICA -

- ESTADUAL CO PARTICIPACAO -

Certificado de Registro na ANS N.° 32768.9 ANS N°430.297/00-4  CONTRATO N®9BE 112
430.313/00-0

CONTRATANTE:
Nome: COREN CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS
inscrita no CNPJ sob n.® 04.768.671/0001-58

Enderego: RUA DR JOSE BENTO JUNIOR 40 FAROL MACEIO ALAGOAS

CONTRATADA: Unimed Maceié Cooperativa de Trabalho Medico

inscrita no CNPJ sob n.® 12,442 T3T/0001-33, sediada na Av. Fernandes Lima, 3113 - Farol, CEP
57T057-000 - Maceio/AL

For esie instumento particular, as partes acima identficadas ¢ devidamente qualificadas, doravante
designadas CONTRATANTE e UNIMED, respectivaments. resolvem celebrar este Contrato para
Prestagac de Servigos Médicos, Ambulatoriais e Hospitalsres com Obstetricia, que se regera pelas
Clausulas e condigdies saguintes:

CLAUSULA |- OBJETO DO CONTRATO

1.1 A UNIMED, na condigdo de sociedade cooperativa, caracterizada como  Instumentc ds
contratagao dos profissionais cooperados qualificada como operadora de planos privados de
assisténcla @ saude, prestara aos associados dingentes ou empregados da CONTRATANTE e
58S respectivos dependentes inscriios nesta Contrato, de acordo com a Lai n.® 9 B58/98 & demais
disposicoes normativas perfinentes, sob o regime de pagamento na forma e condigbes pactuadas
neste Contrato @ na "Proposta de Admissao”, dosumento que fica sendo parts integrante deste



Contraln para todos os fins de direitc, assisténcia medics, ambulstorial ¢ hospitaiar com
Obstetricia, de natureza clinica e cirirgica, por intermédio dos profissionais cooperados & de
hospitais & servigos auxiliares de diagnostico @ tarmpia proprios ou credenciados, nas inlemagoes
normais ou de ferapia iniensiva, obiigando-se pelos seivigos dieclonados @ prevengdo das
doencas, bem como a recuperacac, manutencdo e reabiltagio da saude, compresndida rios
termos das Clausules & condiges ora sustadas, imitando-se a prestaglo de servigos a amea de
shrangéncia do plano. que cofresponde a0 Fslado de Alagoas.

CLAUSULA If - DA SEGMENTACAD CONTRATUAL

21.

A ssgmentacdo confratusl do plano esta indicada na Proposta de Admissdo conforme as
modalidades abajxe:

211. PLANO DE CONTRATAGAO COLETIVA EMPRESARIAL - Oferece cobertura da atengdo
prestada 4 populac3o delimitada e vinculada 2 pessoa juridica, quer seja de camier
empregaticio, assocativo ou sindical

212 PLANO DE CONTRATACAQ COLETIVA POR ADESAQ - E o plano que embora
oferecido por pessca zwidica para massa defimtadz de beneficianos, Bam adesdo apenas
esporEnea e opoonal de uncronanios. associados ou sndicalizados, com ou sem a opgac da
Inchisao o8 dependsnies.

[ 2.1.3‘] Quando a CONTRATANTE tiver nimero de participantes menar que 50 (cinquenta),

T havera Clausula de agravo ou cobertura parcial temporana en casos de doengas ou lasdes
pré-exlstantes e a exlgénele de cumprimanto dos prazos de caréncia, previstos na Clausula X,

218 Quando a CONTRATANTE twer numero de parficipantes maor ou igual & que 50
(cinglienta). podera haver Cldusule de agravo ou cobertura parcal tempofana em casos de
doengas ou lesdes pré-enistentes porem ndo sera Xigido o cumprmeni dos prazds ds
carménca. previstos na Cldusula 1X, excstuando-se parto e doengas ou lesdss pré-suistentss

A CONTRATANTE com 50 [cngillenta) ou mais pamcipantes, que no decurso da vigéncia do
Contratc reduzir © nimer de usuanos para abeixo do limite minimo de 50 (anglenta). fica
obrigada a pagar tantas mensalidades quantas forem nscessarias, nos valores fixados para @
falxa etaria de ate 17 (dezessets) anos de idade, até atingir aguele minimo, de modo a manter as
caracleristicas iniclais do presants Conlrato.

CLAUSULA Bl - USUARIOS

31

iz

S30 considersdos USUARIOS parz oleiio deste Conbalo, os associados, dingenies ou
emprogados da CONTRATANTE e ssus raspecives dependentss, devidaments inscriios de
scordo com as disposicoes oie contratadas

O associado, diigente ou empregado da CONTRATANTE, sera considerado "USUARIO
TITULAR",



33 Serdo considerados USUARIOS DEPENDENTES equeles que mantenham com o TITULAR uma
das seguinies relsgies

a) Cénuge.

b) Filhos solieiros, ate 24 (vints & quatro) anos de idade.

¢} Filhos invalidos solsiros. com comprovagio médica,

d) Dependeniss especias e reiacio exausiva: menuras hnelados com guania provisoia.

¢} Eguipara-ss a0 cinuge a companheire que comprove unisy estavel como entidads familar,
conforme tei civil

fi Equiparam-se aos filhos legitimas os filhos adotivos com menos de 12 (doza) anos.

34. Ao aposentado que se manteve na concigBo de Usuano, decomente de vinculo empregaticic, pelo
prazo méinimo de 10 (dez) anos, fica assegurado o dirsite de manutencac como beneficiario, nas
mesmas condighes de gue goZava quande da vigéncie do contralc de tebaho, desde gque
assuma o pagamento integral do plano.

341 Caso o aposentado tenha se mantido como Usuano por periodo inferior a 10 {dez) anus, fica
assagurado o direlto de manuteng@o como usuano & razéo da 01 (um) ano para cada anc de
contribuicdo. desde que assuma o pagaments intagral

CLAUSULA IV - IKCLUSOES E EXCLUSOES

11 A CONTRATANTE fomecera a UNIMED a relacBo dos beneficianos, responsabifizando-ss pelas
informagdes sobme tularidads e dependdncia dos inscritos ficando assegurado a UNIMED o
direite de solicitar a comprovagéo. quando julgar necessaria.

41.1. ks inscriches no inicic da vigéncia do Contrats deverio ebranger a ‘olaiidade de
beneficiasics previstos na negociacae com 2 CONTRATANTE.

412 Aos novos associados. dingemtss cu funcionanos, & sssegurada @ inciusdo com oS
mesmas eventuals prazas de caréncia em conformidade com as Clausulas i e IX deste Contrato
para os usuatios inscritos inicialmente no Contrato, desde que haja comunicacio formal neste
sentido, em até 30 {tinta) dias. contados do implemento da condigo que permite a respectiva
incluséo.

413 Para o cdnjuge. quando contrar mairimdnio durante @ vigéncia deste Contato, 8 for
inscrio no prazo de 30 (ninta) diss a contar do evenio, podea haver aprovestamenio dos periados
de aventusis canencias j& cumpridos pelo usuario fituter
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2114 Ocermawio nascimenio de filbo, o USUARID TITULAR ter2 o prazo méximo de as 30
{winta) diss oontados da data de nascimentn, oa@ inscrevé-o come seu depandents nesls
Confrato, sendo dispensado dms caméncias previsias, pagando 2 mensalidade per canils do méds
comresponaents a0 da iInclusao

4.15. Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade poderdo ser inscritos e aproveitar
os periodos de caréneia ja cumpridos no contrato, desde que sejam inscrites como USUARIOS no
prazc de até 30 (vinta) dies da data da adogdo judicial comprovada observando-se as
disposiches da Clausula X deste Contrato.

418. A CONTRATANTE podera incluir, posisnonmente, noves dependentes, inclusve filhos
recem-nascidos elou adofivos menares de 12 (doze) ancs de idade. dependende de prévia
anusncia da UNIMED, ficando os mesmos sujeitos aos prazos de caréncia previstos na Clausula
IX, item 9.1., e alineas, pagando os valoras vigenies na data de inchisfo.

As novas inclusdes efou aexchisSes de usuanos serdo sobctadas pels CONTRATANTE em
formuidne propric e entregue at o dia 15 (quinze) de cada més na UNIMED, tendo os usuanos
insenitos direito aos senigos contratados a parir do primewo dia Uil do més subseqUente. desde
que ndo estejam sujeitos ao cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste Contrato.

Os filhos dependentes, ao atingirem a idade limite ou perderem a condiglc de solteiros, deverdo
ser transiendos para 0 Plano Pessoa Fisica, sendo validas pama o novo plano as caréndias j@
cumgridas. Nesse caso. sua mensaidade sera equiparada 3 tabela vigents.

Nenhuma indicagdo de dependents terd valor se ndo consiar da Proposta de Admissio,
devidameante aprovada pela UNIMED.

A CONTRATANTE néo poderé inscrever associados, dirigentes ou empregades, que estejam
alasiados do wabsho por motivo de doensa, sendo esta restigdo exiensiva aos seus
dependentas. Podendo entSo, serem mscritos em até 30 finta) dias da alta médica do ftular.

Serdo excluidos deste Contrato 05 usuanos ftulares e depandentes que dsixarem de atendsr as
condicdes exigidas para inscriglo, devendo a CONTRATANTE fazer a comunicagdo imediata
através de formulério propnio da UNIMED.

Obriga-se a CONTRATANTE. hevendo exclus3o de usuarnio ou rescis30 deste Contrato, a recolher
as canewas de idenBficacio e qualsquer oulios documentos refativos a aulorzagso de
gtendimento & UNIMED, respandendo sempre peranle a (itma. se n3o houver retenco & entrega
das cartewas no prazo maximo de 10 (cez) dias. palo use indewido dos usuarios para oblencdo de
atendimentos, inclusive pelo uso da terceiros, até o término dos respectivos prazos de validade.

A exciusdo do usuano fiular cancsiara aulomaticamente a inscnig3o de saus dependentes

CLAUSULA V - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA



ﬂlir

Amendimento Ambulatorfal

§1.1. cmm;mmmmMuﬁmm,mmmm@m.mmu
uwﬁmmmﬂm@”mramum_mmmn
abrangdnoia prevista neste contrato, considerande as CONDICOES NAO COBERTAS PELO
CONTRATO - Clausuls VIIL

512 Os USUARIOS terio dirello 2 servigos de apoio diagndsico. teiamentos ¢ demas
procedimentos constanies no Ral de Procedimentos - Plano Ambulatorial - definidos peio
Ministério da Saude, soliciados pelo medico cogpamdo assistente

51.3. Nos casus de transtomos psiquiatiicos, os USUARIOS terdo dirsito 2 psicoterapia de
crise. sntendida esta como ¢ atendimente intensive prestade por um ou mais profissionals
médicos cooparados d2 area da salde mental, com duragio maxima de 12 (doze) semanas,
lendc inicio imedistamsnia apbs o atendimento de smerpéncia ¢ sendo Emitada a 12 (doze)
sessdes por ano de contrato, ndo cumuiaiivo.

Atsrdiments de Urgéneia s de Emergancia

521 Nos casos de umgéncia ou emergincia os USUARIOS poderdo obler stendimento
diretamants junio 20s senigos contratados pela UNIMED. na modaiidade prevista e rea
geografice de sbrangéncie deste Contrelo, comespondenie a0 Estedo de Alagoss,
devendo para tanto, identificaram-se como USUARIOS, apmsantando a cartelraicado de
identilicac@io, bem como o comprovante de pagamento atualizado da mensalidade.

5.2.1.1. 880 cascs de emergéncia 0s que implicam em nsco imediato de vida ou lesdes
ineparaveis para o USUARIO, caracterzado por declaragiio do médico
assistsnie. S80 considerados casos de wgéncia agueles resulaniss de
acidenies pessoas ou de complcactes no processo pestacional

522 Nos casos de transiomos psiguidtrices, sdo consideradas emergéncias as siuagdes que
impicam em nisco de vida ou danos fisicos para o USUARIO ou para terceiros (incliidas as
ameagas o fniaivas Oe suicidio ¢ auto agressap) elou fisco de danos morais @
palimoniais importanies

5.2.3. Em casos de urgénoia ou emergéncia, quando se demenstrar que o USUARIO néo
teve candigbes de usar os servicos proprios ou contratados pelas UNIMEDS, na area
geografica de sbrangéncia deste Conlrato, ou ssja, o Estado de Alagoas, esto tera
direito a reembolso da daspesa decomente, limitado © reembolss. porem, aos valores
atribuidos pela UNIMED aos seus services préprios ou contratados.

5.2.3.1, O reemboiso sera efetvado no praze maximo de 30 (Yinta} dias, contado a partr
da entrega da documentagBo comprobatonia do atendimento, assim considerada:

a) Relatorio do médico assistante.



53.

b) Conta hospitalar, com desongao dos procedimentos (examss, diarias, xas,
materdais e medicamentos) @ honorarios madicos.

¢} MMMWMBWWMqM.

5.2.4. Quando o stendiments de urgéncialemergéncia for efetuade no decomer dos pericdos
de caréncias, ainda que na mesma unidade prestadora de servico ¢ am tempo menol
que 12 {doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necessidade de internaglo, passara a ser da CONTRATANTE, néo cabendo
onus a UNIMED.

intemacio Hospitaiar

5.31nmﬂmmamm¢auumam
socitacho do médico cooperado assistents. por intemédio da emissdo de uma gue de
intamacao hospitalar.

532, Para efsito de infernagio hospitalar, o USUARIO dispora de dois tipos contratuais, conforme
abaixo, que serdc escolhides 1o ato da =esinatura de sua Proposta de Admissdo ou nas
transfaréncias regulamentadas no Contato:

[{PO CONTRATUAL “A" - Enfarmana.
TIPO CONTRATUAL B *- Apariamento.

5.3.3. Independentementz do Bipo de acomodagac prevista no Contrato, nclusive UTI - Uridade de
Terap@ Intensiva ou similer, ac inlemagdes deverfio ser aulorzades psle UNIMED,
competindo ao médico cooperado essistente definir os penodos de intemagdo, cbsarvando o
disposto nia Clausula VI, item 7 10.4.

534 Asintemagdes clinicas ¢ cinurgicas abrangem as sspecialidades reconhecidas pelo Conselhe
Federal de Medicina, considerando as CONDICOES NAO COBERTAS PELO CONTRATO -
Clausula Vil

535. 0 USUARIO poders opar por intemacdes hospitalerss em acomodagfes superiores &s
pravistas naste Contrato. Esta opglo. indavia, implicara no pagamento pela CONTRATANTE
das despesas complemsntares dos senvigos médicos e hospialares, cujo montante sers
ajustado sntre as pares [Contratante e Prestador), ndo havendo interferdncia ou
responsabilidade da UNIMED.

536. A obngacdo de prestar os servigos de intemacdo hospitalar compreende a coberiura das
despesas com $&MVigos hospitslares. servigos medicos e demais procedimentos prescnios
pelo médico cooperado assistente durante 0 perindo de niemagdo, assim disciminadas
a) Saledecruga

b} Salade paro



¢} Servigos de enfermagem

d) Exames complementares paia diagnostico e tratamento da doenga qua tenha motivado a
internacdo, até a alta hospitalar,

g Materiais & medicamentos, axcelo 0s importados, ndc naconaiizados.
f) Proteses, orteses & seus 308s50n0s, quando igados 30 alo cTlipico
£1) As protesss & orieses serdo, preferenciaimenta, fomecidas pels UNIMED.
g) Anestésicos.
h) Gases medicinais.
Transtuséo sangiiinea

i} intemagbes em UT] solicitadas e justificadas pelo medico cooperado assistents, com 2
céncia da Audibna Médica da UNIMED.

L

j1) A intemacdo em UTI sera promogads medianta laudo fundamentado do medico
cooperade assistente, passivel de andlise pelz Auditoria Médica da UNIMED.

k) Alimentagio distslica.
537. Na intemagdc de USUARIO menor de 18 {dezoito) anos. fica asssgurada a cobertura de
despesas de acompanhante, exclusivaments, as de acomodaglo & almentag®o fomecidas pela
£37 1. Havendc tansferdncia do paciente para UTl CETIN ou similar, a coberiuma ds
despesas de acompanhanie. inclusive acomodacio cessara. enquanio o mesmo
permanecer naquelas uridades especias.

5.3.8. Os USUARIOS terdo direito a transplantes de rim a comea. bem como as despesas com
seus procedimentos vinculados. Entendem-se como procedimentos vinculados:

a) Despesas assistenciars com doadores.
o) Medicamentos ullizados duranie a intemagao

£) Acompanhamento clinico do pos-operatine imediato & tardio, sxcety medicamentos de
manutengio
d) Os usuanos candidatos a transplantes de im e comea provenienies de doador cadaver

deverdo obrigatoriaments estar inscritos em uma das Centrals de Notificagac Capagao
e Distribuigo de Orgdos - CNDOs, e sujeitar-se-do ao critério de fila tnica e selegdo.



539  Ficassssgurads a cobstura de anaigesia am parto noMmal
5310  Noscasos de translomos psiquidiricos, o presents Confrato cobre:

a) O custeio integral de 30 (tinta) dias de intemagdio por ano de coniraio, nao
cumuiativo, em hospital psiquidtrico. em unidade ou em enfermana psiquiatiica em
hospaal geral, estando o USUARIO em situag3o de crise.

b) O custeio miegral de 15 (quinze} dias de intemagdo por ano de contrato, ndo
cumulativo, em hospital geral, sendo o USUARIQ portador de quadros de infovicagdo
ou abstinéncla provacados por 2koolismo ou outras formas de dependéncia quinica
que necassiem de inlemagao.

¢) Podera sar estabelecido custsio parcial e’ou fanquia para as inlemagdes refersntes
as demais aspeciaidades medicas, conforme definido na Proposta de Admissio.

54 A clrurgia plastica reparadora sb terd cobertura assistencial prevista neste Contrato quando
efetuada para restauracio de fungdes e tratamento de lestes em Orpdos, memiros @ regides, sm
decoméncia exclisivamente de acideniss pessoais, 0COMdos na vigéncia deste Contrao.

55 Tara a cobertura assistencial o recém-nascido, filho natural do USUARIO, ou de seu dependents,
durante os primeiros 30 (lrinta) dias apos o parto

CLAUSULA Vi - DO PLANC

81, Os servicos previstos neste Contrato ser@io prestados, exclusivamesnte na aree geografica de
abrangéncia deste Conliato, conslanta ou ¢8ja, o Estado de Alagoas.

§2. O Plano ofersce niemacic hospitalar am enfermanra ou apartamenio. de acordo com a opgdo
formalizada pelo USUARIO na sua Proposta de Admissiio, observadas as peculandades do
padrdo de conforio de cada sstabeleciments credenciado.

8.3 Nao havendo disponibilidade de leitc hospitalar nos estabelecimentos proprics ou credenciados da
UNIMED, nos moldes contratados, & garantido acesso & acomodagao em nivel superior sem onus
adicional

64 No caso de mudanca sem miemuncdo das obrigagdes confrztusis, para pisno com mawor
cobertura eigu maior quantidade de servigos, todo usudno (seja ftular ou dependenis) devera
Cumprr as candncias previstas no novo plano, refativas aos senvigos que ndo estiverem agui
relacionados @ aos que excedersm, em quantidade, ans previsios nests instrumento.

841 Os direftos contratuais adquinides no plano anterior, através das caréncias ja cumpridas, e
genlro de saus imitss, poderde ser ufiizades dusante a vigénca das canéncias do novo Plang.



i~ 20 oM gUS A rede propna ou credenciada nao ofarecer a cobertura prevista nesls contrato, 2
Unimed, a seu critéro, indicara pare o CONTRATANTE outo prestador de semvige, para &
realizagdo do procadiments.

CLAUSULA VUi - MODALIDADE DE ATENDIMENTO

7.1

it

[

14

15.

8.

1.%.

78

78.

A UNIMED, para fins de atendimento, emifira carteiraicantdo de identificaglio aos USUARIOS.
contendo as nformagdes necessarias para Bclitar o atendimento.

Os senvigos & outos atendimentos, objeto da contratacdo, serdo prestados unicamente 20
USUARIOS inscrilos, desde que portadores da carteira/cartdo de identificaglio e do comprovante
de pagamentn atuasiizado da mensaiidada.

Excetuando-ss consultas meédicas ¢ exames ambulsiorias de riina (laboratonais & raic X
simplas), & os casos de upéncialemergéncia, os demais servijos serdo prestados mediante
alttonzagio previa da UNIMED.

Fica ineguivocamente ajustado gue as carerasicandes de identficagdo emiticos pela UNIMED
em fungic das obvigagdes co presanie Conraip sdo s propnedace exclusiva da UNIMED.
obngando-se a CONTRATANTE a devolvé-los no caso de resciséo contratiial.

Em caso de perda, roubo ou dano & caneiraicanio de identificayo do usuano. a CONTRATANTE
se obiiga 3 mformar imediatamente o fato 3 UNIMED para cancelamentn ou, guando for o caso,
emissao de 2 via

A indevida utifizagdo dos serviges sera de responsabllidads exclusiva da CONTRATANTE, ainda
gque o aio tenha sido prafcado sem o seu conhecimento, ficando estabelecido gque os
comprovanies das despesas decomenies desle fato constituem divida liquida cens e exigivel
caracterizando tituio sxtrajudicial, capaz de autorizar o protasto & 2 execugao udical

7.8.1. Nos casos de perda, roubo ou extravio, a responsabilidade da CONTRATANTE cessara a
partir da apresentacao a8 UNIMED do Boletim de Ocamréncia Policial.

& UNIMED fomecera a CONTRATANTE. no 2to da assinalura do Contratp, relagdo dos médicos

cooperagos e seus endemacos, bem como dos sefvigos contratados. glossano de termoes tacnicos
& madicos & matenal explicativo.

O usuano devera dirgir-se sos consultdnos parficulares dos medicos cooperados, lahoratdnos,
estabelecimentos hospitaiares, setvigos radiologicos ou cinicas de sua escoha, dentre os
credenciados na area de abrangéncia deste contrato, munido da careiralcatio da UNIMED,
identidade civil e comprovante de pagamenio atualizado, excelo para os servigos que
necessitarem de autorizagdo prévia nos termos do item 7.3,

Na ocomréncia de avaso da pagamento. ndo supenior a 50 (sessenia) dias. consecutivos oundo, ©
usuano somente tera direito a0 atendimento mediante autorizagas previa da UNIMED, excete nos
casos de urgéncialemergéncia.



7.40. INTERNACAO HOSPITALAR

7.101. A internagéo hospitalar sera processads medianis spresentacic da "Guia de
Internagaa™ expedida peta UNIMED, com “Pedido de Intemagao” pr-mm pelo médico
cooperado assistente, carteiralcartido de identificacio da UNIMED, identidade civil &
comprovante de pagamento stualizado.

7.102. Para os casos de urgéncia elou mhﬁ;nmiﬁnmmwn“m_ifin
Mdhﬁﬂmmnhhﬂpmmmdma'ﬁm:dﬂm.

7403. Decomido o prazo acima estabelecido, sem o cumprimento da obngagdo, 2
UNIMED se reserva o direito de ndo custear os servigos realizados, que ficerdo s
cargo axclusivo da CONTRATANTE.

7404, A Guia de Internagao sera fornecida por periodo fimitado, sendo prorrogavel,
mediants laudo fundamentado do madico cooperado assistente, passivel de anifise
pela auditoria medica da UNIMED.

7105, As despesas extraordinérias realizadas pelo paciente efou acompanhante, nac
relacionadas diretamenta com o tratamento, serio de responsabliidade da
CONTRATANTE, sendo pagas diretaments 4 entidade hespitalar.

7.10.6,  Nao serdo autorizadas as internagdes em hospitais que atendam exclusivaments
com tabelas propriasidiferenciadas, cujos valores ultrapassem os praticados pela
UNIMED com os demais prestadores.

710.7. A UNIMED propercicnara so seu usuario remocglo terrestre, inter-hospitalar,
comprovadamente necessaria, conforme parecer do medico coopersdo responsaved
pelo pacients & da equipe médica responsavel pelo trasiado, dentro da abrangéncia
geogrifica correspondente ao Fstado de Alagoas. desde que stendidas as exigincias
contrahisis e critérios tecnicos vigentes.

CLAUSULA VIl - CONDICOES NAO COBERTAS PELO CONTRATO

8.1
82

8.3.

8.4

L.5.

Atendimento domiciliar & ransports aéreo.
Tratamento ciinico ou cinirgico experimental, assim definide pela autaridade competente.

Servicos prestados ou requisitados por medico nao cooperado ou estabelecimento ndo
credenciado pela UNIMED.

Procedimentos ciinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, inclusive dermolipectomia e
mamoplastia, bam como orteses e proteses para 0 mesmo fim.

Inseminagao artificial,
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3.14.

8.15.
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8.17.

8.18.

8.19,

8.20.
821.
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8.23.

Cirurgias pars promogao ou corregéo de asterliidade.

Sorvigos, axames e tratamentos ndo disponivals na &rsa geografica de abrangéncia deste
Conlrato, na data ds assinatura do Contrato,

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estétca, chinica de
repousc, estincias hidrominersis, clinica para acchhimento de idosos & intemacles que
néo necessitam de cuidados medicos em amblente hospitalar.

Fomecimanto de matariais ou medicamentos importados ndo nacionalizzdos.

Aviamento de oculos e lentes,

Protesss, 6rteses ¢ seus acessarios, nao ligadeos ao ato cirdrgico.

Cirurgias para mudanca de sexo, tratamentos ilicitos ou antidtices, assim definidos sob o
aspecic medico, ou n3o reconhecidcs pelas autorid 2des competentes.

Remogdo de pacientes fora da area geografics da cobestura contratual.

Rsmogao apos aita hospitalar ou por simples vontade do usuaric, sem imperstive de ordem
medica.

Enfermagem em carater particular na residéncia ou em hospital.
Permanéncia hospilalar apos a alta medica.

Vacinas ou medicamenios, salvc nos casos de internagdo ou ufilizados no stendimento de
- snci

Atendimento nos casos de catacismos, guerrss, acidentes causados por radiaces,
emanacdes nuclesres ou jonizantes = comogdes intermas, quando declarados pela
autoridade competents,

Transplantes, exceto cérnes e im,

Procedimantos relacionados a medicina ocupacional & acidente de trabalho.
Frocedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratorisis de patologiss nio relacionades na

Classificacao Estatistica internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Crganizacio Mundial de Salde.

Procedimentos de foncaudiologia, terapia ocupacional & tratamento com psicolege.

Especialidades medicas qus, embora reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, ndo
sdo compativels com o OBJETO deste Contrato,
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825

8.27.

8.28.

8.26.

Especialidedes ou procedimentos ndo reconhecidos pelo Consstho Federal de Medicina
e'out ndo aprovados peia ANS.

Procedimentos Odontolégicos e quaisquer outros decorrentes, sxceto cirurglas
odontoidgicas buco-maxilofacial que necessitem de ambients hospitalar.

Aluguel de squipamentos hospitalares ou similares & despesas extraordinarias do usuario,
nizo relacionadas com o tratamento eiou de acompanhante, em casos de iniemagio
hespitalar,

Exames ou outros procedimentos realizados durante intemacao em gue o Usuario nao teve
subertura contratual,

Atendimento em hospitais, cinicas, laboratorios e centros radiclogicos fora da area de
abrangéncia deste contrato.

Medicacdo para pacientes apos alta hospitalar, inciusive, para manutengdo de doentes
transplantados.

7 CLAUSULA X - CARENCIAS

9.1.

82

83.

Cs prazos. a parlr dos quass sardo sfevamente prestados o5 senvigos previsios neste Contralp,
an0s 0 pagamento da 1" {primaira) mensalidade & da data da vigéncia do Conbrato, constanie na
Froposts de Admissio, s30;

a) 24 (vinte e quatro) horas para os casos de acidentes pessoals.

b) B0 (sessents) dias per= os casos de consulas madicas e exames ambulatordais de rotina
(lsboratonais e raio X simplss)

¢} 3N (vezentos) dias pars pantos & o

~»>d] 24 (vinte e qualio) meses para inlemagbes e tetamentos de doengas e iesdes pré-

existontes, axceto nos casas em que o usuano tenha optado por agravo,
e} 160 (cento e oitenta) dias para os demais casas,

As despesas decomentes da ulikzaglo dos servigos durante o periodo de cardncia serdo ds
responsabiiiade da CONTRATANTE.

A CONTRATANTZ tera direto 2 requerer Eansferéncia cs um fipe contratual para oubo, desde
qua nao haja iniemrupgdo das obrigagiss contratuais

8.3.1. Quando ocomer a transferdncle do Tipo A (enfermana) para o Tipo B (apariamento), a
CONTRATANTE passara a pagar a nova mensalidade e se submetera as carénclas com
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de trabalho, podera optar pelo Plano Famila/ndivioual mumm
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a) O fitular no contrato do Plano Empresa devera ser o titular no contrato do Planc Familia.
b) O contrato da empresa devera ser no plano de pre-pagamento.

¢) O ftular @ seus dependentes deverdo se inscrever no Plano Familia ate 30 (finta) dias
apos a dala da sua rescisao trabalhista.

d) A 1*(primsira) mensalidade devera ser paga no o da assinalura do Novo contrato.

e) O usuano gue optar por tipo de plano dierente do que tinha na Empresa estara sujeso as
caréncias previsias no NOVO CoNtratn.

Nao se transmitir@o os prazos de Camenca ja cumpndos pOT UM USUSNo Para Dulio, MesSMo que
haia dependéncia entrs eles, exceio na hipolese previsia no item 414 e 415 da Cisusula IV
deste Contrato.

CLAUSULA X - DAS DOENCAS PRE-EXISTENTES

10.1.

102

10.3.

104

As doengas e lesbes pre-existentes 80 aquelas que o Usuano, ou seu responsavel, sabe ser
portadar ou sofredor, & época da assinatura deste Contrato.

O usuario preenchera o formulario de Declaragdo de Salde, em seu nome e dos seus
dependentss, orientado por medicos relacionados pela UNIMED ou de sua lvre escolha,
assumindo neste caso 0 sel onus.

Poderz 2 UNMED examinar ou periciar a usuanc tiular da CONTRATANTE e'ou seus
dependentes para fins de wdentiicacdo os lesdes ou dosngas pré-existantes.

O ususno e obngado a informar @ UNIMED, no a0 da sua inchislo e dos seus dependentes. a
condicdc sabida de lesdo ou doenga pré-avistente antes da asshatura do Contrato, sob pena de
imputagSo de Faude e submeter-se-3 a rescislo contralual sem praiuizo de medidas judicials
cabivers

1081, As doengas e leshes pré-evistentes terdo cobsriura confraiual desde que seja incluido
agravo ou cobertura parcial tsmporaria, por prazs ndo superior & 24 (vinte e quatro)
meses, de acordo com a opgdo manifestadz pela CONTRATANTE na Proposta de
Admissao.



1042 ks criancas nascidas de parte cobard pela UNIMED. ndo caberd quaiquer alegagao de
doenga ou leséa pre-eustents.

10.5. AUHﬁEDmmudhﬂhdammwa.nosbrmnsupebsnmgspwiﬁdmwahg
nm&MammmqmmmlmuMahcﬁﬁaMa
CONTRATANTE.

CLAUSULA X - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO
@ CONTRATANTE obriga-se 2 pagar a UNIMED, per si e por seus dependentes inscrios neste

Contrato, os valores comsspondentas as insciighes @ mensaidades iniciais previstas na Proposta
de Admissdo, de acordo com as faixas etsrias @ vanagdes percentuais que venham ocamer,

conforme quadto abamo:
FAXAS | IDADES “"‘ﬁﬁiﬂ

[0 00-17 -

> 18- 28 313
3 30-39 32.5%
g 40-49 30.9%
5 50 -58 29 5%
gt 60 -89 284%
1 Acimade 70 44.8%

1111 Alam da forma de pagaments descrta o flem 11.1 podera também sec esSipulado. que cada
Usuano tiular inscrito nesie contralo se obngue, por & e por seus dependenies, do pagamento 3
Ursmed dos valores comespondentss as nscngdes @ mensakidades, através do sistoma de camé

112 tsie Contralo entrara em vigor na data constante na Proposta de Admissao. coincidents com &
do pagamento da primeira mensaldade, vencendo as mensaidades subsequentes, no mesmo dia
de carta mas.

113 Os percentuais de co-participagdo, para cada procedimento, se houver, estio dispostos na
Proposta de Admissio.

1131 Fica vedado cstabalecer em casos de inemagdo. percentus! de co-parficpaclo por
evenio com sxcecdo das definicdes aspeciicas em sauce mental

1132 Sera de responsabilidade da CONTRATANTE, o pagamento da co-partcipacio pactuada
juntaments com a mensaidade, dos procedmentos realizados no més antenior da
cobranga ou, a criéno da UNIMED, no ato da autsrizagdo.



114, Os valores de franguia. se houver, até os guais a UNIMED no tem respensabitdade de coberura,
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deo InemagBes, estio dispostos na Proposta de Admissao.

115. Os vakres de agravo comespondentes a acréscimos nas mensslidades pagas @ UNIMED,
corforme opglio G2 CONTRATANTE para coberiura de doengas ou lesdes pra-eusiantes estio
sstabeiscidos na Proposts de Admissac,

-q'r'* Todos os pregos previstos nests contraio, fixados em moeda coments do Pais, serdo roustados
automaiica e anuaiments. ou penodicidade determinada por isi, de conformidade com a vanagao do
IGFM (indice Genal de Precos de Mersada), divuigado pela FGY - Fundagao Getilic Vargas, ou
com base em planilha que reflita a vanagdo ponderada dos custos da Unimed.

117 Sempre que houver nova regulsmentacéo no setor, modificagdo substancial pa politica econdmice-
financeira. imposigao por deciséo judicial ou ajustes entre as partes diferemtes das condigbes aqul
pacluadas os valoras mensais serdo recalculados e aplicados, tendo em conta o8 novos cusins
incomdos.

118 Akm d= astualizacdo pravista nos itens 11.8 e 117 desta Clausula, o calculo stwanal poderd ser
revst, se houver ulizacSo comprovada acima da meds ou aumenic de novos mélodos de
elucdacie diagnosica e ratamento, buscando recompor o equilibno econdmico-financeim do
Contrato.

11.8. Em caso de atrasn de pagamento, serlo acrescidos no valor da mensalidade muta e jurs de mora,
de acordo com a legisiagdo em vigor,

11.10. A CONTRATANTE rsconhece que os valores das mensalidades vencidas constituem divida liguide
cents e exigivel, caractenzando titlulo extrajudicial podenda 2 UNIMED proceder & sua cobranga por
execucio judicial, sem prejuizo das demals sangdes previsias nests Contralo

CLAUSULA Xl - DA RESCISAC CONTRATUAL

121 O presente Contrato seré rescindido. sutomaticaments, nos casos de;

a) Fraudes ou praticas de iiicito penal comprovadas

b) Atraso no pagamento da mensalidads por periodo supenor a 60 (sessents) dias. consecufives
ou néo, nos Ulimos 12 (doze) meses de vigincia do Contraw, desde que a CONTRATANTE
saiz notificado 2 o quinquagesimo dia de inadimpléncia.

¢} A CONTRAIANTE impediv cu dificultar quaiquer sxame ou dilgncia necessinz parz @
ressalva dos diretios da UNIMED.

d) A CONTRATANTE omitir informagdes sobre doengas pre-axistenies ou por quaiguer outro
meio lentar obter vantagsns deste Contrato
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carteiras/cartbes de identificagdo, sob pena de responder pels ufilzagdo indevida e paios prejuizos
que der causa, alem de ser obrgado judicialments a quitar as parcelas vencidas. nos cascs de
resciséo por inadimpléncia,

CLAUSULA Xif - DISPOSICOES FINAIS

131

132

133

134

135

O presente Contrato tera vigéncia de 12 [doze) meses, contades da data de vigéncia constanie na
Proposta de Admissdo, sendo asutomaticamente renovado por igual pencdo ate que ha@
denuncia de quaisquer das partes por @scritn com antecadéncia minima de 20 (imta) dias

Os usuarios da CONTRATANTE ou seus dependentas que se sentirem prejudicados nos seus
direitos contraluais deverdio formalizar, por escrito, suas reclamagbes a UNIMED para
providéncias.

O presenie Confrato podera sofrer alieragBes @ modificagies mediante a lawstura de termos
adiivos, que sardo firmados entrs as partes.

A UNIMED reserva-se o direiio de desvinculacio ou rescis3o contratual com quaiquer parficipants
da sua reds assistencial bem Como confratar NOVOS SeNViCos 2 séu excluswo criléna, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagdo dos senvigos prestados neste Contrato.

No caso de confrovérsia, fica elsito o foro da comarca da sede da UNIMED contratada, para
conhecar de qualquer litigio decorente deste Contrato, com renlncia exprassa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja cu venha 2 ser,

E por eslarem assim jusios e acordados, assnam o presents Confrato em duas vias, de igual tsor. na
presensa de duas tesiemunhas. sendo rubncadas pslas panas todas as suas fohas.

Maced, 01 de aneiro de 2005 - N\~ hl\



