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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE - PRESTACAQ DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES

Coontrato o,

T 7T QUATIHICACRODATONTRETADAT © " & ]

IINTMED PALMAS - COOPERATIVA DE TRABAILHO MEDICO. RCEs0H
juridica de  direito  privado, classificada como  Cooperativa  Médica. CNPJ:
AT 3124750001 48, Registro na ANS sob o n® 309907, Classificada na ANS como
Cooperativa Medica, com sede de Quadra 104 Noree, Roa KE 1, Lote |, Balilicio
Beatriz, Salas 101 a 111, Planc Direter Norte, CEP: 776-HEL Palmas — TO, nesie alo
representada por scu Dhretor Presidente gue abaixo subscreve. daqui por dianie
denominada simplesmente CONTRATADA.

[ F T QUALIFICACAG DA CONERATANTE = .~ « =

ARSEMP - AN SE}CJ.-*L{,'.F'LU DOS SERVIDORES MUNICIPALS DE PALMAS, pesson
juridica de direito privado, inserita no CWNPT sab o n® Q00606030001 -89, com sede na
A04 SUL ALAMEDA 14 LT 16 A, CEP 77021 -a41. neste ato representado por sen
representante leeal gue abaixo subsereve, dagui por diante denominada simplesmente
como CONTRATANTE.,

~ _ CARACTERISTICAS DO PLANG DESAIDE ]

As paracterislicos dos planos de salde deste contrato estao debinidas nis ANEXO [ deste
canirale.

As partes acima identificadas e qualificadas firmam este contralo de plano de saade. que
ohedecerd 45 seguintes cliusulas,
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CLAUSULA I= ATRIBUTOS DOGONFRATO. © _ &~ = |

1.1 — O presente contrato tem por objetivie a prestagho contimundin de Servigos ou
cobertura Jde custos assistencimis na forma de plane privade de assisténeia 4 saude
prevista no inciso 1, do artige 1" da Lel 2.636/98, visundo @ Assisténeia Médica
Amibalatorial ¢ Hospitalar com Obsteteicia com a coberlura Je odas as doengas ida
Classilicacho Fstatistica Internacional de Daeencas e Preblemas Relacionados com w
Suiide, da Organizagio Mundial de Saide. e do Red de Procedimentis ¢ Eventos cm
Suide editado pela ANS, vigente o époey do evento.

1.2 — O presente contratn ¢ de adesdo, bilateral, que gera direios o obrigaghes para
ambas as partes, na lormo do Codigo Civil Brasileirn, estando mmbém sujeila s
disposigocs de Defesa do Consarmidor,

[CEAUSTLA T SCONDICOES DEADMISSAG & |

2.1 — Poderdo aderiineluir a este comtrato de plano de sadde coma BENCFICTARIO
TITULAR, aguelas  pesscas  gue  manlenham  vincolo associalive  com a
CONTRATARNTE, nos termos do art. 97 da Resolugio Nommativa o 1952009 e que
setam servidores plblicos estadusis efon empregados pliblicos estaduais, vinculados &
Policia eivil do Esrado do Tocantins.

2 - F CONDICAO PRIORITARIA PARA A CONTRATACAO F
MAHU'I‘I'_'-N{','EU DA RELACA(Q ENTRE AS PARTES A EXISTENCTA
MINIMA DE 100 (CEM) TITULARES INSCRITOS NO PLANC.

2.3 - Poderdo ser inscrilos pelo BENEFICIARIO TITUTLAR, camo BENEFICTARIOS
DEPERDENTES. medionte a apresemacan dos documentos que  comprovem  ds
qualidades nhaixo indicadas:

a) 01 civrgpuge

by O3 compunheirodal. havendo unidoe estavel com repislro em Carario, sem evernlual
concorréncia com o conjuge. sahva por decisao judicial,

) s fithos(sh naturais ou adalivals) do beneficianae titular, desde que selteiros;

dy (=) filhols) enteados solteirs, desde que o ednjuge ou companhelre estuja inscrite -

cama dependente, caso ndo lenha casado ou adquiride unifo estivel;
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¢1 (5) menosies) que, por delerminagho judicial, se cnuontrem) sob o puarda e
respansabilidade do BENEFICTARIO TTTULAR ou sob sua tutela

3 4 05 filhos ¢ enteados inscrits que perderem & condigin de dependéncix durante -
vigbnein do conlrato serdo automaticamente repassados 4 condigdn de agmegados.
sempre o més subsequents ay Jda perdy da dependéncia. Caso o CONTRATANTE niio
concorde com 4 permanéncla daguele benelicidrto no contrato, devers solicitar por
escrita 4 sua exclusio dentro do perfodo de movimentagho cadastral,

35 N caso de adesao do grupe [amiliar, este dependerd da participagiio di Lalar no
plano privado de assisiéncia & sade, ¢ s limitara aqueles estabelecidos no item 2.3
desta cliusula, © nos gue fiverem sido vinculadas até 30 mrinta) dias da rescisiio do
altime contrato de plano di sside firmado entre as puries coniralantes. desde que nilo
tenha havidi salugiio de continuidade entre os contratos,

9 6 — O nimere imicial de beneficidrios constard da relagio lormecida pela confratante
atravis do wehsite ou outro meio cletrbnico padronizado pela CONTRATADA, u
ainda arraves (e documento fomevido pela Unimed Palmas. com nome e qualifcagio
gornplera de vada em deles, medianle documentos aficialmente instituidos.

2.7 — Quande da assinaturs do contratlo & SEMPTC 4ue zalicitado pela CONIRATADA a
CONTIRATANTE anexard capias dos documentos de comprovagio do winculis com o
heneticiiro Titular, bem coma da qualidade dos dependentes do mesmo.

2% — (1% beneficidrios inscritas farfio jus aos servigos contratiudos a partic da dula de
imicto de vigéncia mo plano de sadde, respeitadas as condigiies disposias nesle
fitrmeni quanio ap cumprimenio dos prioos de caréncias ¢ de Cobertura Parcial
Temporaria.

1y — Os beneficifrios Tegulurmente inscritos receberfio um cartde mapgiético de
identificacao propric apes & eletivagio dos seus cadasiros.

210 — A CONTRATANTE PODERA. POR ESCRITO, SOLICITAR TNCLUSAQ
I EXCLUSAD DE BENE FICTARIOS NO PRESENTE CONTRATO.

311 — A INCLUSAD T EXCLUSAO DE BENFFICLARIOS SERAQ
PROCESSADAS MEDIANTE ENTREGA POR PARTE DA CONTRATANIE A
CONTRATADA DA FICHA DE MOVIMENTACAOQ  CADASTRAL
DEVIDAMENTE PREENCHIRA T ASSINADA  PRLO BENEFICTARIO
TITULAK, CABENDO A ELFE INFORMAR NESTE DOCUMENTO A
OUALIFICACAD DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES OUE TAMBEM
SEFRAD TNSCRITOS NO PRESENTE CONTRATO:
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2102 — A Eiﬁ‘."':l"l‘l-t.-tT_-":NTE TAMBEM DEVERA ENCAMINHAR A
CONTRATADA, JUNTO COM O TERMO DE ADESAD, A DOCTMENTACAD
QUE COMPROYE O VINCULO COM O3 BENEFICIARIOS TITULARES A
SEREM INSCRITOS, BEM COMO COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
CPF, CARTEIRA DE IDENTIDADE, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E

CERTIDAQ DE CASAMENTO OU DE UN1AG FSTAVEL, QUANDO COUBER,
FOCARTAO NACIONAL D SUS.

211 - 0O RECTM-NASCIDO, FILND NATURAL ©OU ADOTIVO DE
BENEFICTARLO, PODE SER INSCRITO NO PLANGO DE SALUDE EM ATE 30
{TRINTA) THAS [ NASCIMENTO OL ADOQCAQG, OBSERVANDO-5E:

a) A TNSCRICAQ PODE SER EXERCIDA QLANDO O RENFFICIARIO FOR O
PATOU A MAE:

by A INSCRICAQ INDEPENDE DE O PARTO TER SITH) CORERTO PELA
OPERADORA OU DO CUMPRIMENTO DE QUAISOU LR PRAZOS DE
CARFENCLA: F

¢ O CUMPRIMENTO OU NAG DO PRAZO DE CARENCIA PARA PARTO A
TERMO NAO INTERFERE KO DIREITO A INSCRICAQ NO PLANO DF
SATDE.

2111 - O RECEM-NASCIDGO 508 GUARDA OU TUTELA PODE SER
INSCRITO N0 PLANO PELO RESPONSAVEL LEGAL FM ATE 30 {TRINTA)
DIAS DA TUTELA, OU GUARDA.

3 11.2.- AQ RECEM-NASCIDD, TNSCRITO EM ATE 30 DIAS NA FORMA DO
ITENS 2.10 E 2.10.1, MESMO QUE © PARTO NAO TENHA 100 COBERTO
PELA OPERADORA, SERA CONSIDFRADO PARA FINS DE APLICACAO DE
CARENCLA, O QUE SFGUE:

) CASQ) O BENEFICIARIO, PAL O MAFE, OU RESPONSAVEL LEGAL
TENTIA CUMPRIDO O PRAFO DE CARENCIA MAXIMO DE 180 (CENTO E
OITENTA] IAS, O RECEM-NASCIDO SFRA ISENTO DO CUMPRIMENTO
DE. CARENCIAS PARA COBERTURA ASSISTENCIAL; OU

by CAS0 O BENEFICIARTO, PALOL MAF, QU RESPONSAVETL LEGAL NAD
TENHA CUMPRIDO O PRAZO DE CARENCIA MAXIMO DE 180 (CENTO E
GITENTA] DIAS, A COBERTURA ASSISTENCIAL A SER PFRESTADA AD
RECEM-NASCIDO SEGUIRA O LIMITE DA CARFNCIA JA CUMPRIDA
PELO BENEFICIARIO.
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2113 - NAO F POSSIVEL. A ALEGACAO DE DOENCA OU LESAO
PRIEXISTENTE QULANDO O DEPENDEN I'E FOR INSCRITO NOS

PRIMEIROS TRINTAS DIAS A CONTAR:

a) DO NASCIMENTO, NO CASO DE RE CEM-NASCIHM) FILHO NATURAL
DI BENEFICTARIO, PAL OU MAE, DE PLANO PRIVADO DE ASSIST ENCIA
A SALDE COM CORBERTURA HOSPITALAR COM ORSTET RICIA; F

by DA GUARDA, OU TUTELA, OU ADOCAOD, NO CASO DE RE.CFM-
NASCIDO DE RESPONSAVEL LEGAL BENEFICIARIO DE  PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SATUDE COM COBERTURA HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA,

212 — O MENGOR DE 12 ANOS ADOTADO POR BENEFICIARIO. OU SOB
GUARDA OU TUTELA DESTE. PODE SER INSCRITO NGO PLANO EM ATE
30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA ADOCAO, GUARDA, OU TUTELA,
APROVEITANDO 08 PRAZOS DE CARENCIA JA CUMPRIDOS PELO
BENEFICIARIO ADOTANTE, SEJA FLE PAL OU MAF, 0OU RESPONSAVEL
LEGAL, CONFORME O CASO.

2.12.1 - O FILHO MENOR DF 12 ANOS CUJA PATERNIDADE TENHA 51DO
RECONHECIDA JUDICIAL OU EXTHRAIUDICIALMENTE PODE SER
INSCRITO NO PLANGO EM ATE 30 DIAS DO RECONHECIMENTO,
APROVEITANDO O% PRAZOS DE CARENCIA CUMPRIDOS PELO
BENEFICIARIO PAL

2122 - NAD T POSSIVEL A ALFGACAO DE DOENCA OL LESAD
PREEXISTENTE QUANDO O DEPENDENTE FOR INSCRITO NOS
PRIMEIROS TRINTAS DIAS A CONTAR, NA HIPOTESE DFE MENOR DE 12
ANOGS, DA GUARDA, TUTELA OUL ADOCAOQ, O DO RECONHECIMENTO
DE PATERNIDADE, INDEPENDENTE DO TIPO DE SEGMENTACAO
CONTHRATATA.

2.12.3 - AS INCLUSOES POSTERIORES A ASSINATURA DO CONTRATO
OUE NAOQ ATENDAM AS CONDICOES E PRAZOS DISPOSTOS NOS ITENS
w201, 2101, 2102, 113" E =212, 2121 e 2.12.2%, POREM ESTAO DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NAS ALINEAS “a, b, ¢, d, ¢, I DO ITEM
%73 DESTA CLAUSULA, PODFRAQ FAZER SEU INGRESSO AOQ PLANO,
DFSDFE OUE OBSERVADOS O CUMPRIMENTD DOS PRAZOS DE
CARENCIAS, PODERDO HAVER PARA BESSES CASOS A ALEGACAQ DE
DOENCA O LESAQ PREEXISTENTFE., BEM COMO PODERA SE APLICAR
A COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA DE ACORDO COM  AS
CONDICOES PREVISTA NESTE CONTRATO.

"".:G‘J"-
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213 — Serd de respunsabilidade din CONTRATANTLE nformar @ CONTRATADA
quaisguer alteragaes nas dados dus bencliciarios Hpscriles no plano.

2.14 - TODA MOVIMENTACAD CADASTRAL PERMITIDA NO CONTRATO
DEVERA SER SOLICITADA PELA CONTRATANTE ATE O DIA LIMITE DE
MOVIMENTAGAD MENSAL QUE SERA NO PERIONO QUE ANTECEDE A
DATA DI PAGAMENTO DA MENSALIDADE, TENDO COMO LIMITE © 15
A ANTECEDENTE A REFERIDA DATA.

2114.1 — O IMA DE VIGENCLA INICTAL DO PLANG CONTRATADO I
CONSIDERADO COMO DATA BASE MFENSAL PARA A VIGENCIA DAS
MOVIMENTACOES CADASTRALR ENVIADAS PARA A CONTRATADA ATE
(0 DTA LIMITE DE MOVIMENTACAO MENSAL.

3 142 — ULTRAPASSADO O D1A LIMITE DE MOVIMENTACAO MENSAL. A
AMOVIMENTACAQ CADASTRAL TERA VIGENCIA A PARTIR DA DATA
BASE MENSAL SUBSEQUENTE A QUF TFRIA DIRETTO SE ENVIATDA ATF.
0 DLA LIMITE DE MOVIMENTACAD DAQUELE WS, DRSERYADOS 08
REQUISITOS PARA MOVIMENTACAD DE BENEFICTARIONS AQ PLANO
CONTRATADO.

2143 — PODERA A CONTRATADA, QUANDO ACHAR NECESSARIO,
SOLICTTAR INFORMACOES AO CONTRATANTE SOBRFE AS CONDICOES
PE EXIGIBILIDADE DOS AENEFICIAROS QUE ADERIRAM AD PRESENTE
PLANG DI SAUDE, INCLUSIVE PARA ATUALTZACAD DE CADASTRO DOS

MESMOS,
AR T COBI TN PR ROCEIINENTOS GARANTIDOS " |

3.1 - COBERTTIRAS CONTRATADAS

311 - RESPEITADOS OS PRAZOS DE CARENCIA, AS EXCLUSOES E
CORERTURA  PARCIAL IFMPORARIA  ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO, A CONTRATADA ASSEGURARA AOS BENEFICIARIONS
REGULARMENIE INSCRITOS B GATISFEITAS AS RESPECTIVAS
CONDICOES, A COBERTURA BASICA PREVISTA NESTA CLAUSLULA,
FXCTUSTY AMENTE NA SFGMENTACAD CONTRATADA,
COMPREENDENTIO A COBERTURA DL TODAS AS ESPECIALIDADES
RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, VISANDO O
TRATAMENTO DE TODAS As DOENCAS LISTADAS NA CLASSIFICACAQ 7
FSTATISTICA  INTERNACIONAL nE  DOENCAS E lenl.dmmw
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RELACIONADOS A SAUDE DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE10?
REVISAQ CLD-10, FXCLUSIVAMENTE DE ACORDO COM O ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS FM SAUDE DA AGENCIA NACIKINAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR VIGENTE A TPOCA DN EVENTO, QUE PODERA
SER ORTIDOD ATRAVES DO WEBSITE: WWW ANS.GOV BRI

3.1.2 A participagdo de profissional médico anestesiclogisia nos procedimentos
listades no Rol de Procedimentos e bventos cm Saikde da ANS, vigente & época de
evente e cobertura assistencial obrigatdria, caso haja indicagiio clinica.

3.1.3 - bsta garantida. ainda, a coberfura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saidle da ANS, relacionados ou ndo com & saomde

opupaciondl ¢acidenles de trabatho.

114 — A aengio presloda aes portadores de tanstornos  mentas prictiaard o
alendimento ambulatoral e em consultdrios. utilizando-se @ internagde psiguidtrica
apenas camme GG recursa erapéatico & de acordo com indicagde da médico
assistente

315 — Todes os procedimentos elinicos ew cirdrgicos decorrenies de franslormos
mentais codificados ne Classificagiio Dstatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas 4
Sunde! 107 Revislio - CID - 10 inclusive, aqueles neccssarios ao hendimento dos lesies
aule inlligidas, estio oheigatoriamente cobertos,

31,6 — O alendimento, dentro da segmentaglio e da arca de atusgie estabelecida no
conirate, csla assegurado independeniemente do local de origem do evento,

3.1 - COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1 - A COBERTURA AMBULATORIAL F DEFINIDA E LISTADA NO ROL
DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A
EPOCA DO EVENTO, COMPREENDENDO OS5 ATENDIMENTOS
REALIZADOS M CONSLLTORIOS OU  AMBULATORIOS, NAO
INCLUINDO INTERNACAOQ HOSPITALAR OU PROCEDIMENTOS PARA
FINS DE DIAGNOSTIVO OU TERAPIA OLUE, EMBORA DISPENSEM
INTERNACAO, REQUEREM FSTRUTURA HOSPITALAR POR PERIODO)
SUPERIOR A 12 (DOZE) HORAS, OU SERVICOS COMO UNIDADE DFE
TERAPIA INTENSIVA E UNIDADES SIMILARES.

| — Cobertury de comsulias meédicas com médiceos cooperados efow credenciados, em
nivmero ilimitade. em clinicas bdsicas ¢ especializados, inclusive obstétricas pura pré-
rtal. em especialidades reconhecidas pele Conselho Federal de Medicina:
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T - Cobertura de $ervigos de apo
qmbylatorials  inelaindo procedimentos cirtroicns  ambulamoriars. solicitados  pelo
medicn  assigtonte ol clrurpifo  dentisia devidamente habilitado. Mesm guande

o diagndsticn, (FAAMENDs & Jernais procedimentis

realizados em ambieme Lospitalar, desde que nfn se caracleri A Somo iniernagic:

1 — Consullas sposstion Cal surricionista, fonoaudielogo, torapeuia peupacional,
peicthogo, de aconda gom o nimera di sessies estybelecide no Rel de Procedimentos ¢
Fentos em Sadde vigente i epocd do cvetlto. comtorme indicagho do moticn assstents;
Iy - Procedimentos de resducagin ¢ reabilitagdo Fiaion em mimera timitado de 2HHOCS
par ano. que poderio ser cealizados pot fisiatra, bem cam par fisioterapeulo. condorme
imeicugiio do médicn assistents;

v Psicolerapia de acorda com o pomern de sessdes estabelecida no Rol d
Procodimmentos & Pvenies wiml Safdde vigenie & cpocd do evento.  gue poderde el
cealizados tante por psicdloga como por medies devidamente habilitado, conforma
indicacio do medico assisiete '

V1 — Cobertura pura % seguintes procedimentos considerados especiais:

a) Hemodidlise didlise perizomial — CAPIY

b Quimioterapla onealbgica ambul wiorial:

¢l Radioterapia;

J1 Procedimentos e hemodindmica ambulatorial:

2y Tamoterapa ambulatoril:

fy Cirurgias oftalmolipicas ambulaloriais.

Vil - Cobertura dos atendimenins nos SHsis de plancinmenia farmiliar, incluindo:
a1 Atividudes edugacionais:

1) Cornzultas de aponsclhamento par planejamentd lawmiliar;

1 Aendimento clinice;

o Sulfato de DEHTROEPTANDROST EROR A (SDHEAR




.ﬂww.unimcdp:l.:n.mmn_h-

10 e, 1 i Rl il o Bzalilz 1 g der HlE 1600w Llia

CEP, &7 el - ot [irusr Flapie = FeaEe T

T FN2N-4aH00

11 Coberlura de cervipns de apoiy diagndstice, {raamenios & demais procodmenios

ambidalioriais pelainda procedimentis cirirecos ambulatiriais. alicitados  pelo
médien  assislenle ou clrurgifio  dentisia devidament= lhiliadiy, mEsmo guando
realivados ¢m ambiente hospitalar. desde que nan se caraeleriea com inierTagng

M — Consultus ¢ sessdes il ptricicnista. sanpaudidilogo, terapedtd ocupactonal,
peicalopo. te wearcda vom 0 nlmend e sessies sopuhelecido no Rol de Procedimentas &
Fvpntos em Satde vigente i epoca do evento. conforme indicagio do médicn assislenie:
vV — Procedimentos de reeducagio ¢ reabiiitagho ffeloe e DUTneErs limitado de sensdes
por ane, que piaderde ser realizados pix fisiatra. hem toma pot [igioterapind, conlorme
indicogo o medice asalslente;

' - Psicaterapia de auaTda com 0 RGEmEr de sessdes estabelecida no Rol do
Provedimentos @ fventos &I Gaude vigenle i epocd do cvelln, yue poderio ST
sealizados @nio pot psicdlogn coma par médice devidamenle habilitado, contorme
indicucio do médice asgistenta; '

3| — Cohertura para o8 seEunies priscedinenios considerados especis:

o1 Hemodialise ¢ dighse peritomisl —C APL:

by Quimioterapia anealogica ambulaturial:

) Wadioterapin

1y Procedimentas de hemadindmica ambulatarial;

¢ Tlemoterapia ambulawrial:

PpCiruegius allalmoeldgicas i bulatoriats.

Vil — Cobertura dis ate ndimentios nos cusns de plaglunLentd Fammiliar, incluindo:
a1 Avividades educacimais:

by Consaltas de aconselhamento pald planejamentd farniliar:

o) Anendimenta climao,
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divetrizes cslubelecidas pela ANS mTavis da Resolugso Normaliva n® 347 de 02 de abril
des 2014 (ou outes gue vier a revogar esta Resolugio);

(% - Ceberiura de despesas de acomuodagio e alimentacdo fomecidas pelo harspital
acompanhante de beneticiana menor de deznito anos & com idade igual ou superior 3 60
anpe. bem came para aqueles portadares de necossidades cspecials, conforme indieagio
Jo medivo assistente. nas mesmas condigtes da cohertira coniratadn, exectio nos casas
de intermagio em CT1, UTL CETE ou similires,

% . Procedimentos bugo-maxile-facials que necessitarcm de internagii hospitalae
realizada por privfissions] habilitado peio seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura
e exames complementares solicitados pele cirnrpifio-dentista assistente, hahilitado pele
respective conselhi de classe, desde que pesriloe & finalidade de natureza odontologics,
s o formecimeniy de medicamenlos, AncslEICos. QARCS medicinais, transfusdes,
gesistencia de enfermagem e alimentagio ministrads durante o periodo do internagio
hospitalar, .
¥] — Coberturs a estrutura hospitalar necessidna 4 realizacin dos procedimentos
passiveis de realizagie em consultdrie, mas que pot imperativa clinico necessitam de
{nternacio hospitatar, meluinde o cobertura de cxumes com plementares solicizados pele
cirurgifo-dentisi assistenie, lahiliado pelo respectivo eonselho de classe, desde que
resiritn & finalidade de naturesn odontoldgica, exceto d cobertura dos honorarios da
cirurgidio dentista, os materiais pdontalopicos, ou ainda recursos, CXAmcs. tEcnions
qusiliares mecessamios ae dingnostico, lratamenta, o progadstice elentolopoo, gue
padderfio ser solicitados e cxceutados pelo cirurzido dentista, ulilizados na execeugha dos
procedimenios:

¥1l  Em se matando de atendimento cdontoldgieo. o eirurgiio dentista ira avaliar e
justificar a necessidade do suporle hospilalar para a realizagho do procedimento
adontoldgica, come objeive de PATADTT A0 SeRurangd ao doente. assegurando as
condiphes,  adequadas  para 8 eXECUREd dos  procedimentos.  assurmindo s
responsahilidades lbenicas e legais pelog wles praticados;

Wil - Coberura para os scpuintes procedimentos consideradas especials cia
necessidude esteja relacionada & continuidade da assisienciz prestads ao nivel de
internacio hosmilalos

a) Hemodidlise @ didlise peritonial - CAPLY

by Cueimicterapia enceldgicy ambulatorial ¢ hospitalar:

¢) Hemoterapia:

"=
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‘.- Hemolerapia,
o} Nutrigiio parenieral e enteral;

i Provedimentos diagnisticos € {erapiuticos €l hemodindmica;
i FEmbolizagiies

by Radiologia intervensiontsia:

i} Exomnis pré-anestesioos i Pra-CAriTgicos:

i3 Procedimentos de reeducigin ¢ reabilitagio fisica

ki Acompanhaments climica. no plis-operatinno imediato ¢ tardia dos pacienies
submetidos @ uansplantes ligtados no Ral de P'rocedimentos € Fuvemos om Sale
vigenie i paci do evantao. exerto medicapdo de manulengai.

w1y - Cobertura de cirargia plastica reconsirutiva de mama. utilizando-se de todos as
el @ tienicns necossiriis Pas b traiamente de mutilacio decorrente de wilizaghio e
éenies de ratamento de caneer:

%y — Ciruraia plistica reparador guande cloluada pavs restauraciu de argdos & fungdes
conforme Rol de Procedimentos < Eventos e Salde vigente a época do evento,

W] - As orieses e proteses ligaday ans Jlos cirtrgicos cobertos por ggle contrate,
cahenda ac profissional requisitants 4 preceogativa de dulermninat g5 carscterishoas
(dimensies. muteril de fubricagiin @ 1ipo] das drieses, prowses c marials sspecinis —
OPVE e, guando selicitads. justificar clinjcamente st indicacio, pedendy & aperadon
eacalher 3 marca e a procedincia dos materiais a serem eobertos, desde que nezggurada
cimilasidade com o material indicado, ohservalas as diretrizes do Conselho Federal de
sedicing — CFM pora tantad

¥yl - Progedimentas ¢ EVEnios om catde de poberiura ohrigatiria pantemplados na
ol de Provedimente e byvenks em Sgnde vigentcs A &poea du SUa reglizugdo que
cnvilyam 2 colocagho. INseTan eipt fixagde de orleses, protoses oL oufros materiais
gue possucm cabertura jurualmente assegurada de sud Feriag i efon retirad.,

V1L - Procedimenlos relalivos ao pré-natal g § ansistncia ao pariy & puerperio;

K1Y - Coberura de um acompanhante indicade pela mualher durnte o Lrabal i de parte
£ pos-parto imedian:

._
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pu de seu dependente, durante os primetros trinla dias apos o parle, gende vedoda
gualquer alegacie de DLF ou splicagio de CPT ou Agravo, desde gque o benelheiario
(pai ou mie do recém-naseida) tenba cumprido curéncia de 300 dias para parto o lerma;

W] - Asaisténciz nos shortamento, desde gue espontineas ou nas hipoleses [revistis
nis e, 128 CP. devidamente justificado pele médico assisienie.

NN - Desde gue decorrentes de lranstormos psiguidiricos codificados na Classifencdn
Eststistica Tnlernacional de Dhencas e Problemas Relacionados 4 Salded 107 Revisio
CID -10. todos os atendimentos clinicos ou clirgicos, bem como tralamsnngs,

inclurecdo:

A) CUSTEIO INTEGRAL DE 30 (TRINTA) DIAS DE INTERNACAOQ POR ANO
CONTRATUAL;

B) NAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS O CUSTEIO PARCIAL SERA
FIXADD A PARTIR DA 31" (IRIGESTMA PRIMEIRA) DIARIA DE
INTERNACAQ, COM  CO-PARTICIPACAQ DO RENEFICIARIO,
ORSERVADOS 0% TETOS ESTABELECIDOS NOS  NOBRMATIVOS
VIGENTES;

)y FSSE PERCENTUAL DE CO- PARTICIPACAO FEQUIVALERA AQ
MAXIMO ADMITIDO POR NORMA EDTADA PELA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS) QUE ESTIVER VIGENTE A EPOCA DA
CONTRATACAOQ DO PLANO;

N A COBERTURA M) TRA] AMENTO EM REGIME DE HOSPITAL-DIA
DEVERA SF DAR DE ACORDO COM AS DIRETRIZES ESTABELECIDAN
MO NORMATIVOS VIGENTES.

%M1 — Transplanies lisados ne Rol de Procedimentos ¢ Fyventos em Saide vigenle 4
época do evenlo, bem com as despesas cam seus provedimentos vineulacos, sem

prejuize da legislagiio especifica que normalizn estes procedimentas. cotforme ahuixe:

2) bntendem-se como  despesas com  procedimentos vinculados. todas  aguelas
nocessarins o realizacio do transplante, incluindo, quando couher:

a.1 1 as despesas assistenciais com dondares vivos,

4,2y o5 medicamentos ulilizados durante a internagd, Q:l‘l:



r T fia %) (e
2.3 o acompanhamenta  ciinico po isoporadny imediato o rdio, exceln
medicamentos de manulengdao!

2.4} 25 despesas com captagiie, Iransporte o Preseryagho dos orsfios na forma de
redsarcimento s SLS.

B O beneficiarios candidatos a tremaplise da drpdoes provenientes de doador caddver,
conforme legislacdo especifica, deveris checaloiamenle estar inserfos em uma ey
Centrais de Metificacfio, Captagio ¢ Disribuiche de dngdos — CRCDO e syyeitag-se-io
ao eritéeio de fily dnicy de espera ¢ de selegio.

¢} E de campeténeia privative das Centrats de Motificagbes, Captagho o Dhistribuigio de
(redos - CNCTHS, dentro das Tungdes do granaumento que lhe sfio atribuidos pela
legishag@o em  viger determinsr o encarinigmento de equipe especializada e
nrovidenciar o transporte de teeidos e drofos ans estabelecimentas de sande sutorizado
il Qe 50 eneurlne o receptor,

CLAUSTLA TV - EXCEUSOES DE COBERTURA. — © — o~ & L ]

A1 — EM CONFORMIDADE COM O QUE PREVE A LEL N° 92656/9%, E
RESPEITANDO AS COBFRTURAS MINIMAYS OBRIGATORIAS PREVISTAS
A LEI T. KO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS,
FSTAQ EXCLUTDOS DE COBERTURA DO PLANG OS5 EVENTOS E
DESPISAS DECORRENTES DiE ATENDIMENTOS, SERVICOS OL
FROCEDIMENTOS NAQ PREVIST(S NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE A EPOCA DO EVENTO E O
PROVENITENTES DE:

I - TRATAMENT( CLINICO OU CIRUTRGICO EXPERIMENTAL, 510 E,
ANELE QUE:

A} EMPREGA MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE O
TRONICAS NAD REGISTRATHOS/NAO REGULARIZADOS NG PAis:

B} I CONSIDERADO FXPERIMENTAL PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA - CFM OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA-
CFCy; OU

C) NAO POSSLL AS INDICACORS DESCRITAS NA BULAMANUAL
REGISTRADO NA ANVISA (USO OFF-LABEL)K

(¥



waanrd) unbmicd palma s comm. b

1iad koo, Bua KE QL | 3L, bd, Beatriz - 1 andas Sle 100 9 106
CEP TR -0 - Plara Qirotor erte - Pabma Ic

S ey T

I - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O
ATENMMENTO AMBULATORIAL OU NA INTERNACAO HOSPITALAR
CUJA EFICACIA EOU FFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS PELA
COMISSAO NACIONAL DE IWEDRN‘JR.-H,TEU DE CTECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC:

Il - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS [IMPORTADOS NAD
NACIONALIZADOS, 15TO  E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL, SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA:

I¥ — DESPESAS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE QUALQUER
NATUREZA, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM ACIDENTES, EXCETO0
AS  CIRURGIAS BUCOD-MAXILO FACIAIS QUE NECESSITEM  DE
AMBIENTE ~ HOSPITALAR K AQUELAS RELACIONADAS  AOS
PROCEMMENTOS OBONTOLOGICOS PASSIVEIS DE REALIZACAO EM
CONSULTORIO, MAS QUE NECESSITEM DE FSTRUTURA HOSPITALAR
POR IMPERATIVO CLINICO, A EXCECAO DOS HONDRARIOS E
YMIATERIAIS UTILIZADOS, EXCETO AS LISTADAS NO ROL  DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SATDE;

V — CIRURGIAS FE TRATAMFENTOS NAOQ ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM
DEFINIDOS SOB O ASPECTO MEDICO, O NAO RECONHECIDOS PELAS
AUTORIDADES COMPETENTES F ORGADS REGL LAIMIRES:

VI - DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCTONADAN:

A) ACOMODACAO E ALIMENTACAQ NECESSARIAS A PERMANENCIA
B0 ACOMPANHANTE DFE MENORES DE 18 ANDS;

R) ACOMODACAD I ALIMENTACAO CONFORME INDICACAD DO
MEDICO OU CIRURGIAQ DENTISTA ASSISTENTE E LEGISLACOES
VIGENTES, PARA ACOMPANHANTES DE IDOSOS A PARTIR DOS o
(SESSENTA) ANOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA; E

) DESPESAS CONFORME TNDICACAQ DO MEDICO ASSISTENTE E
LFEGISLACOES VIGENTES, RELATIVAS A UM ACOMPANHANTE
INDICADO PELA MULHFR DURANTE O TRABALHO DE PART(, PARTO E
POS-PARTO IMEDIATO.

VII - CIRURGLAS PARA MUDANCA DE SEXO;

VIl — CASOS DE CATACLISMO, GUERRAS L COMOCOES INTERNAS
QUANDO DECLARADO PELA AUTORIDADRE COM FICTENTE:

h
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IX — PRODUTOS BE TOALETE & IGIEMNE PESSOAL, SERYVICOS

TELEFONICOS OU QUALDQUER L A DESPESA QUE NAO SEJA

VINCULADA A COBERTURA DESTE CONTRATO;

X - PROCEDIMENTOS, EXAMES © TRATAMENTOS REALIZADOS FORA
DA AREA DE ATUACAOQ CONTRATADA, BEM COMO DAS DESPESAS
DECORRENTES DE SERVICOS MEDCGS HOSPITALARES PRESTADOS
POR  MEDICOS NAD COGPERADOS O ONTIDADES  NAO
CREDENCIADAS A OPERADORA, COM EXCECAD DOS ATENDIMENTOS
CARACTERIZADDS F  COMPEOVAROS COMO DE URGENCIA K
FMERGENCTA, QUFE PODERAC 5ED REALIZADOS POR MEDICOS E
SERVICOS NAD CREDENCIARDS, DESDE OUR, HAlA
INDISPONIRILIDADE OU INEXISTENCLA DE REDE CREDENCIADA DA
CONTRATADA F, POSTERIORMEMNTE, REEMBOLSADOS NA FORMA |
TERMOS PREVISTOS NA RESOLUCAD MORMATIVA N° 2592011 DA ANS
Lo cunies gue Vier arevopar esta lesolugiolk

"X1 - TRATAMENTO DE REJUVENECIMENTO O BE EMAGRECIMENTO

COM FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE
REPOUSO E ESTANCIAS HIDROMINERATS:

XII - INSEMINACAQ ARTIFICTAL, ENTENDHDA COMO TECNICA DE
REPRODLUCAQ ASSISTIDA QUE INCLUT A MANIPULACAO DE OOCITOS E
ESPERMA FARA ALCANCAR A FERTILIZACAQ, POR MEIO DE INJECOES
DE ESPERMA INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCLA
INTRAFALOPIANA DF GAMETA, BOACAO DE OOCITOS, INDLCAO DA
OVULACAD, CONCEPCAO POSTUMA, RECUPERACAOQ FSPERMATICA
(. TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO, ENTRE OUTRAS
TECNICAS:

X1l — ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME
HOSPITALAR OU DOMICTLTAR:

X1V — PROCEIMMENTO CLINICOS T CIRURGICOS COM FINALIDADE
FSTETICA, INCLUSIVE ORTESES F PROTESES PARA O MESMO FIM, OL
SFJA, AQUELES QOUE NAQ VISAM RESTAURACAD PARCTAL OU TOTAL
DA FUNCAQ DE ORGAO OU PARTE DO CORPO HUMANO LESIONADA,
SEIA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU ANOMALIA CONGENITA;

XYV — CIRURGTAS PLASTICAS DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO AS
PERMIUTIDAS PELA ANS:

I
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XVI - APLICACAQ DE VACINAS;

XY — EXAMES PARA PISCINA OU GINASTICA, NECROPSIAS, MEMOCINA
ORTOMOLECULAR E MINERALOGRAMA DO CABEL(O):

XVIH - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS
NAO LIGADOS AD ATO CIRURGICO:

XIX - ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO  ALUGUFIL. DE
EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
ISTO E AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA
ADMINISTRACAD EM AMBIENTE EXTERNO AQ DE UNIDADE DE SAUDE,
COM EXCECAD DOS MEDICAMENTOS PREVISTOS NOS INCISOS X T X1
DO ART. 21 DA RESOLUCAD NORMATIVA DA ANS N°. 387 F,
RESSALVANDO O DISPOSTO NO ARTIGO 14 DESTA RESOLUCAQ
NORMATIVA, SERVICOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR E REMOCAQ
DOMICILIAR, EXCETO NOS CASDS EM QUE A INTERNACAQ
DOMICILIAR SEJA OFERECIDA PELA CONTRATADA EM SUBSTITUICAQ
A TNTERNACAD HOSPITALAR,

AN — CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM
CARATER DE EMERGENCIA OU URGENCLA, BEM COMO REMOCAQ
DOMICTLIAR;

XXI - TRANSPLANTES, EXCETO OS5 LISTADOS NO  ROL DE
PROCEDIMENTOS E EYENTOS FM SATDE DA ANS;

XX — TRATAMENTOS EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, FSTANCIAS
HIDROMINERAIS, CASAS SOCIAIS B CLINICAS DE  IDOSOS  OL
FESTARFELECIMENTOS  PARA ACOLHTMENTO DL IDCS0S I
INTERNACOES QUE NAQ NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR;

XX - PROCEMMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS
M EXTERIOR:

XXIV — INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU
CONSANGUINIDADE;

XXV - PROCEDIMENTOS NAQ RELACIONADOS NGO ROL DE {
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS VIGENTE NA DATA Y
DO EVENTL, |



N TV

LTI TR R P POl TR T

IO Ry, Bog BE O3 L O Bl Geaid 1" aeedar e TE ) 5185
[T a1 FE s B Iz Cabctor dar =1y R A [

T| WE= '_._':-u.- _I.'_-':nr.

XXV — ESPECIALIDADE MEMOA RNAG SECONHECIDA PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA;.

RXVIT — ATOS DE NATUBREZA LU RGCA, INTERNACOES EM LEITOS
DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTUS DE ALTA COMPLEXIDADE
REFERENTES AS DOENCAS E LESGES PREEXISTENTES, DENTRO DO
PERIOIH)Y DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA;

AXYIL CIRLRGIA BREFRATIVA TARA GRAU DIFERENTE DO
FSTABELECIDO NGO ROL LBF PROCT MENTOS E EVENTOS EM SAUDE
VIGENTE A FPOCA DO EVENTCH

XNIX — CHECKLP (INVESTIGACASD DIAGNOSTICA ELETIVA) EM
REGIME AMBULATORIAL F/AOU DE INTERNACAD HOSPITALAR;

XXX — FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO DO
POS-OPERATORIO IMEIMATC E TARDIO DOS PACTENTES SUBMETIDOS
A TRANSPLANTES, INCLUSIVE DE RIM, DE CORNEA E DE MEDULA
OSSEA, ALOGENICO OU AUTOLOGO 1) QLALQUER OUTRO QUE
VENHA A SER INSERIDG NO ROL DF PROCEDIMENTOS DA ANS,
RESSALVADOS 08 MEDICAMENTOS  UTILIZADGS - DURANTE A
INTERNACAD PARA 05 TRANSPLANTES COBERTOS;

NXXI PROCEDIMERTOS PRIE-OPERATORIOS NOS  CAS)S DE
TRANSPLANTES EXCETO PARA [N, CORNEAS F TRANSPLANTES
ALOGENICOS E AUTOLOGOS DE MEEDULA OSSEA;

XXXI — TRATAMENTO E ATENBIMINTO NOS PRESTADORES DE ALTO
CUSTO E/OUL DE TABELA PROPRIA, PODENDO 0OS BENEFICIARIONS
TEREM ACESSO A INFORMACAQ SOBRE FSSES PRESTADORES POR
MEIQ DOS CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA. INCLUINDO,
MAS NAOQ SE LIMITANDO, OS DISPOSTOS NAS ALINEAS ABATXO, AINDA
QUE ESTES SEJAM CREDENCIADOS A QUALQUER COOPERATIVA DM
SISTEMA NACIONAL UNIMEL:

A) NA BAHTA: HOSPITAL ALIANCA, HOSPITAL ORI LGUES, HOSPITAL
ESPANHOL, HOSPITAL SANTO AMARO F HOSPITAL SAQ RAPHAEL;

By NO RIO GRANDE DO SUL: HOSPITAL MAE DE DEUS, HOSPITAL
MOINHO DE VENTO E INSTITUTO DE CARDIOL(HGTA;
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C1EM SAOQ PAULD: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN, HOSPITAL
SIRIO LIBANES, HOSPITAL NOVE DE JULHO, INCOR E ASSOCIACAOD
SANATORIO STRIO TTOSPITAL DO CORACAD; HOSPITAL BENEFICENCIA
PORTUGUESA, HOSPITAL OSWALDO CRUZ, HOSPITAL SAO LUIZ:

I} NO RIO DE JANEIRO: CASA DE SALDE SAOQ JOSE, CLINICA BAMBINA
LTDA, CLINICA SOROCABA S/A, CLINICA PEDIATRICA DA BARRA
LTDA, OH-DAY HOSPITAL 5/C LTDA, HOSPITAL BARRA IFOR,
HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA, CLINICA PERINATAL
LARANJEIRAS, CLINICA SAQ VICENTE DA GAVEA, HOSPITAL QUINTA
DOR, PRO-CARDIACO E HOSPITAL SAMARIT AN,

XXXIIT - PROCEDIMENTOS LISTADOS NGO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE, CUJO LIMITE DE UTILIZACAO POR ANO
CONTRATUAL N'ENHA SIDO ULTRAPASSADO;

XXXI¥ - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO  DE  SAUDE
OCUPACIONAL - PCMSO, CONFORME PORTARIA N" 2444 — NR7 OL I"OR
QUALQUER ATO NORMATIVO OQUE VIER A SUBSTITUL-LA; E
PROGRAMA DE PREVENCAOQ DE RISCOS AMBIENTAIS — PPRA,
CONFORME PORTARIA N° 2594 - NR 9 - MTE OU POR QUALQUFER AT()
NORMATIVGY OQUE  VIER A SUBSTITUL-LA, BEM  COMO OS5
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A MEDICINA OCHUPACTONAL
(EXAMES ADMISSIONALS, DEMISSIONALS E PERIODICOS).

| CLAUSULA ¥V - DURAQAD PO CONTRATO  ~

5.0 — A vigénela minima <o presenie conlrabe € de 12 {deze) meses ¢ licla-sc a pariir
da data de suz assinatura pelo CONTRATANTE ¢ & CONTRATADA. sendo a partir de
entdo, prormedve] por prazo indelerminado casa as partes ndo se manitestem de form
gontrars, ou atd que haja denimein de uma das partes,

5.2 Iindo o prazo de vipéncia minima, ¢stc COniTaio privrigu-se aulomaticaments par
tempo indeternunado. desde que nde haja denuncia por nenhuma das partes com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do érming du vigéneia inicial, ndo cabenda
a cobranga de taxas ou qualquer outro valor o alo da renovagdo,

"CLAUSULA VI=PERIODOS DE CARENCIA E 9 g 2
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6.1 — NO) PR}-‘WI_F'H FE 'I:EII"'-TR-"L PO WA SERA EXTGIDD O CUMPRIMENTO
DF PRAZOS DE CARENCTA SE:

| — A INSCRICAG DO BENEFICLAKID OCORRER EM ATE 30 (TRINTA)
DIAS DA CELERRACAQ DESTE CONTHATN (L

T — NAO ORSEFRVADO O PRAZO INICADO NO ITEM ‘T° ACIMA, ©
RENEFICIARIO VINCULATM) A CONTRATANTE, FORMALIZAR SUA
PROPOSTA DE ADESAQ ATE 36 (TRINTA) DIAS APOS A DATA DE
ANIVERSARIO DESTE CONTRATO:

Il — INDEPENDENTE DOS PRAZOS INBHCADOS NOS INCIOS T E I
ACIMA. TAMBEM NAO SERA EXIGIDG O CUMPRIMENTO DE PRAZON
DE CARENCIA PARA OS5 BENEFICIARIOS QUE ERAM ADERENTES A
OUTRO PLANO DE SAUDE TAMBEM FIRMADO FNTRE CONTRATANTE K
CONTRATATA, DESDE QUE NAOQ Haji SOLUCAO DE CONTINUIDADE
ENTRE O VINCULO ANTERIOR E A ADESAO AOQ PRESENTE CONTRATO.

6.2 — TRANSCORRIDO 08 PRAZOS DEFINIDOS NOS INCISOS DESCRITOS
NO ITEM 61 DESTA CLALSULA, PODERA SER  EXIGIDG O
CUMPRIMENTO DE PRAZOS DE CARENCIA ESTABELECIDOS NAS
ALINFAS ABAING, SENDO QUE A CONTAGEM DESTES PRAZOS DE
CARENCIAS INICTAR-SE-A A PARTIE DO INGRESSQ DO BENEFICIARIO
Py PT.ANCD,

A) PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC) 0
PERIODO DE CARENCIA SERA DE 06 (SELS) MESES.

By PARA DEMAIS PROCEDIMENTOS, O PERIODO DE CARENCIA SERA
DFE 30 (THINTA) DIAS,

631 — 08 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC)
DESCRITOS NA ALINEA “A™ DO ITEM 6.2, SAO AQUELES DEFINIDOS NO
ROL DE PROCEDIMENTO E EVENTO EM SAUDE ESTABFLECIDO FEELA
RESOLUCAO NORMATIVA DA ANS.

| CLAL SULA V1T = DOENGAS E LESOTS PREFXISTENTES . © =

71 — O BENEFICIARIO DEVEWA INFORMAR A CONTRATADA, QLANDO
FXPRESSAMENTE SOLICITADO NA DOCUMENTACAO CONTRATUAL
POR MFIO DA DECLARACAQ DE SAUDE, 0 CONHECIMENTO DE
DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES A FPOCA DA ADESAQ AO
PRESENTE CONTRATO, SOR PENA DF CARACTERIZACA(Q DE FRALDE,
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FiC -’L""ull]i} SUJEITD A SUSPENSAQ OU RESCISAO UNILATERAL DO
CONTRATO, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO 11 DO PARAGRAFO
UNICO DO ART. 13 DA LET N° 9.656/1998,

T.2 — DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES - DLP SAOQ AQUELAS QUE O
BENEFICIARID 01 SFU  REPRESENTANTE  LEGAL  SAIBA  SER
PORTADOR OU SOFREDOR, NO MOMENTO DA CONTRATACAO OU
ADESAD AQ PLAND PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, DE ACORDO
COM O ART. 11 DA LET N 265648, O INCTSO IX DO ART. 4° DA LEI]
G962 E  AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NA  RESOLLCAO
NORMATIVA N 16272007 DA ANS E SUAS ATUALIZACOES.

7.3 — Para informar a ¢xisiéneia de doengas © lesées preexistentes. o Beneficiario Tioular
preenchera o “Formwldrio de Declaracdo de Sande”™ acompanhado da “Carts de
Omentagdio an Beneficiario™ ¢ poderd solicitar vm medico para onenta-la.

T4 - () henehciara tem o direite de preencher o Declaracio de Saide mediante
entrevista guali Deady ortentuda por om médico pertencente a lista de prodissionois da
rede de prestadores credenciados indicado pela CONTRATADA, sem qualyuer dnus
parn o hene .

L3 o= Casoow henehciano ople por ser ortenlada por madiee de sua escolha ndo
credenciade & rede. sendo gue hd dispenibilidade e existéneia de rede credenciada &
contratada. e esiz em nenbum momento negou gualquer solicitagdo. podera fazé-lo.

desde gue assuma o onues lnanceino dessg entrevisl.

Th = 0 abjetive da entresista qualilonda & orentar o beneliciann pata o correto
preenchimento da Declaraciio de Sadde, onde sfio declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficiirio saiba scr portador ou seftcdor, ne momente da contratagio o adesio we
plano privado de assisténeia g sande, além de eselarecer questoes melulivias aos dirgilos g
eobertura ¢ consequencias da omissio de informagGes,

7.7 - E vedada a alegacdo de omissfo de imformagde de doenga ou lesdn preesistente
quando  for realizade qualguer tipe de exame ou pericia no benelicino pela
CONTRATADA, com vistas i sua admissio no plane privadoe de assisiéncia i saade.

7.8 - Semdo constatada por perfeia ou na entrevista qualificada ou atraves de declaragio
erpress do benelicidrie, o existénela de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirirgicos, de uso de leltes de alla tevnologin ¢ de procedimentos de alta
complexidacde, a CONTHEATADA oferccert o cobertura parcial  tempordria, c,
dependendo do case, ser-the-4 facultada a olerta da agravo.

|
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79 — COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CP1 E AQUELA QUE
ADMITE, POR UM PERIODO ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A
PARTIR DA DATA DA CONTRATACAD OU ADESAUD AD PLANG PRIVADO
DT ASSISTENCIA A SAUDFE, A SUSPENSAQ DA COBFRTURA DE
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC) LEITOS DE ALTA
TECNOLOGIA  F PROCEDIMENTSS  CIRUHGICOS. DESDE  QUE
RELACIONADOS ENCLUSIVAMENTE A8 DOENCAS OU  LESOLS
PREFXISTENTES DECLARADAS FPFELO  BENEFICIARIO OU  SEL
REPRESENTANTE LEGAL.

710 — AGRAVO B QUALQLEL ACRESCIMO NO  VALOR DA
CONTRAPRESTACAD PAGA AU FLAND PRIVADO DE ASSISTENCIA A
SAUDE, PARA QUE O BENEFICIADIOG TENHA DIREITO INTEGRAIL A
COBERTURA  CONTRATADA  PARA A DOERCA  OU  LESAD
PREEXISTENTE DECLARADA, AFOS 08 PRAZOS DE CARENCIAS
CONTRATUALS, DE ACORDO COM AS CONDICOES NEGOCLADAS ENTRE
A OPERADORA E O BENEFICIARID,

711 = Casg 2 CONTRATADA nfo aferecs cobertura parcial lemporaria no momania
da addesio contratual. ndo caberd @ alegugio de omissiio de infommagio na Declaraghio de
Sande ou aphicavdn posterior de cobertura parcial temMpordria ou agrava,

702 — WNa hipdtese de Coberlurs Parcial “Lemporirin, o CONIRALATIA svmente
podera suspender a coberturn de procedimentos cirirgicos, uso de leilo de altn
lecnolngzia e os procedimentos de alta complexidade. quando relacionados dirstamente i
Moenca ou Leslio preexisienle especiticaca,

713 — 08 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAN-SE
FSPRCIFICADOS NG ROL DE PROCEBIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
DA ANS, DISPONIVEL NO WEBSITE: WWW.ANS.GOV.BR.

714 - I vedada a CONTRATADA 2 alegaghio da doenca ou lesdo preexisiente a0
benelividrio que aderiu o plane gpos decorridos 24 (vinle e guamo) meses de sud
adesdo ao plana privado de assisiéneis s suide.

7.14.1 - Tarnhém nio serd alegada a doengd ow lesio precxisiente aos bencficidrios que
cram aderenies a outre de plane de saode também Frmado entre 8 contralants €
contratadi: e que ja tenha cumpridie o periodo de coberlura pareial emponiria, desds
que nde haja solugio de continuidade entre o vineulo anterior € a adesdo ae presente
COMETal o
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715 — Nos casos de Cobertuea Parcial Tempordria. findo o prazo de 24 {vinte e guatna)
meses de adesiio do beneliciarie o plane privade de gssistencis f Saude, a coberiura
assistencial passard a ser integral, conforme sepmentuedo contratada ¢ prevista na lei n"
9656/ 1 B0,

7.6 0 agrava serd regido por o documento pepecifico cujas condiches  seTan
celubelecidas enlre as partes, devendo constar mengio cxprassa i percentual vu valor do
agrava e do periodi de vigéneia do agrva.

517 - IDENTIFICADO INDICIO DE FRAUDE POR PARTE DO
RENEFICTARIO, REFERENTE A OMISSAO DO CONHECIMENTO DE
DOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE POR OCASIAQ DA ADESAQ AO
PLAND PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, A CONTRATADA DEVERA
COMUNICAR IMEDIATAMENTE A ALEGACAO DE OMISSAQ DE
INFORMACAD A0 BENFFICIARIO ATRAVES DE TERMO  DE
COMUNICACAQ, OFERECENDO AS OPCOES DE COBERTURA PARCLAL
TEMPORARLA, AGRAVO ~OLU  ABERTURA  DE  PROCESSO
ADMINISTRATIVO JUNTO A ANS,

718 — INSTAURADO 0O PROCESSO ADMINISTRATIVO DA ANS, A
CONTRATADA CABERA 0 ONUS DA PROV A,

719 - A CONTRATADA PODERA UTILIZAR-SE DE QUALOQUER
DOCUMENTO  LEGAL  PARA FINS  DE COMPROVACAD DO
CONHECIMENTO PREVIO DO BENEFICIARIO SOBRE SUA CONDICAD,
OUANTO A EXISTENCIA DE DOENCA E L.ESAD PREEXISTENTL,

T3 - A ANS EFFTUARA O JULGAMENTO ADMINISTRATIVO DA
ALEGACAO, APOS A ENTREGA EFETTVA DE TODA A DOCUMENTA CAQ.

711 — 8SE SOLICITADO PELA ANS, O RENEFICIARIO DEVERA REMETER
DOCUMENTACAD NECESSARIA PARA A INSTRUCAQ DO PROCESSO,

711 - APOS JULGAMENTO, E ACOLHIDA A ALEGACAD DA
CONTRATADA PELA  ANS, O BENEFICIARIO PASSA A SFR
RESPORSAVEL PLELAS DESPESAS EFETUADAS COM A ASSISTENCIA
MEDICO HOSPITALAR PRESTADA E QUE TENHA RELACAO COM A
DOENCA O LESAO PREEXISTENTE, DESDE A DATA DA EFFETIVA
COMUNICACAD DA CONSTATACAD DA DOERCA K LESAD
PREEXISTENTF., DEVENDO REEMBOLSAR INTEGRALMENTE A
CONTRATADA, BEM COV( PODERA SER EXCLUIDO DO CONTRATO.
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723 — Nao havera o negstiva de cobertng sob a alepacdo de docoga ou lesdn
precsiziente, hem como i suspensido ou escisio unilateral do contrsto a1 a pubhicagso
da AN, Jo encerramento do Processe Admimsirativo.

[CLAUSULA VI SATENDIRENTC 32 URGENCIAE EMERGENCIA

8.1 — Para os eleilos de direitos e deveres acvindes desta clivsula sdo adobadas as
sepuinmes definigies. na forma do art 35-0 da Lol 9.656818;

| - EMERGENCIA € o evento que impiica ne risco unedinto de morle oo de lesies
irreparivels para o paciente, ceracterizado ein declaracio do médice assistente.

I URGENCIA ¢ o evento resultante de ogidenle pessoal ou de complicaghes no
PIOCCESD gostacional

82 - DECORRIDAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DO INICIHO) DE
VIGENCIA DO PLANO DE SAUDE DO BENEFICIARIO, CUJA DATA
CONSTA NA SUA FICHA DE MOVIMENTACAOQ CADASTRAL, SERAO
GARANTIDOS D5 ATENDIMENTOS DE URGENCIA T EMERGENCIA,
CONCEITUADOS E DEFINIDOS NESTAS CONIMOOES GERAIS, DENTRO
DA AREA DE ATUACAO DO PLANO CONTRATADI.

8.3 - EXCLUEM-SE DA GARANTIA DE ATENIMMENTO REFERIDO NESTA
CLAUSLLA, OS PRETADORES DE ALTO CUSTD F TABELA PROPRIA,
AINDA QUE 08 MESMOS SEJAM CREDENCIADOS AS COOPERATIVAS
QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL UNIMED, A SABER, 0S
ESTARELECIMENTOS DESCRITUS NAS ALINEAS DE =A™ “B” “C" E “D”
DO INCTSO SXXXE™, DA CLAUSULA *1v™,

K4 — Ox beneliciarios inscritos neste plane wrfo a gamnfia de que, depois de cumpridas
as caréncins haverd cobertura dos atendimentos de urgéneis ¢ emereéneia gue evoluirom
para imlemacio. desde 2 admissBo até a alta, ou gque sepum necessirlos para A
preservacio da vida, érgdos ¢ fungdes:

8.5 - Oz beneficidrios inseriios neste pluno terdo parantia de atendimento de urgéncia e
emerpénciz referentes ao processa geslecional, LIMITADO AS PRIMETRAS 12
(IFAEY HORAS, durante o periodo de caréneia sara parte;

8.0 - s bencficidrios inserilos neste pluna terio zsaranta de atendimento LIMITADO
AS PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS, on oté ocorma a necessidade de imernagie, nos
casos erm que houver acordo de Coberlurs Parcial Temporaria e gue rzsultem na
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necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alts teenologia e procedimentos de ult
complexidade relacionudos a2 [Deengas @ Leates Precesislenlaes,

8.7 - Os beneficidrios inseriles neste plano terdio garantia de atendimento LIMITADO
AS PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS, ou as que acorrd o necessidade de internacdo.
DO CA505 e gue o mendimentos de wrgdneia e emerpércia lor efetuado no decarrer dos
penodos de carfocia para inlermagio,

88 — A PARTIR DO PRAZO ESTABELECIDO NOS ITENS ACTMA -
PRIMEIRAS 12 (DOZE) HIORAS DO ATENDIMENTO, EAOU HAVENDO A
NECESSIDADE DI2 CONTINUIDADE DO TRATAMENTO FEM REGIME
HOSPTTALARJANTERNACAD, A  RESPONSABILIDADE  FINANCEIRA
PASSA A SER DM CONTRATANTE, NAO CABENDO ONUS A OPERADORA.

8.9 — Lima vez cumpricdo o5 pracos de caréneias ¢ de cobertura parcial temporiia, os
procedimentos de urgéncia efon emergéneia oo garantida & cobertusa integral
contratacdi,

810 - A CONTRATADA ASSEGURA AO BENEFICIARIO REGULARMFENTE
INSCRITO NESTE PLANO A GARANTLA DE REMOCAQ PARA UNIDADF
DE ATENDIMENT(} DA REDE DO PLANG, DEPOIS DE REALIZADOS 08
ATENDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO URGENCIA E EMERGENCIA,
QUANDO CARACTERLZADO PELO MEDICO ASSISTENTE A FALTA DE
RECURSOS OFERECIDOS PELA UNIDADE PARA CONTINUIDADE DA
ATENCAD AQ PACIENTE:

Ha1 - A CONTRATADA ASSEGURA AOQ BENEFICIARIO REGULARMENTE
INSCRITO NESTE PLANDO A GARANTIA DE REMOCAQ PARA UNIDADE
DO SUS, DEPOIS DE REALIZADOS 08 PROCEDIMENTOS
CARACTERIZADOS COMO URGENCIA E EMERGENCIA, NOS CASDS DO
CONSUMIDOR ESTAR CUMPRINDO PERIODO DE CARENCIA PARA
INTERNACAQ OU NOS CAS05 EM QUE HOUVER ACORDO DE
CORERTURA  PARCIAL TEMPORARIA E QUE RESULTEM Na
NECESSIDADE DE  EVENTOS CIRURGICOS, LEITOS DE  ALTA
TECNOLAHLTA  FE PROCEDIMENTOS DE  ALTA COMPLEXIDADE
RELACIONADOS AS DOTNCAS F LESOES PREEXISTENTES.

B.12 - Na remocio, a CONTRATADA disponibilizard ambulineia com o8 regursos
MECESSATION PaT waranlir a manutengde da vida, cessando a sua responsabilidade guando
efetuada o reprsiro do paciente na unidade do SETS.

B13 — Quondo ¢ pacienle ou seus respensdveis oplarem pela continuidade do
atendimente em unidade diferente do SUS ou & remogfio ndo puder ser realiada em
™

™
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virtude de riseo de morte, o beneliciivio ou sou responsdvel e oo prestador o
atendimente deverfio negociar entre 51 responsabilidade fAnanceirn da continuidads ds
assisténeia, desebrigando-se, assim, a opercdora da responssbilidade médica e do dnus

financeiro da remogio elou da continuidade do stendimento.

8.14 — FM CAS0S DE URGENCIA E/CU EXMERGENCIA, QUANDO NAO FOR
POSSIVEL A UTILIZACAQ DE SEEVICSS PROPRIOS, CONTRATADOS OU
CREDENCIADOS DA CONTRATANTE, DENTRO DA AREA DE
ABRANGENCIA DO PLANG ORA CONTRATADO, SERA GARANTIDO O
REEMBULSO)  SOLICITADRO  PELO  BENEFICIARIO TITULAR, DAS
DESPESAS POR SERVICOS OF ATEMDIMENTOS DAS COBERTURAS
CONTRATADAS E PAGAS PELD MESMO,

B.15 - Para gue se cumpra o dispesio no ilem acima descrito, faz-se necessaria
apresentagho da documentagio comprobatoris da urgénciu efou emergéncia, bom como
da impossibilidade de utilizagho de servigos propnies. contratados ou credenciados da
CONTRATANTE:

§.15.1 - Us documentos deveriie constar;
I —solivilucin de reembolso ateavés de preenchiviento de fTormuldrio praprio:

11 - relatorio da medico assistente; declasando o neme do paciente, alestanido a simagio
de urgénein cfou emerginuis, descriciio do tatamento © Tespeetiva justi Beacio dos
procedimentes realizados ¢ a duta do wendimeznta, e quande for o caso, pericdn de
permanéneia ne hospital ¢ data da ala hespitdar, C10 da doenga basica, desenigio das
complicacdes guandi G o cose e relatdric de alta:

M — Comprovantes refativos aos servigos de cxames complementares de diagndstico ¢
wrapi, ¢ servieos usiliares, acompanhados de pedide do mddieo assislents e exame
andtoma paloldeico decorrente de procedimento cirivgico, quande for o caso:

'V -~ Conta Nospitalar diseriminanda quantidads © tpo de materiais ¢ medicamentos
consumidos, com prego por unidade, umtamente com notas fiscais, fataras oo recibos di

haspital:

Vo Wecibos individualizados de honoririos dos meédicos assistentos, auxilmmes ¢ nukrs.
diseriminando fungdes € o evento a que ¢ relenen:

VI — Comprovacis da impossibilidade de wtilizagfo de servigos propries. conleaticlos

o eredenciados da CONTRATANTE:

VT - Quaisquer outros documentos seliciiadoes pels CONTRATADA.

6
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NI6 — S0 SERAO REEMROLSAVEIS AS DESPESAS YINCULADAS
DBIRETAMENTE AQ EVENTO QULE ORIGINOU O ATENDIMENTO DE
URGENCTA F/OU EMERGENCIA AQ BENEFICIARIO, E QUE ESTEJAM
CONTEMPLADAS NA COBERTURA CONTRATADA.

K160 - O RFEEMBOLSO DE QUE TRATA FSTA CLAUSULA SERA
REALIZADO COM BASE NOS VALORES DAS TABELAS DF. REFERENCTA
UTILIZADAS PELA OPFRADORA, A DISPOSICAO PARA FINS DE
CONSULTA NA SEDE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA, QUE NAO
CERAD INFERIORES ADS PRATICADOS PELA OQPERADORA JUNTO A
SUA REDE DE PRESTADORES.

%17 — 08 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM  OCASIOES DE
INADTMPLENCIA, AINDA QUE COBERTOS CONTRATUALMENTE, NAO
SERAQ REEMBOLSAVEIS ATE QUE OS5 DEBITOS EXISTENTES SEJAM
QUITADDS,

818 A parfir da entrepa de woda decurmentagio suticients, o CONTRATADA teni o
priva de 30 (trinta) diss para coneretizar o reembolso aqui delmide.

%.19 — O pagamento do reembolso serd feile soments ao henelcidrio ©italar ou n pesson
lepalmente constituida.

8 2 — O heneliciario perders o direito ao reembolso, depais de decorrido dowve meses da
data do evente de urgéneia & emergéneia, ol coma determing 4 lei elvil brasiluira.

-

91 Pars realibowdo das coberturas nssistenciais conlruadas, 0s beneficidrios devem
abzervar o mecunismos de regulacio adotades pela CONTRATADA, para gerenciar ¢
repular a demanda de wilizagio de servigos prestados.

0].] — A CONIRATADA nfo s responsebilizara por gualquer acordo ajustads
parficularmente pelos benelicidrios com medicos, hospitais ou entidades contrludas, on
i, pur ela. Tais despesas coerem por eonia exclusiva do heneliciario.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAQ
921 - A CONTRATADA lomecera 4 CONTRATANTE, no prazo do aé 15 {quinzc]

dias Greis. o cirlio individug! de identificagde de cada benelicirie titular e respeativy
dependente. com prien de validade, ¢ cuja 2preseningdo, seompunhada de documento de

F&RL
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wenhidade olicialmente reconhecide. assegurn o gero dos direiles ¢ vanlagens dests
Lomira o

9211 A CONTRATANTE ser mespemsshilizard oela enirega dos referidos cartdes
mnelividuans de idenlileagdn aos respeeiiyves Deneliciimoes,

9.2.2 — Em case de exclusio de beneficianos. rescisio, resolugiio ou resilivaoe deste
contrato, ¢ obrigacio dofa) CONTRATANIE develver os respechivos  cardes
magnéticos de identificagio. ou bom como qualsguer outros documentos parvenlun
fomesidos pela CONTRATADA para (ins de fruicde dos servicos, inclusive wrmo de
responsahilidade assinado pelo CONTRATANTLE.

923 - Send de inteira responsobilidade do CONITRATANIE o onus provemente da
ulilizagio indevida doocarido magnéten de kdertificacio; apds a efetiva exclusio do
beneficiano.

024 — Ooorrendo a perda oo sxeravio do cartde magnético de identficagha, ofa)
benelicirioln) devera comunicar imediatamente 3 CONTREATADA por csento cm 48
(guarenia e aitn) heres, para cancelamento e, quando for o caso, cmissio de sepunda
wiat, L) dmus da emissi de wna sepunda via do cartho de identificsgdo do benefividrio
serd do CONTRATANTE.

9.2.5 — A qualguer tempo, poderd a CONTRATADA alterar o Cartfio Individval de
ldentificacic ou adotar nove sistema de distingfio de sews beneficiitios, para uma
melhor prestgio dos servigoes,

9.3 — CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZACAD PREVIA

D31 — A CONTRATADA assepurard oos beoeficidrios inseritos b prestagiio dos
servigos médico-hospitalares través dos seus médices cooperados ou eredenciados,
bem cirmo servigos € hospitais proprios on credeneiados para o plani de sadde objeto
desta contrlagde. cujos nomes. enderecos, telefones, informagdes e orentages
encontram-se no “GLUTA MEDICO™,

9.3.1.1 — Na hipatese do beneliciario ndo encontrar 03 servigos médicos'hospitalares de
gue neeessite dentre s nformades a0 GULA MEDICO, cu tenhy dificuldude em ser
alenidido dentre dos prazos regulamentares, deverd contalr o CONTRATADAL atravis
da Coentrul de Alendimento, na sede da Operadora, ou pele teleflone gue consta no cartdo
e identificagio i beneficidrio, 01 ATV e e-mail!
apivuoclientedunimedpalmas com br, que adotrs ws providéacias perrinentes an
atendimente demandada, nos termas do Resolugio Nommativa 257 da ANS (o outra
que vier a revogar esla Resologiio.
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9.3.2 - U= servigos contratados sio prestados da seguinte forma:

1 — Consultas Médicas: 3z bepeticidrios serdo atendidos no consultorio des médicos
cooperados ou ofcdonclados & Contratada. eobscrvado o hordne normal  de seus
comaullorios ¢ com agendamente prévios As consultas emo pronto secorro na rede

credenciada serdo prestadas pelo médico gue estiver de planifo.

Il - Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirmirgicas ¢ obstétricas:
serfo realizados por médicos cooperado: ou credenciados nos. estabelermentos de
sadde que mtegram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante
apresentacio da Soliciagio de Servigos, emitda pelo médico assisiente ou cirargido
dentista, comn prévia autorizagio da COMTRATADA ou da UNIMED do local onde s¢
cncentra o beneficiario no momente da solicitacio. salve nas hipiteses de wepéneia oo
CINEE ZEnsia,

I - Os exames complementares ¢ servieos auxiliares: devem ser executados nos
prestadores de servigos que inreoram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA,
mediante apresentagio da SolicitagBo de Servigos, cmitda pele médico assistente on
eirurgiag denista, com previd autorizagio da CONTRATADA ou da TUINIMED dis locat
omde se enconira o beneliciane ne momaento da solicitagio

Y.3.3 - O prazo de imernaglo serd tixado pelo médico assistente e, em caso de onssio.
a COMNIRATADA fixard o praze gue constan da suia expedida. podendo este prazoe s
prorroedda de acordo com salicitagio do médico assistente,

934 — Dmocaso de necessidude de prorrogacio do preo de imemagio previamente
auterizado, o beneliciang oo guem por oele responda  deverd  apresentar &
CONTRATADA ou d UINIMED da local onde se encontra o beneleidno @ salicisgio
de prrorropacio emitida pele medico coopermio

9.3.5 Para realizaghn de procedimentos gque necessitern de antorizacio prévia. o
beneficiane doverd contatar & Central de Atendimento para informagio ou ainda
diretamenls paosede dy CONTREATADA ou da Dnomed do loea! onde se enconbra o
bencficiane no momento da solicitagio, munido do cartfio magnético de wdentificagio ¢
o g de solicitagio do procedimento, apresentando sempre gue solicitado, o laodo,
relatario, cxames ¢ gualsquer eutros decumentos solicitados pela CONTREATADA que
carmprevem o necessidude do procedimento, Caso g operadors necessile da presenga do
heneleime pare pericia com protissional avalindor, este devern comparecer na sede do
CONTEATADA ou da Unimed do local onde s¢ cncontra o benefieidrio ng momenta
cla solicitagio, munido dos documcntos solicitados neste item,

|
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936 - A CONTRATADA gomntird anglise ¢ resposta i solicitacio de proeedimentos
que necessitam de autorizagde prévia o prazo mdximo fede pela ANS, & parlir do
momento da solicitacio,

Y.3.7 - Mos cases do uredneis ¢ emergéncin, o usudrio, on quen respoanda porele, terd o
prazo de 2 (dois) dias Gleis, contados a partir da data de internagio, para providenciar a
autorizagho da CONTRATADA, sob peou do CONTRATADA nfo se responsabilizar
por qualquer despesa,

9% O servicos disgnostices, trabenenios ¢ demads procedimentos ambulatorizis
podem ser selicitmlos pelo médico assistente ou clrurgifo-denliste, nde havendo
Tesiripda wos o ndo pertencentes @ rede propoa ou conlraiualizada da  operadora
referenciudosconperadasicredenciados.

939 - A CONTRATADA poderd divergir da solicitagio do médico assistente ou da
cirureide dentista assistente. wilizando-se de Junta Médica, consiituida pelo medico
solicitanle. por um médico da operadorz ¢ por um médico-perito desemnpatador,
excolhide pelos outess dois. para dirimir ¢ impasse, sendo os honordrios do terceiri
médico  custeados pela CONTRATADA. ke como os bonoranes da medico
solicitante. cose este pertenga a rede eredenciua.

9.3 10 — Serd distribuide avs heneficidrios rezularmente inseritos o “GLHA MEDICO™,
gque orentarh e informard sobre a relagio dos preswdires de servigos deste plano de
safde gue. ignalmente, pederdn sor corsolidos por omelo de acesso ao sile da
CONTRALADA ma Internet: waow.unimedpalimas.comibr e telefone; (63) MIE23-5500,

4511 Considerando que o manuiengdo da rede hospitalar implicy em compromisso
com os benchiciarios, 4 CONTRATADA reserva-se o dircito de reseindir o conteato
com gualquer participantc da sux nede assistencial. bem como de contratar novos
sebvicos, 8 seu aritério, sempre objetivande o zpeimoramento du prestagio dos servigos
provistos neste instrumentn, observado oz trimites lepais, conforme w17 do Te
SRS

93110 — T lacultada s substiteigdo de entidade hospitalar, desde que por outro
cquivalente e mediante comenicacdo acs beneficiirios e & ANS com tnnfa dias de
antecodéneiy, ressalvados desse prazo minimo os ecasos decorrentes de rescisie por
fragde on infracio das noemas sanitarias ¢ fiscals em vigor

93112 — Nu hipitese da subsutuigo. por vonlade propra do estabelecimento
f“im hospitalur contratado dosante periodo de milernugio do beneficidrio. o estahelecimento
£ obriga-se & manter a internagdo e a CONTRATADA, o pagar os despesas atc a alla

@  hospitaiar, a coténe meédico, na forma do contrata,
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QA1 — Nos cases de substiluicdo do estabelecimento hospitalar por infragho as
normas suniliras em vigor, o CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela
transferéneia  do heneficiario internado para outmo estabelecimento  equivalente.
caraniindao 4 continuacio da assisténeia, sem dnos adicional para o beneficisrio.

93114 0 redimensionamento da rede hospitalar por reducdo. somentc scrd
promevido apds autorizacio pedvia da ANS e posteriormente serd comunicado aos
henaeficidrios e an CONTRATANTE.

9.4 - CO-PARTICIPACAD

S 1= A co-participagio ¢ a participacio financeira na despesa assistencial eletivads em
faver do BENEFICIARIO. o qual deve efetuar o pagamento correspendente diretamante
4 CONTRATANTE, que por sva vez ¢ responsavel pele sew pagamento 4
CONTERATADA, ¢ nas condigdes abaixo.

9472 — O percenfunis comespondenies no cusio da co-parbcipacio obrigaltrio nos
servivos meédicos comiratados se danie spenas sobre as consullas @ no percentual de 30%
{einguerta por cental sebre o custo dos mesmos, com excecdo das  internagdes
pwguiairicas, cujo pereentusl ¢ o delimide no Clavsula 117, Tem 3300, XXIL

4.5 — O3 percentuais de co-parficipagio acima estipulades werio como base de caleulo
i vedores dos procedmentos devidamente  desenminados nas TABELAS  DE
REFERENCLA disponiveis para censula na sede da CON TRA TADA.

4.4 — Quando solicitade pelo medico assiztentc, procodimento complementar de
digendstico ou  acompanhamento.  meamo  quande  realizado om o regime  de
hospitalizagdo, cstard sujeito a co-participacio, quande for o caso

a5 — Quando for o caso, of valores da co-participagBo nos procedimentos previstos
nestas condicdes gernis e definidos na Proposta de Adesdn, serfio cobrados jummamente
com a8 mensalidades  do plano,  devendo  ser pages  integralmente  pela

CONTRATANTE, dirglaomente 3 CONTRATADA,

0450 — Tendo em wvista que as oobrangas de co-purticipacde dependeim  da
upreseniugdo das respectivas lulurms pela rede prestadorn do Plane de Saode. os valones
nio tem prazo  pré-determinado  para serem  enviados para  pagamento  pelo
CONTRATARTE, que deverfo realizi-lo juntamente com a mensalidade do més em
gue tais valores forem apresentados.,

9452  Fica estabelecido gue a obripacdo da CONTHEATANTE o realizar os
pagamentos referentes 4 co-participagiio permances mMoso que & apresentagde dy

"
i
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conteato, ou apos a rescisdo ou resiligho Qo mestac.

9446 — Ser de regponsabilidade da CON [RALANTE o pugamento da co=partici pagii
estipulada. por WoGos OF bonelickiros toulares ou dependentos ingcritos no- presenile
contrate, que serd cobrada pela CONTEA VADA,

|G AUSULA X - FORMACAC DE PRECT E MENSALIDADE ik

[i.] — Tare plane serd cosieado na regime de prego PREESTABELECITN (pre-
pagamento), onde o valor da contraprestagiio pecunidiria {pard efeitos de inscrigho e
mensalidadey por beneficiana, € caleulado pela CONTRATADA e pago ol
CONTRATANTE, sulva os cusos des aiges 30 ¢ 11, da Lel TA56/98 antes da
utilizaudio das coberturas contratadas, airay g5 do ermnissio de faturas,

WL As mensalidades serdo pagus até s pogpectivos vENCTIIENLoS, canforme
acardade mo Yermo de adesdo. ndv sendo permifido: o pugament fravionade da
respectiva mensalidade. amds que ocorea UMy eventunl inadimpléncia do beneficiana
para cony o CON IRATANTE poderd ser invocuda pars justiliesr pagamiento o momor.
eix que responsabilidade pelo adimplemento do presente contrate & exclusiva du
CONTRATANTE.

li1.1.7 — Quando o data de vencimento ealr am dia que sifio haja expedients bancirio, o
papamento poderd ser realizado ae o primeiro dia wil subseqiiene,

10113 - As fatumes emitidas pela CONTRATADA serfio baseadas nu comunicagio de
movimentacho de pessoal enviada pela CONTRATANIE, A fatura se bascard nos
dados disponiveis, realizandi-se 08 acerias nus [aturas subseqiientes.

102 — Juntamenie com a5 CONfraprestagius pecunidrias do plano, serfio cobrados os
valores da co-participagiio nos procedimentos previstos nestas condigiies gerais e
delinidos na Proposty de Adesao. conforme dispissto na itern 9,42 o clansula | X — T}
MECANSMO  DE REGULACAD,  devenda  ser  pugos inteoralmente  pelto
CONTRATANTE, dintamente & CONTRATADA mé a data do seu veneimento.

03 Sco CONTRATANTE nio recebur o documenta que lhe possibilite realvear o

papamento de sua abrigagia ol cinea dizs antes do respectiva yeneimetto, deverd

caliciti-le  dirctamente ma Unimed  Palmas o retira-lo através  do owebsite
= wrw gnimedaalmascom.br, para que ndo so sujeite is cansequéncias de pagaments de
' “:% multa ¢ juros maratdnios.

b 104 F ohrigagiio die CONTRATANTE manter aiualizados o3 seus dados cadastrais
junm & CONTRATADA. pary fine o eteitos das condicties contratuais ora desurilas,
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tenda comno vilidas as comunicacies notificactes encaminhados o cndercgo constante

no cadasteo.

s - TODOS 05 VALORES DEVIDOS POR PARCELAS AN
CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS, DAS COPARTICIPACOES,
AGRAVOS, OU QUAISQUER OUTRAS DESPESAS DECORRENTES M)
CONTRATO CONSTITUEM DIVIDA LIQUIDA E CERTA, PASSIVEL DE
EXECUCAD, MESMO APOS A RESCISAQ DO CONTRATO E DE
RESPONSARBILIDADE TH) CONTRATANTE.

06 - OCORRENDO IMPONTUALIDADE NO PAGAMENTO  DAS
MENSALIDADES, O CONTRATANTE PAGARA, QUANDO A LEGISLACAQ
FERMITIR. JUROS DE MORA ¥A RAZAO DE 0.033% (ZERO VIRGULA
ZERO TRINTA E TRES POR CENTO) CALCULADOS DIARIAMENTE, MALS
MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) APOS O VENCIMENTO.

0.7 — A INADIMPLENCIA SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, PODERA
PROVOC AR A SUSPENSAO DESTE CONTRATO, OU CANCELAMENTQO, SE
A INADIMPLENCTA FOR SUPERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS, AFOS PREVIA
NOTIFICACAQ COM ANTECEDENCIA DE 10 DIAS, SEM PREJUIZO DO
DIREITO DA CONTRATADA DE REQUERER JUDICTALMENTE A
QUITACAO DOS DEBITOS, COM AS E‘IJHSEQUEI‘JE'];‘LE DA MORA,

HL7.1 = NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO PARCIAL DA MENSALIDADFE,
CONFORME  ENSTABELECIDG MO ITEM 1011, S0OB PENA DA
PARCIALIDADE DO PAGAMENTO SER CONSIDERADA INADIMPLENCIA
PARA OF FINS DISPOSTOS MO TTEM 10,7 ACTMA,

LR - A Contratada ndo podera fazer distinglio guante ao valor da contraprestagio
pecunidria entre as benelicidrios que vierem a ser inchuldos no comrato © aqueles a esle
1a vinmeulados,

L9 — & CONTRATATIA se reserva no direita de incluir o nome da CONTRATANTE
nos argios de protegie ao eredilo: apos o devida e pertinente comunicagho formal, casa
ni seja venfeada o mBmplemento de guaisquer valores previstos no presentc conlrlo.

|£ﬁiﬂ%lﬁl&[ﬁﬁ%?ﬂﬂt_ = E ! r _.._-_ _.:-'I' o -‘;-..' ; = |

11,1 = Mo lermaes da Tepistagio vigente. o valor das mensalilades 2 o abela de pregos
para novas adesies serio reajustados anualmente, de aeordo ox erilérios Hxados neste
comirato anlo para o reajuste econdmico. guanto pars o reajusle Eenica, endo em visin
que os valores previstes na Proposta de AdesZo foram fixados com base em caleulo
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ararial. levando-ge em considersgio us pregos s servigus colocadoy a dizpasigho dos
bencficiirion. elementos estatisticos sohre a feuéncia de ulilizagho destes serviges. o
praze contramal, oz procedimentos nao cobortos, as caroncias, ¢ a carga tribuidria que
recai sebre us cooperstivas de trabalho médiea, dessa formy, qualouer alieracdo nestes
teme bem coma a atualizagio do eol de procedimentos médicos di Apéncia Nacional de
Syiide Suplementar enscjarih a adogio de novos valores visandn o reequitibrio
worttratual,

11.2 - REAJUSTE LCONOMICO

1121 O valores das mensalidades o lohela de pregos serie remjustados anualmente
o na menor periodicidade legalmente permitids, pele INPC PLANOS DE SAUDE
IBGE, acumulado nos alimas 12 {doze) mesos, euleulades com antecedéncia de 60
dias da data de aniversario do contrato, Ma Dillu da divulgugiio do referido indice,
serh aplicade o indice que wvier o sobstitui-lo oficialmente. E na fala de indice
equivalente. por oumo indice que rellita 2 rerdy do poder aquisitive da moeda oo
petiodo, desde gue no mfringa norms legel.

11.2.1.1 — Para efeito da aplicagio du {idice deserito no item anterior, serni consilerada
A sepuinte thrmula:

RE=(1+1F) -1
Chde:

RE = Reafnste Econdmice
1T = fndice Financeiro percentual

1122 — Caso o indice aletado acumulbar saldo negutive nos ulimas 12 (does)d meses
aié a dats Ja sua apuragio, serdo mantidos o valeres das mensalidades, aplicandg-se
Hpenss o reajusie wenloo, s for o caso

1.3 - REAJUSTE TRONICO

11.3.1 — Ma hipotese da sinistralidade do contrulo ulmwapassar 4 Mets de T3% (sctenta e
ciaco por centol além do reajusts seondnien spontado acima, setd reulizadoe o reajuste
téenicn (RTE que obedecerd as scyuinies [egras:

a} Mo primetro ano do contrato, a ciniatralidade do Reajuste Téenico serd obtida através
da tormuls ubaizo, considerande as despesas o receitas realisadaz no perioda
compreendido entre ¢ 37 {ferceiro) ¢ 2 1 fdécimey més de vigéneia do presente
cantras,
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Sid = Sinivprafidade ohservada de conrrito

k= Meses de apuragin

S = Despesas Assistencials do Contrate no perivdy de apiragdo

Ree = Recettas {contraprestagies mensais) do confrota mo perfodn de gparegdo

w17 Para eleito da aplicacie do indice indicador da sinistralidade apurada no e
ariterior, serh consideruda a seguinte formulu:

RT = nﬂ:‘zm:{iig =4 U}

Cmcde:

RT = Reajuste Técnico
Bid = Kinfsealidade observada do contraio
SiRt — Sinivirofidede Meta (75%)

bl Mos aniversanios subsequentes, o sinistralidade do Reajuste Téemco aer phtida
artaves da (ormula shuixe, consideranda as despesas ¢ receilas realizadas nos illimos
doize meses até a data da sua apuragio, ndo podendo ser superior a 60 dias antecedentss
a dale do aniversinag.

- EF{":_ 1S iy
Fid= —f/————
Ef"._l e,

e

S5id = Sinistralidade ofservada do contrato

h = Meses de aparacio

Sin = Despesas Asvistenciais do Contrato i perindo de apuracdo

Rec = Receitas {contraprestacaes mensals) do contrate no periodo e aperagde

b1y Parn efeito da splicagho do indice indicador da sintstralidade apurada no e
anterior, sera considerada a segumle Drmula:

e

' L

Sin

RT = maximo

B 1-,0}
o

'.
Lo
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nde:

RT = Reajuste Téenico
SiA = Simistealidirde obsepved do conirodia
SiR — Sinistralidade Meta (75%)

]
3

| 1.3.2 — Ouorrends o sinistalidade superior 4 meta de 73 % {selenla ¢ cineo por centol,
o regjuste @ ser aplicado considerard o achmule dos Tegjustes geondmice e lecnico,
alraves du [rmuola abais.

R=(1+RTH(1+RE%) - 1

[Inde:

"= Percendnal de Beaiesie
RT % = Reajuste Téonice Pereenmal
RE %~ Reafuste Bcosdmice Perceninal

| 1.4 — Para fins de oblengdo da sinismalidade do presente plano de sadde, serdo
considerados eventuals ressarcimenios realizados pela CONTRATADA ao Sistema
Lhnica de Swmiede — SUS, decorrentes da utilizagio cspontinea dos benelicideios da
CONTRATANTE ey servico plblica,

11.5 — Tul como preceima a lepislagio. a CONTRATADA se compramete d infarmar &
ANY oz percentuals de reajuste aplicados,

116 — As paries estabelecem tambdm que:

) O presente contrato nfie poderd reccher remuste em periodicidade inforior g 12 meses.
ressalvadas as variacdes de valor da conirapresiacio pecanifria cm razio de muodanga
die [nixg etfna, migeagdo ou adaptagie do contralo a Lel Y.630/98, ou sc a legislagio

wigr o permitir;
b Independentemente da data de inclusio dos beneficiarios. o3 valores de suas
contrapresticies lerio o primeiro reajuste integrs! na daly de aniversario de vigénera o

contrato. entendendo-se ¢sta como dalo base Gnicat

E‘-.E‘" 1 Mas poderd haver aplicagio de percentuais de teajuste diferenciades dentro deste
E ¢- ConLiaLG.

0
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116 = M) AGRUPAMENTO DE CONTRATOS DIF PLANOS COLETIVOS

11.6.1 — Considerando o dispesto na RN n®. 3092012 da ANS, esle contrato prové o
agrupamento dos contratos coletives empresarials ou por adesfio com meroes de (00
vidas pars gue seja caleulado um reajusie Gnico par O grupo. com excediio 403 planis
exclusivamente  odentoldgicos, contratos de plane privade de aszisténein 4 sadde
exclusive para  ex-empregados  demitidos oy exonerades  sem justd causa o ou
sposentados. de que tmata o artigo 17 da RN 0 279, de 24 de novembro de 2011, que
dispie. e eapecial, sobre a regulamentacdo dos amigos 30 e 31 da Lei n” 9630, de 1998
& contratos com formagio de pregos phs-estabelecidos.

11.6.2 — O percentual de reajuste caleulado pars o ngrupamento de conimalos serd
aplicado niy més de aniversirio do gonirate, no perieda que val do mes de maio de um
amiy s rnés de whril do ano subsequente, imedistamente posterior ao periadi de cdleulo
de ramuse.

11,63 O walor do percentual de reajuste caleulsdo para o agrupamento de Contratos
deverd ser Gnice. sende vedado qualguer tipo de voanagio.

| 1.6.4 — Todos oz valerss previsios no presente conteato sarfo reajusiados automéatica o
amualmente o na menor periodicidade legalmente permitida, conforme a sczumic

IGrmmula

K={1+ R (1+REY) - 1

Onde:

R~ Percennial de Reniuste

R1'9 — Reainste Téoriva Percential do Agrupamenii
RE % = Readuisie Feondmico Percentual do Agruposenin

I — ¢} indice de reajuste ceoniimice a ser utilizado — REconiimico do agrupamento—
seri o INPC PLANGS DE SAUDE IBGE acomulado nos dltimos 12 {dose) meses,

I1 - O indice de reajuste técnico — RTécnico do agrupamento — serd aplicado caso
seja apurada sinistralidade superior a 75%, que é a meta de sinistralidade do
presente contrato, ¢ serd obtido conforme & equagho disposta a seguir:

oeq = Zu1 i
e Rec,

=L

(e

Sid = Sinisfrifidade observada no agrupamento dos comivirtes
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k = Meses de apuragido do agrupamesnio oy contratos
Sl Despesas Assistenciols do Agrupemente dos Contratos no perfoda de apuracdo
Rec = Recertas (comtrapresiacies merseis) do Agrapamento dos confratos o periodo

ife aprearagin

(113 Pars eleite da aplicagho dir indice indizadar da sinistralidade apurada no item
anteeior serd considerada a segainte Ml

o fid ;
BT = mdximg | — II:CI'}
VK

Cinde:

RT = Reafuste Técnice do Agrupamenio des coniratos
N = Sinisiralidude observadu dv agrepaiaenio des contratos
SIR — Sinistralidade Meta (75%)

L Pars Ins de obtengde da sinistralidasde do presente plano de saide, scrio
considerados eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA 4o Sistema
Loico de Suide — SUS, decorremes da urilizacfio esponidnes dos benelicidrios da
CONTRATANTE no sarvige piblico.

11.6.7 — Em cumprmento ao disposta na Resolugfio Normaliva da Agéneis Nacional de
Sabce Suplementar - ANS o 319/12 ¢ posterlores alteragties, se na Jdata do aniversaria
deste conrrato for verificado que & guontidade de beneficidrios vineulados a este plane
e suide ¢ inferior a 100 participantes, pama o caleols da sinistralidade ¢ do reajuste
teenice sord considerado o agrupamento deste contrao com fodos os demais contratos
caletives da canteira da CONTRATARA que possuam menas de TH participantes.

| = agrupamento de conteatos € a medida da Agéncia Nacional de Sade Suplementar
— ANS que temy por Hnalidade promover a distribuicde, pum todo um gmupo
deterrinado de conlratos caletives, do risco nerente & operagio de cada um delas.

11 — Esle contrate perders a condigho de agrepado an agrapamenta caso no futun verthn
afingir 100 participantes on mais. sende que, neste case, o edleulo da sinistradidade ¢ do
redjuste téemico serd feite de formm individealicada, sem considerar  guulyquer

IJ;_."TLIE"LI.'I'I'It'I'!llZ'l.

M — A CONTEATADA publicard ne site wosanimedpalmas.com. by o indice de
rediwsle o ser aphoado no agrupamento de contratos, @l coma detcrmina a legisiagio em
vigor.
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11.6.8  Fica estabelecido gue os valores relativos s mensalidades de cada beneleiane
ititulares e dependentes) serie reajusiados na data de aniversario de vigéneia de
presente contrate, independentemente da date de inclusio dos bencficianios no plano.

: “il‘iEdli‘ wiwinunimedpal mas.combr

11.6.9 - Fica ainda cstabelecido gue;

| — &3 presente contrale nde poderd receber reamste em penodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variaghes do valor da conlrapresiagie pecunidria em razio de
mudanca de [aixa etdria

i — ¥ valor das mensalidades ¢ a tabela de pregos para novas inclusdes de bencficianios
serdio reajustados anvalmente, de acorde com a variagde do indice estabelecido polas
portes nessa cliusula;

[l - Independentemente da data de melusio dos heneficiarios. os valores de suas
contraprestagdcs terde o primeiro reaiuste nlegral na dats de aniversario de vigéndia do
contea, entendendo-se eata come daa base anicy;

IV - Mo poderd haver aplicasBo de percentusis de reajuste difercnciados pars
benaficiarios que Tagam parle desle mesmo contrato @ plano de sadde.

LE& T - Tal como preceitua a legislagio, a CONTRATADA se compromele informar
A ANE s reajustes aplicades nesse contrato

[ERFuE - MEETAE, e = & F T 0 & 7

12.1 — As menzalidades sao csmabeleoidas de acordo com a faixa eldria em que cada
beneficidrio inserile esteja enguadrado. Oeorrendo alteraciio na idade de qualguer dos
beneficidrios gue imporie em  deslocaments para o falxa  etdriz superior, a
conirapresiagdo pecunidrias serd aumeniada avtomaticamente ne més seguine 4o do
umversirio do benelicidrio.

1211 — Dnsposicae dias [nixos etdrias:
ay 1" = de U {zero) até 18 (dezoito) anos;

“Jn

12"« de 19 (dezenove) a 23 (vinte ¢ trés) anos de idade;

&) 3" = de 24 (vinte ¢cquatro) a 28 {vinwe ¢ oited anos de 1dade;
4% - de 2% dvinte @ novel a 33 (mnla e ids) anos de dade;

e} 5% - de 34 (rmnta ¢ guatro) a 38 (ot ¢ olled anos de wlade;
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16" - de 39 (irinls ¢ nove) o 43 quarents & 1wes) anos de idode;

] 7 - e 44 (gunrenin e quatra) 2 48 {quarents ¢ oilo] anos de idade:

by B - de 49 (guarenta e nove) a 33 {einguents ¢ leés) anos de idade:

i1 49" - de 34 (cinquenta ¢ quatral a 38 {einguenia ¢ vile) anos de idade:

11107 - de 39 1 cinquenta ¢ neve) Anas ou M,

122 — s aumentes decorrenles da muodanca de faixa etavg corresponderde aos
percentuais indicados no Termo de Adesio e incidisio sobre o prego da fhixa etiria
anterior, ¢ nho se confundem com resjuste anugl

123 — 05 pereentugis de viardaghio de faxa etéria foram hxados observando gue:

2) O valor fxado pars Oltime Faixe ndio poders ser superior a 06 (seis) veses o valor da
primeira fams elars;

by A wariuciio wcurnulada entre a 79 (s@ima) o g L0 (décima) [nixas ndio poderd ser
superior 4 variagin acumulada entre a 1* (primeira) o 7 (sélima) faixas,

| 2.4 — {3 beneficiarios com mais de 39 (cinguenta ¢ novel anos de idade estarfio 1sentos
do aumente decorrente de modificagio por faixa elicia, permanecendo aponas a
aplicagdo do renjuste ongal na torma prevista nesle contriby,

mg_ﬁn —amﬁﬂ,&ﬁ ﬁ‘mgg pﬁﬂwm mlil !

15

Nie ¢ considerada contribuicie o puapamento de  co-participagiio pek
heneliciario, hem como zos demais valores de mensalidade ou  co-participacio

relacionades aos dependentes ¢ agreguios.

c-;;,ivmm X1y - t’tmc’])lﬁﬁﬂﬁ m ﬁﬂinﬁ ﬁaﬁw D
BENEFIGLARIO S g & 8 7 | 1 s 8

4.1 — A EXCLUSAQ DE RENEFICTARIO SE DARA PELO CANCELAMENTD
= DO FLANG PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE PELO CONTRATANTE
‘r.“;-:t‘,_ QUE CONCEDE ESTE BENEFICIO AS PESSOAS QUE LHES SAOD
a . VINCULADAS,

gl

LY S
L
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142 — A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO TITULAR DESTE
PLANG, PODE OCORRER AINTYA:

A) PELO OBITO DO RENEFICIARIO
B) PELA RESCISAQ DO PRESENTE CONTRATO;

C) PELA PERDA D(} VINCULO COM A PESSOA TURIDICA CONTRATANTE
(U ADERENTE A0 PLANO DE SAUDE CONTRATANTE;

D) FRAUDE PRATICADA PELO BENE FICTARI( TITULAR, APURADA DI
ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COMO  UTILIZAC AL
INDEVIDA DO CARTAOQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICAC AQ, OU SEJA,
QUANDC O RENEFICIARIO, AGINDO COMPROVADAMENTE COM
CULPA OU DOLO, ALTORIZAR TERCEIRO A UTILIZAR SEU CARL. AO
PARA RI:.;-‘tLI?.;"nEM] DE QUAISQUFR PROCEDIMENTOS;

E) NOS CASOS DE OMISSA0 DE DOENCA DU LESAQ PREEXISTENTE NA
OPORTUNIDADE DA DECLARACAO DE  SAUDE, DEPOIS DL
BEVIDAMENTE COMPROVADA PELA CONTRATADA JUNTO A AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS, NO  RESPECTIVO
PROCESS0 ADMINISTRATIVO.

FI A PEDIDO DO BENEFICTARIO TITULAR, NOS TERMOS DA
RESOLUCAD KORMATIVA N° 4122016 (OU OUTRA QUE VIER A
REVOGAR ESTA RESOLUCAD)

14.3 — 0% DEPENDENTES PERDERAO A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS
NAS SEGUINTES CONDICOES:

A) PELA PERDA DA CONDICAO DE DEPENDENCIA PREVISTA NAS
CONIMCOES GERAIS DESTE CONTRATO:

B) A PEDIDG DO BENEFICIARIO TITULAR;

C) FRAUDE PRATICADA PELCY BENEFICTARIO DEPENDENTE, APLURADA
DE ACORDO COM A TEGISLACAO VIGENTE, COMO UTILIZ ACAD
INDEVIDA DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAC AOQ, Ol SEJA.
QUANIM} O BENFEF ICTARIO, AGINDO COMPROVADAMENTE C OM
CULPA OU DOLO, AUTORIZAR TERCEIRO A UTILIZAR SEU CARTAQ
PARA REALIZACAD DE QUAISQUER PROCEDIM ENTOS:
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1) NOS CASOS DE OMISSAQ BE BOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE NA
OPORTUNIDADE DA DECLARACAG DE  SAUDE, DEPOIS DR
DEVIDAMENTE COMPROVADA PELA CONTRATADA JLNTO A AGENCIA
NACIONAL. DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS, NO  RESPECTIVO
PROCESSO ADMINISTRATIV.

E) CASO HAJA A EXCLUSAOQ DO BEN EFICIARIO TITULAR OU PERDA DA
QUALIDADE DESTE DE BEN FFICIARIO TITULAR,

1431 - 08 FILHOS DESCRITOS NO ITEM 23 DESTE CONTRATO
PERDERAO A QUALIDADE DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES CASO
VENHAM A CASAR OT ADQUIRIR UNIAS ESTAVEL.

144 - A EXCLUSAO DE RENEFICIARIO INSCRITO PODERA SER
SOLICTTADA A CONTRATADA PELO CONTRATANTE, ATRAVES DO
WERSITE, POR OUTRO MELQO ELETRONICO PADRONIZADO PELA
CONTRATADA, OU AINDA ATRAVES DY, PLANILHAS FORNECIDAS PELA
UNIMED PALMAS, OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADRO DO CARTAQ
MAGNETICO DF, IDENTIFICACAQ, OU TERMO DE RESPONSABILIDADE
ASSINADO PELO CONTRATANTE, OU AINDA PELO BENEFICIARIO
TITULAR JUNTO A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE OU ADERENTE
AD PLAND DE SAUDE, OU JUNTO A CONTHRATADA,

14.5 = MO CASO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE SOLICITAR A
SUSPENSAD OU EXCLUSAO DE BENEFICIARION, ESTA EXCLUSAD
DEVERA SER SOLICITADA COM NO MINIMO 20 (VINTE) DIAS DE
ANTECEDENCIA DA DATA DE VENCIMENTO DA FATURA REFERENTE
AO MES DA SOLICITACAD, SOB PENA DE PERSISTIR A CONTINUIDADE
DA INSCRICAQ DO BENFEFICIARIO, CAS0 EM QUE A EXCLUSAO SERA
EFETIVADA SOMENTE NO M8 SUBSEQUENTE AO MES DA DATA DO
PERIDO DE EXCLUSAQ.

4.6 — A CONTRATADA S0 PODERA EXCLUIR OU SUSPENDER A
ASSISTENCIA A SATDE DOS BENEFICIARIOS, SEM A ANUENCIA DA
PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, NAS SEGUINTES HIPOTESES:

Al FRATDE;
E) POR PERDA DO VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA

CONTRATANTE, OU DE DEPENDENCIA. PREVISTOS NESTE CONTRATO.
RESSALVADD O DISPOSTO NOS ARTIGOS 30 F 31 DA LEL %.656/98.
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I}} NOS CASOS DE OMISSAOQ DE DOENCA OL LESACQ PREEXISTENTE NA
OPORTUNIDADE DA DECLARACAG  DE SAUDE, DEPOIS  DE
DEVIDAMENTE COMPROVADA PELA CONTRATADA JUNTO A AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, NO RESPECTIVO
PROCESSO ADMINISTRATIVO.

E} CASO HAJA A EXCLUSAD DG BENEFICTARIO TITULAR OU PERDA DA
QUALIDADE DESTE DE BENEFICTARIO TITULAR.

143.1 - 0% FILHOS DESCRITOS NO ITEM 23 DESTE CONTRATO
PERDERAD A QUALIDADE DE RENEFICTARION DEPENDENTES CASO
VENHAM A CASAR OU ADQUIRIR UNIAD FSTAVEL.

14.4 A EXCLUSAQ DE RENEFICIARIO INSCRITO PODFERA SER
SOLICITADA A CONTRATADA PRLO CONTRATANIE, ATRAVES DO
WEBSITE, POR OUTRO MEIO FLETRONMCO PADRONIZADO PELA
CONTHRATADA, OU AINDA ATRAVES DE PLANILHAS FORNECIDAS PELA
UNIMED PALMAS, OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADO DO CARTAO
MAGNETICO DE TDENTIFICACAQ, OU TERMO DE RESPONSABILIDADL
ASSINADO PELO CONTRATANTE, OL AINDA PELO BENEFICLARIO
TITULAR JUNTO A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE OU ADERENTE
AQ PLANO DE SAUDE, OL JUNTG A CONTRATADA,

14.5 — NO CAS0 DA PESSOA JURIPICA CONTRATANTE SOLICITAR A
SUSPENSAD OL EXCLUSAO DFE DBENEFICIARIOS, ESTA EXCLUSAG
DEVERA SER SOLICITADA COM NO MINIMO 20 (VINTE) DIAS DE
ANTECEDENCIA DA DATA DE VENCTMENTO DA FATURA REFERENTE
AQ MES DA SOLICITACAQ, SOB PENA DE PERSISTIR A CONTINUIDADRE
DA INSCRICAO DO BENEFICTARIO, CAS0 EM QUE A EXCLUSAD SERA
EFETIVADA SOMENTE NO MES SUBSEQUENTE A0 MES DA DATA DO
PEDDO DE EXCLUSAO,

146 - A CONTRATADA SO PODERA EXCLUIR O SUSPENDER A
ASSISTENCIA A SATDE DOS BENEFICIARIOS, SEM A ANUENCLA DA
PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, NAS SEGUINTES HIPOTESES:

A) FRALDE;
B} FOR PERTMA M3 VINCULO DO TITULAR COM A PESSOA JURIDICA

CONTRATANTE, OU BE DEPENDENCIA, PREVISTOS NESTE CONTRATO,
RESSALVADO O DISPOSTO NOS ARTTGOS 30 E 3 DA LEL 9.650/95.
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) SE SOLICITADO PELD RENEFICIARIO TITULAR A CONTRATADA,
CASD TENHA SE EXPIRADO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, SEM QUE A
PESSOA  JURITHCA CONTRATANTE TENHA PROVIDENCIADO A
COMUNICACAD DE EXCLUSAO DO RENEFICIARIO A& OPERADURA.

Dy SE O BENEFICTARIO TITULAR SOLICTTAR SUA EXCTLUSAQ OU DE
SFU RENEFICTARIO DEPENDENTE JUNTO A PESSOA JURIDICA
CONTRATANTE OU ADERENTL AQ) PLANO DE SAUDE, OU A PROPRIA
OPERADORA DE PLAND DE SA LU DE (CONTRATADA)

147 A exclusio do beneficiino itnlar ov o perda da condigho de henelicianio tiular
cancelard a inscrigio do seus respectivas dependenies.

148 — A Contratante devors 0Dservar o preLa A deserito mo item “14.57, soby pend
de persistira r::hpmts.ah'z]id:-ldr: de pagamento de mcpsalidades, co-participagdes & oulius
encargns referentes 4 inserigid do beneficiario.

L ATSVLE XV RESGIAGBUSFENSROr  + T #2882 81
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15.1 - CABE A CONTRATADA 0 DIREITO DE 5[.’5\‘]:‘.‘."45;1(‘! ol R.!.-T.R{.‘lﬁi.ii}
IMEDIATA K UNTLATERAL QIJM{I}I'T] pDE  DOLO 01l FRAUDLE
COMPROVADA L EM  CASOS DFE  TOTAL INEXISTENCEA  DE
BENEFICIARIOS CADASTRADOS NO PLANO ORA CONTRATADO,
RFSERVANDO-SE () MESMO DIREITO A CONTRATANTE.

15.1.1 — () ATRASO NO PAGAMENTO DA MENSALIDADE (FATURA), PELA
CONTRATANTE, POR LM PERIODD SUPERIOR A O (SESSENTA) DIAS,
IMPLICARA Na SUSPENSAOQ OU RESCISAOQ DO PRESEMTE CON [RATO.
QUANDO FOR O CASO DE s USPENSAQT TODOS O% ATENDIMENTOS

A0S BENTFICTARION FICARAQ RESTRITOS PARA OCORRENCIAS DE
SURGENCIAS L EMERGENCIAS™.

152 - APOS A VIGENCLA MINIMA OBRIGATORIA DE 12 (DOZE) MESES,
QUALQUER LMA DAS PARTES PODERA RESCINDIR FSTE CONTRATO
IMOTIVADAMENTE, MEDIANTL PREVIA COMUNICACAD DA PARTE
SOLICTTANTE COM ANTECEDENCTA MINTMA DE 60 (SESSENTA).

153 — 0 CONTRATANIE PODERA AINDA RESCINDIR DENTRO DO
PRAZO DE VIGENCIA INICIAL ESTABELECTDH NG CONTRATD, DESDE
QUFE ESTEJA EM DLA COM AS SUAS OBRIGACOES FINANCETRAS
ADVINDAS DESTE CONTRATO, F ACATE (0 PAGAMENTO DE S0 I'
(CINQUENTA PFOR CENTO) DO VALOR DAS MENSALIDADES OUE

'-'l.-.:} II"-u-F/
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SERIAM DEVIDAS ATE O TERMING L0 PRAZO DE VIGENCIA INICTAL
DO CONTRATO.

15.4 - A INADIMPLENCIA DA CONTRATANTE SUPERIOR A 60
(SESSENTA} DIAS, CONSECUTIVOS 01 NAQ, NOS ULTIMOS 12 (DOZE)
MESES DO CONTRATO, PODERA FREOVOCUAR A RESCISAO DESTE
CONTRATO APOS PREVIA NOTIFICACAQ COM  ANTECEDENCIA
MINIMA DE 10 (DEZ) DIAS, SEM  PREJUIZO DO DIREITO DA
CONTRATADA DE REQUERER JUDICIALMENTE A QUITACAC DOS
DEBITOS, COM AS CONSEQUENCIAS DA MORA.

15.4.1 - WA OCORRENCIA DE RESCISAD CONTRATUAL MOTIVADA FELA
INADIMPLENCLA DA CONTRATANTE POR PRAZO SUPERIOR A ol
(SESSENTA) DIAS, CONSECUTIVOS GU NAO, NO DECORRER DOS 12
(DOZE) MESES DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, CONTADOS A
PARTIR DE SUA ASSINATURA, SERA EFETUADA PELA CONTRATADA A
COBRANCA DE MULTA RESCISORIA NO VALOR DE 50% (CINQUENTA
POR CENTO) DO VALOR RESTANTE A5 MENSALIDADES QUE SERIAM
DEVIDAS ATE O TERMINGO DO PRAZO DE VIGENCLA INICIAL DO
CONTRATO, TENDO COMO BASE A MEDIA PER CAPITA DAS
MENSALIDADES PAGAS ATE A EFETIVA RESCISAD CONTRATUAL.

155 — L DY RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTA, NO CASO DE
RESCISAQ DESTE CONTRATO, O BLOGUEIO EM SEUS SISTEMAS PARA
INUTILIZACAD DOS CARTOES INDIVIGUAIS DE IDENTFICACAQ DOS
RENEFICTARION.

15.6 — SI° NAOQ FOR MANTIDO O NUMERD MINIMO DE BENEFICIARIOS
TITULARES, ESTABELECIDOS PARA MANUTENCAOQ DESTE CONTRATO,
CONFORME PREYE O ITEM 22 DA CLAUSULA CONDICOES DE
ADMISSAD, RESSALVAIMY () DISPOSTO NO ITEM 15.7.

15.7 - NA HIPOTESE DE REDLCAO DO NUMERDO DE USUARIOS FICAR
ARAING DO LIMITE FSTABELECIDO NA CLAUSULA CONDICOES DE
ADMISSAD, A CONTRATADA PODRERA, A SEL CRITERIO, MANTER
VIGENCTA TEMPORARIA  ADICEONAL, PARA  QUE  SEJA
RECONSTITUIDO © MiNIMO CONTRATUALMENTE ESTARELECIMY,
CABENDO A(D) CONTRATANTE PAGAR 0 EQUIVALENTE A MEDIA PER
CAPTA DAS MENSALIDADES, MULTIPLICADA PELO NUMERO DE
USUARIOS FALTANTES,

14
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158 — SEM PREJUIZO DE OUTHAS PENALIDADES LEGAILS CARIVEIS
RESCINDE-SE FSTE CONTRATO, MEDIANTE NOTIFICACAQ ESCRITA,
NAN SEGUINTES SITUACOES:

a] APOS O TERMING DO PRAZO MINIMO DE VIGENCIA,
IMOTIVADAMENTE. POR QUALOQUER DAS PARTES, DESDE QUE
OCORRA COMUNICACAQ FORMAL F PREVIA COM 60 (SESSENTA) DIAS
DE ANTECEDENCIA;

b) FRAUDE COMPROVADA, DECLARACAQ DI INFORMACOES FALSAS,
INCOMPLETAS  OU  OMISSAO  DESTAS,  REALIZADAS  PELA
CONTRATANTE, QUE INFLUENCIEM NA CELEBRACAQ DO CONTRATO

159 — A FALTA DA HDT]FIfAI;'..-iHK.’[]}']L’?ﬂl’_’f;ﬂ:il‘.} PREVISTA IMPLICA
NA SUBSISTENCLA DAS OBRIGACOLES ASSUMIDAS,

15.10 — DURANTE O PERIODO DE 60 (SESSENTA) DIAS COMPREENDRIDO
ENTRE A NOTIFICACAO DE RESCISAD E A EFETIVA RESCISAO DO
PRESENTE CONTRATO AS PARTES FICAM IMPEDIDAS DE REALIZAREN
OUALQUER INCLUSAO Ol EXCLUSAO DE BENEFICLARIOS.

1511 - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA SOBRE OS5
ATENDIMENTOS INCIADOS DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO
CESSARA NA DATA DA RESCISAQ FORMAL DO MESMO, CORRENDO
QUATISOLER DESPESAS A PARTIR DAL POR CONTA DA CONTRATANTEL.

| CLAUSELAXNI - DISPOSICOES GERATS - -__'=1—. o dl

16.1  Havendo indisponibilidade de leito hospilalar nos estabelecimentos proprios ou
contratades pels CONTRATADA no padran de acomoedagio contratado. serd garanticdo
a0s beneficidrios o acesso 4 acomadagio em nivel superior, sem dnus wbicional.

16.2 — Os benefividrios com mais de sessenta anes de idade, as pestantes. lactanies,
lactentes ¢ criangss alé cinco anos tém priviléein na marcagic de eonsulias, cxames ¢
quaisgquer sulros procedimentos,

163 — Na evenmalidade de inswlislacio guanto so plano ou atendimente des
profissionais ¢ empregados  da CONTRATADA, a CONTRATANTE  deverd
encaminhar reclamagio escrita para o enderego da operador,

i6.4 - Cualquer tolerfncia sda implics perdfio. novagho, renuncia ou alleragio do (E

pacinadao. 'Ir
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16,5 — A CONTRATADA ndo se responsabilizars por quaisquer acordos ajustados
particnlarmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais vu entidades contratadis ou

Conselho Federal de Medicing ¢ suas alleragies posteriores,
inlormmactes prestadas

m&dica. especialments o Codigo de Fiiva Médica aprovada pels Resalugdo 1931/0% do
16,7 — A CONTRATANTE assume intwe
A

inclutdos.

LER]

CONTRATADA em

PROPOSTA DF ANESAD, sobretudo no oue diz respeilo aos bencficiarios o serem
T %

e responsabilidade pels veracidode das
Felagho

s dudos constantes na

A CONTRATANTT, por seus beneficidrios, wutoriza a CONTRATADA a
argdos de fiscalizagio de assisténiia & satde,

prestar wdas as informagies de natureza cadastral ou nae, guando solicitadas pelos

16,9 — E obrgagio da CONTRA AN [E em comunicar formalments qualguer alteragdo
dos dades cndastras, inclusive mudanga de enderego de sens beneficianios, sendo que se
consegiitneia por Falha de comunicagEo.

assimy ndo proceder estusd sentando 3 CONTRATADA de qualguer responsabilidade ou

1611

16,10 — Fm conlomidade com o disposto na RN 1952009 a CONTRATADA deverd
CONTRATANE 0 Manual de Orvientueio para Contragio de Planos de Satde — MPS ¢

na vontratacho e pa inclusio de henelcidrios tmlares a esle plang serd entregue o
o Guia de Leitwra Contratual - GLC,

kste contrato foi elaboradi em conformidade com a legislagho vigente, assim,
contraptestagio.

612

gunlquer alteraciio das normas que impligque em necessaria midilicaciio do que agqui fn
pactuado, poderd ensclar ajuste das condicdes, inclusive com possiveis reflexos na

A CONTRATADA. como signatiria de projews de responsabilidade social,

pugna pelas oricntagdes gque seguem, consideranda inclusive condigho restritiva para
contratar com 4% empresas ¢ pesioas fisicas alheius o essas recomendagaes:

a1 Respeitar & lewislugio em vigor, que prothe o irabalbo de criangas c adolescentes com
menes de 16 anvs, excetn na condigho de sprendizes. a partir de 14 anos:

Bl Desenvolver eaforgos para o redugio, reutiizagae e reciclagem de materiais e

recursos. 10is eomo energis, dpua, produtes toxicos ¢ maldrias primas, huscando ainda a
implantagio de processos de destinagio adequada de residuos;

At
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¢y Dferecer condigdes que ndo sejam prejudiciuis ao desenvalvimento fisico, psiguico,
mioral ¢ seeial de sews colahoradores:

0y Cumpric as obrigacites fiscais. tribatarias. trabalhistas e previdencianas,

16,13 — Por convencdoe adoliu-se neste contrato o pénero masculine guando s
releréneis wold)

CONTRATANKTE e aos (as) beneficiario (as)

1614 — Fazem parte i presents instrumento lodes e guaisquer documentos enfregues
acs heneleiarins nn ocssiio de sua assinatm e que sejam pertinentes ao plano de saide
adauirida, fms come:

a) Guia Médico (Manual do usuario);

b Peoposia de Adesio:

ch Limia de Leitwra Contramal - GLC:

1 Manual de Orientacio para Contratacio de Planos de Saode - MPS;

¢ 'labeta de pregos, quande Tor o caso;

£1 Declaragio de Saide do tilular e dependentes:

o Carta de Orientagdo ao Benelieiana;

hy Carta de ideniilicagio;

1) Entrevisia b Remda:

11 Exame médico, quande for o caso.

16.15 - IPara o5 cfeites de direiwos e deveres advindos do contraio de plana de sadde, sio
adotadas us seguintes detinigdes:

ACIDENTE DE TRABALH{): & gualquer nlercorréncia gue aconiogn com o
beneliciario em sew ambicnte de trabalho, assim como em seu traeto. Esie coneeito
abrange a recuperagio e a reintegragin do heneficiario om suus ulividades profissionuis.

ACIDENTE PESSOAL: ¢ o cvenlo exclusive. com duls caracterizada, direlaments ;:'I-'L
externn, sibi, - g
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imprevisivel, involuntario e violenm, cansador de lesdo fisica que, por sl 80 @
independentements de toda e qualquer outms SHusy Lome NECESEAI0 o Irutamento
i,

AMBULATORIO: estrutura onde se realizn atendimentos de curalivis, peguenas
cirurgiis, primeims sacerns on oumos precedimentos, gue ndo exijam ama eslriiur
mais complexa para o alendimente dos bencficizmos,

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o
regime  especial, vineulado ao Minisiéne da Sadde como drgio de regulugio,
normalizacio. controle ¢ fiscalizagio das o atividades gue parantam 4 ussisléncia
suplementar i saide, com amagio cm roda lerritorio nacional.

AREA DFE ATUACAQ: especificacio dos municipios onde haverd garantia da
cobertura assistencial, demro da qual o Denelicidrio podera wtilizar vs servigos
carnlraados,

ATENMMENTO AMBULATORIAL: ¢ o atendimenio que se limita aos servigos
erequivels em consulione cu ambulaldn,

ATENDIMENTO ELETIVO: termoe wudo para designar os stendimentos médicos
gue podeimn scr
orogramados, au seji que nio sio considersdos de urglnein ¢ emerpéncia

ATENDIMENTO HOSPITALAR: & o atendimeniy que se lmita 305 servigos
exequivels em hospials ¢ prontos-secorfos, ndo meluindo alendimentos ambulatorians
para tins de disgnostice, lerapia ou recuperagio.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: wdo sendimentoy prestado & pestante,  em
decornénuia da gravidez, parto, aborto ¢ suss conseguéncins.

BRENEFICIARIO: pessoa fisica, titular oo dependente, que possul direitos e deveres
delinidos em contrato assinade com & operadera de plano privada de sadde. para
garantiz du assisténeia médico-hospitalar

CALCLLO ATUARIAL: ¢ o vileulo com base estatistion privveniente da analise de
informactes sobre a fregquéneia de wilizacio. perfil do associmdo, tipo de procedimeniuo,
elelunto com vistas 4 manutengdo do equilibrio @enico-finaneeiro do plano ¢ definigio
de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela confraprestagio.

CARFENCTA: o proze ininterrupra, centado a purtic do inleio da vigénoia do conteata o
da inclusdo da benefictario. durante o qual mdo 3¢ tem direilo as coberturas contrasdas,

4%
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CARTAQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: documento que cantem ok dados
Ao heneficiario (nome, dutn de nascimento, cadige e inserigin no plano contratadie,
tipo de acomadacio ou planal,

CID-10: ¢ a Classificagio  Esuatistica Internacional de Doengas e Problemas
Helacionados com a Saide, da Organizagio Mundial de Sande. 1P revisie.

COBERTURA ASSISTENCLAL AMBULATORIAL: segmentagio de plano de
saide que parante a prestagde de servigus de satide, gque campreende consultas médicas
i clinicus bésicas e cepecializadus. apoia  diagnoslico.  fralamento < demais
procedimentos ambulatoriais dererminados no Rol de Progedimentos e Eventas e
Safde e cm contratd,

CORFERTURA  ASSISTENCIAL  HOSPITALAR CcoM  OBSTETRICIA:
sepmentacdo de plano de safide que garante o prestagio de servivos & saude, em reyime
de internacio hospitalar, que garanie @ alenglo 8o par, doengas | listadas ma
(lassilicacfo Estatistica Internacional de Doencas © Prablemnas Relacionados com i
Sande, da Organizacho Mundial da Sadde, procedimentos determinadas no Rol de
Procedimentos ¢ Evenlos em Sande ¢ em conleard,

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CP1: aquela que admiwe, por om
periada ininterrupto de até 24 meses, o suspensio da coberiura de Procedimentos de
Alra Complexidade (PAC), leitos de alia teenalopia ¢ procedimentos  Girlrgicos.
relacionados cxclusivaments as docngas ou lesdes precxisenles - [31.P declaradas pelo
beneliciirio ou seq representante legal por oeasido da conlealagho ou adesin ao plana
privado de ussisténcla o sadde.

CORERTURAS: compreendeam ¢ denominado Rel de Procadimentos, A que 2%
heneliciarios 18m dircito po atendimento ¢ gos servigos colforme opgii [irmada mi
eonlrato.

CONDICOES GERAIS: conjunta de cliansulas conmlilals que sstabelecem obrigagies
o direitos anto da CONTRATADA quanio do CONTRATANTE de um mesmo plano
Je assisténoiu & saide,

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSL: ergdo
eolepindo com competéneia par cstuhelecer ¢ supervisionar a exccuyiio de politicas «
diretrizes gerais do setor de satde suplementar; supervizienar e acompanhar as HLOES ¢ 4
funcionamento da ANS; [ixar dirctrizes garais para implementagio no-sctor de saude
suplementar: deliberar sohre & criscie de camaras féenicus, de cariiter consulliva, de
forma a subsidiar snas decisies,

|
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CONSULTA: ¢ 0 ato médice realizado no sentido de clucidagho diagnosiion e proposia
terapéutivy. O heneleiare tera prazo defmido pelo meédioo gue o atender, para retomar
sug visita para fins de andlise dos exames complementares e definiglo de tratamento. a
contar da data da eonsolia nnicial,

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominagdic
alribyida po paganente de uma Impertineia pelo contratante de plane de satde 3 oma
operadora, pura garantir g prestacio continnada dos servigos contratados, Fgoavale 4
mensalidade

CONTRATADA: o UNIMED PALMAL, dosenla ne contrabe, gue se obriga, na
gualidade de mandatania dooscws cooperados, a garantir a prestagio de servicos de
assisténeia d saude aos bencficidrios do plane ora contratado, nos tormos deste
instrumente. através de scus medicos coepemndos ¢ de rede propnia, ou por ela
comiraiada.

CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridicn que contrata a prestagho de scrvigos de
asaiatenciaa saude,

CONTRIBUIC AC: Qualquer valor pele empregade, incinsive com desconte cm tolha
de pagamento. para custear parte ou a inepralidade da contraprestagio pecuniana de
wen plano de assisténeia 4 satde oferecido polo cmpregador am decorréneia de vinculo
empregaticio, 8 exeegdo des valeres relacionados aos dependentes e aprepados e a
eoparicipagda ou framguia paga dnica g exclusivamente em procedimentos, como fator

i oderagae. na ublizagdn dos servigos die asssiéneia medicn ou odontologica.

COPARTICIPACAD: A co-participagio ¢ n puriicipagdo [inaneeira no despesa
assistencial &  ser paga pelo BEMEFICIARIO  TITULAR  diretamente &
COMTRATANTE, gue por sun o ver ¢ pespimsdvel  pelo sen papamento. a
CONTRATATYA, apis o realizsgdo dos procedimentos ¢ nas condicdes abaixo.

DEMNUNCIA: mumilestagio anilaternl dp voniude de :xﬁ:]gﬂil: de pfio continuar a

relaydo contratum] com preso indeterminadao,

DOENCA AGUDA: falta ou permurbagio da sande. de caractoristica grave ¢ de curlo
duraciio. podendo ser reversivel com o tratamento,

DOENCA CONGENITA: anomalia anatomica ou funcional, genética ou ndg, presents
quando do nascimento, podende se manifestar pogteriommente @ mesms,
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DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLF): & ayuela que o consumidor ou seu
responsdvel, satha ser portador o sofredar, 8 Spoca da contratacio de plano privado de

assislencin i suicde,

MOENC A PROFISSIONAL: ¢ aquela gue teve ongem em ambiente e em fungdo do
Lrahal b,

DHOENCA: lalia ou pertwrbagio da saide: moléstia. mal. enfermidade, que leva o
individuo a traamentn médico.

EMERGEMNCTA: & ¢ evenle gque mmplica no nisco imediato de vida ou de lesBes
irepardveis para o beneticidrio, caracterizado em declaragio do médica assistente,

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientagdo ao beneficidrio, sratuita por dinedlo,
realizada por medico credenciado indicado pela operadora. antes da conbratagio do
plane para o correto preenchimento da Declaragdo de Sande. onde sde declaradas as
doengas ou lesties que o beneticiario saiba ser porrador ou sofredor, no momento da
cantratagio ou ades¥o ao plane privado de assisfénela & saude, além de esclarecer
questdcs relativas aos dircites de cobertura ¢ consequénoing da omissio de inlormagdes.
A enlrevista ambém pode ser realizada por médico da escolha do beneticidrio. que

Aesie LHs0 i-II"L'H.Tk:I LT EFCLESD [1FLZI".-'I'_"I'Ii-Er]L'.'.'.

EVENTD: ¢ todo dana 4 satde, por processo morbide ou em decarréncia de acidente
de qualquer natureza, O evento s¢ inleia com o comprovagio médica de sun ocorrdncia e
terming com & alta modica definitiva. Acomtecimento, eventealidade, ocorréncia.

EXAME COMPLEMENTAR: & o procedimento solicitado pele medico assistente que
passihilils uma investigacio e elucidagio de diagndstice, on para melbor avahar as
condigdes climicas durante ¢ apas o ratamearnto.

GRUPO FAMILIAR: compreende itodos os integrantes de um mesmoe contrale
familiar. ou seji titular e sens dependentes.

HOSPFITAL-DMA: sendimento  hospitalar que nio  requetrn pernoite em  leito
lospitalar.

INTERNACAQ HOSPITALAR: di-se quando o beneliciirio ¢ admitido em hospital,
parg ser submetide g rataments, Goeande soh os cododos do meédico assistente.

MEDICO COOPERADO: & o médics gue participa com cotas, tama das cooperativas
de trahalbo medico, cxistentes no Sistema Nacional [TNIMED.
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MENSALIDADE: & o valor pecunidrio o sor page mensalmente & CORTRATADA,
em luce das coherluras contraradas. Bguivale o contrapresingdo peeuniana.

NAS MESMAS Cﬂ?‘?nfff_lﬂ.‘i DE COBERTURA ASSISTENCIAL: Mesma
sepmentagde o coberturn, rede assistencisl. padedo de acomwodagiio em inlernagdo, drea
veografica de shrangéncia e fato moderador, se houver, do plano privado de assisténcia
A snide contatado para emprepados stives,

NOVD EMPREGO: Nove vincule profissonal que possibilite o ingresso do ex-
empregade emoum plano de assisténcia & sa0de coletivo empresanal, coletiva por
addesdo o de ulosgesiio,

ORTESE: (ualguer material permanenic ou franstiorio gue uuxilie as fungdes de um
membra, orpdo ou tecide. sendo ndo Dgades ao ale cirdrgico 03 materials
colocacio ou remocdo ndo requeiram a realizagde dewle cirdrgico.

PARTO A TERM(): £ aquele gue ocorre ctire 38 (irinta e aita) e 42 |gquarenia e duas)
semanas apos a concepgdio de feto, estando este formade, maduro e pronte para a vide
extra-ulering

PATOLOGIA: cstudo das modilicagtes estruturals efou funcionais produwidas peia
doenga no oEaanismoe,

PLANO: conjunto de garantins e condicdes cobertas referentes aos alendimentos 4
sande mediante contraty Frmado entre Operadora ¢ o CORNTRATANTE,

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: 880 agueles que
pussuem sug prapria lista de pregos ¢ procedimentes, oo se sujeitando as (abelas
praticadas pela Unimed Palmas, podendo ser, ou nfio, eredenciados ao Sistema Linimed

PRIMUIROS SOCORROS: primeiros stendimentos realizados nos casos de urgéncia
B SIS,

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sio o3 relacionados ne Anexe |
da Resolugio ANSRDC o 08 de 07 5aio2000, ou qualguer ecutra que venha a
substilui-le, quarado referentes ds Docngas ¢ Lesdes Preexistentes. que conslanem em
cliusule especifica e terem sua coberturd suspensa pelo prazo de 24 (vinle e guatre)

TTEE M,

PROCEDIMENTO: puru lins e efeitos do plano eontratado, trata-se de formas ou
meios de atendimento pars o diagnostics, acompanhmnento. ¢ fratamento do
henelicidrio, quando da ccorrénets de evenle moshida.
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PROPOSTA DE ADESAO: é o documenta validada pelas partes conlratunies e gue
cxpressa 4 constitoicio juridics das mesmas, omle consla a opedoe contratada pela
CONTRATANTL firmando estas condicdes zerais o devidamente rubricadas pelas
partes,

PROTEST: qualguer matedial permanente ou transitdrio que substitus tolal ou
parcilmente wm membro, drodo ou tecido,

REAJUSTE FINANMNCEIRO: ¢ o aumcnto da mensalidade do plano de saide eny raeio
de alteragdo nos custos ocasionada por fatores como a inflagho e uso de novas
reenologias, sendo aplicado o indice cstabelecido cm contrato,

REAJUSTE TECKICO: ¢ a recomposigEo coondmico-finaneetra do contrato, apurada
pela sinistralidade acomulada no periodo analisado,

REIMN: CREDENCIADA: conjunto de eswabelecimentos deo sadde, proprios on
coniratzdos, para o prestacdo assistencial aos benelicidrios, dentro da drea de atuagio do
plann coniratad,

RESCISAD: supressao da relucdo  contratual  por ouma das partes. devido a
inadimpiements.

RESILICAO: dissclugie de contmate, por qualquer das partes ou por scord de ambasy
a5 partes.

RESOLLCAC: dissolucio do contrate, por condenacio judicial, mofivada pelo
descumprimente de uma das partes de qualouer uma de suas clausulas vigenies,

ROL. DE PROCEDIMENTOS: relagio de ol medicos parn atendimento e
tratamento delinidos pela ANS, conlorme nommative editado pela ANS vigente & Spoca
do evento.

SERVICON CONTRATADOS ou CREDENCLADOS: aqueles  colocados @
disposicio do heneficidrio pela CONTRATADLA. para atendimento médico-haspitalar,
além da rede propria da Cooperativa e dos médicos cooperados.

SINISTRALIDADE: resultado obtido noe confronto centre as desposas ¢ recgilus
advindas da prestacde dos servigos de assisténeia a saude aos bencficiarios durante o
periodo analisado.

SISTEMA NACIONAL UINIMED:; o conjunte de wdas as UNTWETY, conperativas de

trabalhe médico, constantes da relagie ontregue o CONTRATANTEL. vinculadas
atraves de contrato particular. para a prestagio dos servigos de Atemdimento Fletivg

e 33
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efon de Urgdnein e Fmerpéncia aos benelic:drins, quando for da drea de atuagio te sua
Unimed de orspemn.

LNIMED; ¢ uma cooperativa de trabalbo médico, regida pela Lei n® 3,704, de 16 de
dezembro de 1971, criada & diripida por médices, Operadera de plano de assistineia &
satde.

URGENCIA: ¢ 0 cvento resultanie de acidents pessosl, voluntirio ou nda, hem como
de complicaghes no processo gestacionai.

VIGENCLA INICIAL: & o perlodo de 12 (dose) meses. a ser considerndo a partir da
dasa da assinalura do contrate ¢ que delerming o prazo minime de vigénela contratual,

VIGENCTIA MINIMA: & o periodo de 12 (dose) meses, a ser considerado a partir da
data da sssinatura do conteato e gue determing o [resn minimo ¢ ahn E.—L'ID:'JI'iﬂ' de ‘-'Zigﬁtl.:iﬁ
contratual,

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADC: ¢ o perfodo posterior a0 da vigenasia
imicial.

| FLAUSULAXVI- BLEIGAOPE FORO =+~ 0 & = & 0

e

17.1 - Tica detinide como foro o municipto de domicille do CONTRATANIE,
dispensanco a CONTRATATIA qualguer eutre, por mais privilegiado que seia,

[, por assim estarsm justos e contratados, gssivem o presente instrumento, 0a presengs
das feslemunhas ahaixe assinadas

Palmas/ [0, 1M de QUTUBRO de 2017,

TESTEMUNHAS:
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ANEXG 1 DO CONTRA 1O DE PLAN DE SALDE - PRESTACAU DE SERVICOS MEDICOS
F HOSPITALARES K5 _
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FERMO ADMTIVO AD CONTRATO DE PLANO DE SAUDE - PRESTACAD
DE SERVICOS MEDICOS F HOSPITALARES N,

FEESEEREESRT 7 SEEB B F D

LNIMED PALMAY - COOPERATIVA DE TRABALNO MEDICO, pessoa juidica de
dircite privade, classificada comoe Cooperativa Médica, CINPI: 37313 47500H S8,
Registro nu ANS sob o o 300, Classilicads ny ANS como Cooperativa Medica,
com sede do Quadrs 104 Nore, Rua NE |, Tate |, FEdificio Bestne, Salas 101 a 011,
Plano Thretor Morle, CTP: 7T006-900, Palmas — TO, neste ale representady por seu
Dhretor Presidente que abaixo subscreve, dagui por disnte denominada simplesmente
CONTRATADA,
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ASSEME - ASSOCLACAD DOS SERVIDORES MUNICIPALS DE PALMAS. pessod
jurtdica de direite privado, inserita no CNEJ sob o n® Q00606030001 -89, com sede no
S04 SUL ALAMEDA 14 L1 16 AL CEP 77021-6%1. simada em PALMAS - T0. neste
ato através do scn representante lepal Sria) CLEISON ALMEIDA NUNES, inscrito no
CPT sob o n® 992291 .961-34, com enderego na 712 SLL O 10 AL 08 LOTE 15, que
abaixg subscreve, dagqui por disnle denominada simplesmente come CONTRATANTE,

As partes geima indicadas wm, crtre si, justo ¢ acertado o presente TERMO ADITIVO
an Confrato de Plano de Sande — Prestagdo de Servigos Médicos ¢ Hospitalares n®,
, mediante gs seguinics clausulas ¢ condigoes:

Clinsula Primeira — DO OBJETO

{1 presenta Lerma Aditivo tem por abjete a alteracdo do item 2.4 da Clansula Segunda
do Cantrate (rigindri, para que s possa ampliar o gropo familiar,

Clivsuls Segunda — DA ALTIRACAQ

O jtem 2.4 do Contrato de Plano de Sande — Prostaglo de Servigos Medicos e
Hospitalares o, CPpHssA B 0T & scguinte redagio;
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“24 - Mo ocoso deoadesio doogmpo familiar, este dependerd da
participagin do timlar no pleno privado de assisEncia @ salde, @ s
limitari dgueles estabelecidos no tem 2.3 desta clavsula, bem come aos
que tiverem sido vingulados até 30 [11'in_ta} dias da rescisae do Glime
comtrato de plane de spide Grmade entre as partes contratantes, desde
yue nio enha havide solugdo de continvidade entre o8 contratos. ™
CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais cliusulas @ condigoes do instrumento contratual original,
Fisi o presente Termo Aditve de Contrato, laveado cm 02 (duas) viss de igual teor e
forma. assinado pelas partes e lestemumbas ahaixo.
Palmas T, 01 de OUTUBRO de 2017,
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ESPECTALS

INTERNATOES
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DOCHCAS OU
LESOES PRE-
EXISTEMTES:

CONSULTAS MEDICAS
ExaMEE BASICOS Vi

0 Praponente responsavel pela CONTRATANTE decizra Ler pleno Sonbacimedito de Ic::-:lc 5 AS RS
cantretuais e gue tambem Mo Infermade palo Agenle do yondas scbre as vanacss foomas g CLtratacan
Jroultos o= que dispds a ZON RATARN & que mestno assim prefariu oplas pelas condigies descritas noim |

cumprometando=se, ainda & nfarmar 8s candigies, cobarfuias & ndas NOFMEs QUe TonsLam 09 gonirato d=
mesmo numers gue ¢ desta proposta, 3 todos os seus Uollsres hem como seus dependeiles nscot
esta coankratacda

||’.:r presente termc de adesdn, devidamente assinado pelas parles, passg a fazpr parte integranta
dn contrata par: todos os =feitos legais.

FALMAS - 10, @1 dg QUTUBRO de 2017
1
R Y e
L'i*w:-‘nllf-.i;h:-.-j.'lr'l.'unﬁ_i [H2H SERS TS TINIED T AL BN E I RATIY T TH AR AT

KIS I0TR A RS BF Al WA RIEDICTD

MYvus ‘ o

TUSTEMLNHA



