Contrato Codigo n? ~

Instrumento Particular de Prestagdo Continuada de Servigos de Plano Privado de Assisténcia a Saide
Suplementar

a) QUALIFICACAO DA OPERADORA CONTRATADA: UNIMED SUDOESTE DE MINAS COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, operadora de planos privados de saude, com sede no municipio de Passos/MG,
situada na Av. Doutor Breno Soares Maia, 264, Bairro Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n®
71.064.539/0001-52, registrada perante ANS sob 0 no 32417-5, e-mail
vendas@unimedsudoestemg.coop.br, telefone (35) 3529 2626, neste ato representada na forma de seu
Estatuto Social, doravante denominada simplesmente como UNIMED SUDOESTE DE MINAS.

~h) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS, pessoa juridica de
direito privado, com sede no municipio de Delfinépolis-MG, CEP 37910-000 situada na Praca: Manoel
lLeite Lemos n°® 115, Bairro: Centro, inscrita no CNP] sob 0 17.894.064/0001-86, Inscri¢ao Estadual :
[senta, Inscricdo Municipal sob o n® , e-mail: gabinete@delfinopolis.mg.gov.br, telefones: (35)

3525-1522 neste ato representado na forma de seu Estatuto Social doravante denominada
simplesmente como CONTRATANTE.

¢) CARACTERISTICAS DO PRODUTO DO PLANO DE SAUDE:

NOM?I_CO_MPECIAL 3 ' Uniflex Participativo

N2 DE REGISTRO DO '@ Uniflex Participativo Enfermaria - 469.600/13-0
_P_]..ANO NA ANS _ | i Uniflex Participativo Apartamento - 469.599/13-2
T1PO DE  Coletivo Empresarial

__CONTRATACAO _ |

SEGMENTACAO - g : ; -
ASSISTENCI?:}. ' Ambulatorial mais Hospitalar com Obstetricia

'GRUPO DE MUNICIPIOS: Alpinépolis; Capetinga; Capitélio; Cassia;

AREA GEOGRAFICA DE |Claraval; Delfin6polis; Doresépolis; Fortaleza de Minas; Ibiraci; Itad

ABRANGENCIA ‘de Minas; Passos; Piumhi; Pratapolis; Sdo Jodo Batista do Gléria; Sao
'José da Barra; Sdo Roque de Minas; Vargem Bonita.

AREA DE ATUAGAO Alpinépolis; Capetinga; Capitélio; Cassia; Claraval; Delfin6polis;
‘Doresépolis; Fortaleza de Minas; Ibiraci; Itai de Minas; Passos;
'Piumhi; Pratapolis; Sdo Jodo Batista do Gloéria; Sdo José da Barra;
'Sdo Roque de Minas; Vargem Bonita.

PADRAO DE '8 Coletivo (enfermaria) - 469.600/13-0
ACOMODACAO @ Individual (quarto privativo) - 469.599/13-2

FORMACAO DEPRECO  Preestabelecido

L e
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I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9656 de 03 de junho de 1998, de
prestacao de servicos continuada, com cobertura de custos meédico-hospitalares, de acordo com o rol
vigente de proecedimentos médicos instituido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, e suas
atualiza¢des, com a cobertura de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizacao Mundial de Saude, através de profissionais ou
servicos de saude, integrantes da rede propria ou credenciada pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS.

1.2 - O presente contrato ¢ de adesio, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme
dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Codigo de Defesa do
Consumidor.

II - CONDICOES DE ADMISSA0

2.1 - Plano Privado de assisténcia a satde coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura da

atencdo prestada a populagdo delimitada e vinculada 3 CONTRATANTE por relacio empregaticia ou
estatutdria.

2.2 - Poderio ser inscritos neste plano de satde:

a) As pessoas fisicas vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE por relagio empregaticia;

b) Os sbcios e administradores da pessoa juridica contratante, constantes do contrato social:

¢) Os demitidos ou aposentados da pessoa juridica contratante, conforme artigos 30 e 31 da Lei
n®9.656, de 1998;

d) Ostrabalhadores temporirios;

e) Os estagiarios e menores aprendizes.

f) Conjuge, filho(s) consanguineo e por afinidade.

2.3-DO TITULAR

2.3.1 - Para efeito deste contrato o beneficiirio titular é aquele que mantém o vinculo com a
CONTRATANTE.

2.4-DO DEPENDENTE

2.4.1 - O ingresso do grupo familiar dependera da participacio do BENEFICIARIO TITULAR no
plano privado de assisténcia a satide.
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2.4.2 - Para fins de inclusdo e permanéncia neste contrato,
serd considerado beneficidrio dependente, com grau de parentesco em relagdo ao TITULAR:

a) 0 Conjuge;
b) O filho solteiro, até 18 (dezoito) anos incompletos e, se estudante, até 24 (vinte e quatro) anos;

¢) O enteado, o menor, sob a guarda por forca de decisdo judicial e o menor tutelado, que fica

equiparado ao filho.

d) O Convivente, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo

por decisdo judicial;

e) Os filhos comprovadamente invalido.

2.5 - Esta assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,

ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apés o parto, observada as caréncias cumpridas
pelo pai ou mae.

2.6 - E assegurada a inclusdo para fins deste contrato:

2.6.1 - Do filho recém-nascido, natural ou adotivo, tutelado ou sob a guarda, como dependente,
observado o seguinte:

a) No que diz respeito a imposi¢do de caréncias maximas no ato da inscricio do recém-nascido,
inscrito em até 30 (trinta) dias ap6s o nascimento mesmo que o parto nio tenha sido coberto
pela Unimed, devera ser observado o seguinte:

al) Caso o beneficirio, pai ou maie, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de
caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido serd isento do
cumprimento de caréncias para cobertura assistencial; ou

a2) Caso o beneficidrio, pai ou mae, ou responsavel legal nio tenha cumprido o prazo de
caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao
recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario.

2.6.2 - Do menor de 12 anos adotado por beneficiario deste plano de saidde, ou sob sua a guarda

ou tutela, desde que seja inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adogio, guarda ou tutela,
aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio adotante seja ele pai ou mae, ou
responsavel legal, conforme o caso.
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5] 35252600 2.6.3 - Do filho menor de 12 anos cuja paternidade tenha sido

reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que seja inscrito
no plano em até 30 (trinta) dias a contar do reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia ja
cumpridos pelo beneficiario pai.

2.6.4 - A nio observaciio do prazo maximo de 30 (trinta dias) ensejara no cumprimento integral, a
partir da inclusdo no contrato, dos prazos de caréncia e de Cobertura Parcial Temporaria.

26.5 - O direito de um dependente permanecer no plano esta diretamente vinculado a
permanéncia no plano por parte do beneficiario titular.

2.6.6 - E vedada a alegacdo de Doenca e Lesdo Preexistente - DLP ou aplicagao de Cobertura
Parcial Temporaria - CPT quando o dependente for inscrito nos primeiros 30 (trinta) dias a contar:

a) Do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de beneficiario, pai ou mae;

b) Da guarda, ou tutzla, ou adogdo, no caso de recém-nascido de responsavel legal beneficiario
deste plano, e

¢) na hipétese de menor de 12 anos, da guarda, tutela ou adogdo, ou do reconhecimento de

paternidade, indeperdente do tipo de segmentagdo de plano contratada.

2.6.6.1 - Na hipétese de inscri¢do apés o prazo de 30 (trinta) dias, pode ocorrer arguicao de
doenca ou lesdo preexistente, bem como a imposigdo de cobertura parcial temporaria.

2.7 - DA INCLUSAO

2.7.1 - Quando da assinatura deste contrato, a CONTRATANTE enviara a relagao dos beneficiarios
a serem inscritos, em formulario disponibilizado pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, devidamente
assinado e carimbado, sendo obrigatério o preenchimento de todos os campos do mesmo,
responsabilizando-se pela veracidade das informacdes e fornecendo copia dos documentos que
comprovem a veracidade das informagdes e o vinculo de seus beneficiarios, a saber:

a) Copia do Documento de Identidade;

b) Cépia do CPF;

¢) Cépia do comprovarte de residéncia;

d) Cépia da certiddao de casamento ou declaragao feita em cartorio da uniao estavel;

e) Copia da certiddo de nascimento, para os dependentes menores de idade que ndo possuam RG;
f) Copia do Cartdo Nacional de Saude;

g) Cbpia do cartdo PIS/PASEP do titular;

h) Cépia do comprovante de vinculo com a CONTRATANTE.
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2.7.2 - Ndo serdo aceitas inscri¢des de beneficiarios sem a copia
da documentagdo comprobatéria.

2.8 - DA MOVIMENTACAO DE BENEFICIARIOS

2.8.1 - Havendo inclusdo, exclusao ou suspensdo de beneficiario a UNIMED SUDOESTE DE MINAS
devera ser comunicada, por escrito, até o dia 10 (dez) do més corrente, sendo certo que assim nao
procedendo, esta movimentagdo somente sera realizada para o més subsequente.

2.8.2 - E obrigacio da CONTRATANTE, comunicar formalmente, respeitado o cronograma de

movimentagdo, qualquer alteracdo de seus dados cadastrais e dos beneficiarios vinculados a este
contrato, sob pena das sangdes previstas em lei.

2.8.3 - A exclusdes de beneficiarios somente serao procedidas mediante a comunicagdo inequivoca
da CONTRATANTE ao ex-empregado da opg¢ao de manutenc¢dao da condigdo de beneficidrio de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, nos termos previstos nos art.30 e 31 da Lei
9656/98, devendo ainda ser fornecido a Unimed as seguintes informacgoes:

[ - se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria;
I - se o beneficiario aposentado continuara trabalhando na mesma empresa;

II1 - se o beneficiario contribufa para o pagamento do plano privado de assisténcia a satde;

[V - por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano de saitide; e

V - se o ex-empregado optou pela sua manutengdo como beneficidrio ou se recusou a manter esta
condicdo.

2.8.4 - Havendo contribui¢do do ex-empregado e pedido de manutengio no plano de saude devera
ser assinado por este Termo de Opg¢ao de manutengdo no plano de satide disponibilizado pela Unimed.

111 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - Os servicos cobertos por este plano abrangem todo procedimento ambulatorial, de diagnose e
terapia, internacao hospitalar e atendimento obstétrico constante no "Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude", vigente a época do evento, para as doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, 102 revisdao - CID-10, da Organizacio Mundial de
Saude - OMS, em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM,

representando a somatoéria das segmentagdes Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica, previstas no art. 12
da Lei n2 9656/98.

3.2 - A cobertura do contrato obedecera as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) de procedimentos na saide
suplementar estabelecidas pela ANS, que podem ser consultadas no site www.ans.gov.br.
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3.3 - O atendimento, dentro da segmentacgdo, da drea de abrangéncia geografica estabelecidos neste
contrato e rede de prestadores de servigos contratada pela Unimed, esta coberto, independentemente
do local de origem do evento.

3.4 - Os servigos compreendem:

Cobertura Ambulatorial integra os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatoério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, ndo incluindo internagao hospitalar
ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internacio,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como
unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

3.4.1 - Consultas mécicas, com médicos cooperados, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e
espec:lallzadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3.4.2 - Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satude da ANS, vigente a época do evento, solicitados pelo médico assistente;

3.4.3 - Servicos de apoio diagnoéstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, solicitados pelo cirurgido-dentista com a finalidade de auxiliar e complementar o diagnéstico
odontolégico, executados na rede prépria ou credenciada da UNIMED SUDOESTE DE MINAS e dentro da
abrangéncia deste contrato;

3.4.4 - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, de
acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento e das Diretrizes de Utilizagdo (DUT), desde que solicitadas pelo médico assistente;

3.4.5 - Coberturas para procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica em nimero ilimitado ue
sessdes por ano contratual, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitacdo do medico assistente;

3.4.6 - Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia;

3.4.7 - Cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou

emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atencdo ao paciente.

3.4.8 - Cobertura para os procedimentos abaixo indicados, considerados especiais;

a) Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;
b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
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c) Cobertura de medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo anexo ao Rol de Procedimentos e eventos em Saude;

d) Radioterapia;

e) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;

f) Hemoterapia;

g) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) anexas
ao Rol de Procedimento e Eventos em Satde da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS;

3.5 - Cobertura Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de

internagdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, observadas as
seguintes exigéncias:

3.5.1 - Cobertura obrigatdria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internag3o hospitalar:

a) Hemodidlise e dialise peritonial;

b) Nutricdo parenteral e enteral, em ambiente hospitalar; |

¢) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

d) Procedimentos radioterapicos;

e) Hemoterapia

f) Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica, em ambiente hospitalar;

g) Embolizacdes, em ambiente hospitalar;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) Procedimentos de reeducacio e reabilitagao fisica;

k) Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes cobertos, exceto medicacio de manutencao.

3.5.2 - Tratamento da obesidade mérbida em regime ambulatorial, prestado preferencialmente

por equipe multiprofissional integrante da rede da UNIMED SUDOESTE DE MINAS, respeitado as
Diretrizes de Utilizacao.

3.5.3 - Em caso de indicagdo médica, podera ocorrer a internagdo em estabelecimento médico, tais

como hospitais e clinicas para tratamento médico, assim considerados pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde - CNES.

3.5.4 - Participacdo do meédico anestesiologista, quando houver indicagio clinica, nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

3.5.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 3
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Satide/102 Revisio - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes auto
infligidas, estdo cobertos.

3.5.6 - A atencio prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como altimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente.

3.5.7 - Internagdes hospitalares de todas as modalidades, centro de terapia intensiva ou similar e
em clinicas basicas e especializadas da rede propria ou credenciada, em nimero ilimitado de dias e
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

a) Nas internagdes psiquidtricas, inclusive para dependéncia quimica ou alcodlica, tentativa
suicidio ou autoagressdo ou em regime de hospital dia, tera o custeio integral de 30 (trinta) dias
de internacdo continuos ou ndo nos tltimos 12 (doze) meses de vigéncia; o custeio parcial sera
fixado a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de internagao, por ano de contrato, em que
havera cobranca de coparticipagdo do beneficiario de 45% (quarenta e cinco por cento) do valor
da contg;

b) A cobertura do tratamento em regime de hospital dia se dard de acordo com as Diretrizes
estabelecidas nos normativos vigentes.

3.5.8 - Despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao do
paciente durante o periodo de internagao;

3.5.9 - Exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenga e elucidagao
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e sessoes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢ao do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

3.5.10 - Toda e quezlquer taxa incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacao
assim como remocio do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato;

3.5.11 - Tratamentc das complicagdes clinicas e cirargicas decorrentes de procedimentos nao
cobertos, tais como, procedimentos estéticos, inseminagdo artificial, transplantes ndo cobertos, entre
outros, respeitada a segmentagio do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria - CPT
e desde que o procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

3.5.12 - Quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos, de pacientes com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos e de portadores de deficiéncias, conforme indicagdo do médico assistente

estdo asseguradas as despesas de acomodagdo e alimentagdo necessarias a permanéncia de um
acompanhante durante a internagao;
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3.5.13 - Cirurgias buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de
classe, devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servigos da UNIMED SUDOESTE DE
MINAS, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestesicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagio, 6teses, préteses e
demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizadas durante o periodo de internagio hospitalar;

3.5.14 - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria realizagdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacio
hospitalar, realizadas por equipe de satide necessaria a complexidade do caso. &
a) Inclui o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia

de enfermagem e alimentagdo ministradas durante o perfodo de internacao hospitalar;

b) A necessidade da internagdo por imperativo clinico é determinada pelo cirurgido-dentista
assistente ou medico assistente, que ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar
para a realizagao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao
doente, assegurando as condi¢des adequadas para a execu¢ao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

¢) Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execug¢do dos procedimentos
odontolégicos ambulatoriais nio estio incluidos na cobertura do plano de satde.

3.5.15 - A cirurgia plastica reparadora terd cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauragdo de funces em 6rgdos, membros e regides atingidas, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento;

3.5.16 - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

necessarias para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizagio de técnicas de tratamento de
cancer;

3.5.17 - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do
evento, bem como as despesas com procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagio especifica
que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a
realizagdo do transplante, incluindo, quando couber:
al) despesas assistenciais com doadores vivos, do beneficiario receptor;
aZ)medicamentos utilizados durante a internacio;

a3) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a4) despesas de captacdo, transporte e preservacio dos 6rgaos na forma de ressarcimento
ao SUS (Sistema Unico de Sauide).
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3.5.18 - Os beneficiarios candidatos a transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde vigente & época do evento, de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacgao e
Distribuicdo de Orgdos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila inica
de espera e de sele¢do;

3.5.19 - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagoes, Captacdo e Distribuicdo de
Orgidos - CNCDOs, dentro des fungdes de gerenciamento que lhe sdo atribuidas pela legislacdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 0rgaos
aos estabelecimentos de satde autorizados em que se encontre o receptor;

3.5.20 - Coberturas dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo: consultas ¢
aconselhamento para planejamento familiar, atividade educacional para planejamento familiar,
atendimento clinico, sulfaro de DEHIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA) e implante de dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre ou hormonal, conforme indicagdo do médico assistente, inclusive com o
fornecimento do dispositivo;

3.5.21 - Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

3.5.22 - Estd garartida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos-e Eventos em Satde, vigente na época do evento, relacionados com a satude ocupacional
e acidentes de trabalho.

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

3.6.1 - Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagdo e alimentacao, relativas
acompanhante indicado pela mulher durante:
a) pré-parto;
b) parto; e
¢) pés-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicagdo do médico assistente ou até 10 (
dez) dias, quando irdicado pelo médico assistente;

3.6.2 - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apdés o parto observada as clausulas 2.5 deste
contrato.

3.6.3 - Opcdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos perfodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no

prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo, observada as condigoes descritas na
clausula 2.6 de'ste contrato.
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3.6.4 - Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por
enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagio vigente.

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA
4.1 - Estédo excluidos da cobertura deste contrato:

4.1.1 - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.2 - Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas quando declaradas pela
autoridade competente;

4.1.3 - Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

4.14 - Consultas e quaisquer atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de emergéncia ou
urgéncia;

4.1.5 - Consultas, tratamentos médicos hospitalares, internagdes ou qualquer atendimento prestado
antes do infcio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias previstas ou prestados em
desacordo com o estabelecido neste contrato;

4.1.6 - Despesas de um acompanhante, exceto para:

a) Criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) Idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, portadores de deficiéncia, conforme
indicacdo do médico assistente;

c) Despesas, conforme indicagdo do médico assistente e legislacbes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato.

4.1.7 - Despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste contrato; ’

4.1.8 - Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com
acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar e aquelas
relacionadas aos procedimentos odontolégicos passfveis de realizagdo em consultério, mas que
necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico, 3 excegdo dos honoririos e materiais
atilizados;

4.1.9 - Enfermagem em caréter particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;

4.1.10 - Escleroterapia de varizes;

4.1.11 - Exames especificos como: admissionais, periédicos e demissionais, retorno ao trabalho,
mudang¢a de fungio;

4.1.12- Exames para piscina ou ginéstica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

4.1.13 - Fornecimento de aparelhos ortopédicos, préteses, érteses e seus acessérios nio ligados ao
ato cirdrgico e as estéticas;

4.1.14 - Fornecimento de equipamentos e materiais (inclusive érteses e préteses), sem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA);

4.1.15 - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficicia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissédo de Incorporagio de Tecnologias do Ministério da
Satde - CITEC, bem como fornecimento de medicamentos off-label

Membro dadlianga Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues

-

> i 11

>




4.1.16 - Fornecimento de produtos de toalete, higiene pessoal, servigos telefonicos ou qualquer
outra despesa que ndo seja vinculada a cobertura deste contrato;

4.1.17 - Internagao domiciliar Home Care;

4.1.18 - Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

4.1.19 - Necropsias;

4.1.20 - Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia contratada,
bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por meédicos nao
cooperados ou entidades ndc credenciadas, a excegdo dos atendimentos caracterizados como de urgéncia
e emergéncia," quando ndo for possfvel utilizar servigos credenciados, que serdo posteriormente
reembolsados na forma e termos previstos neste contrato;

4.1.21 - Procedimentos que nio constem do ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA
ANS para a segmentagdo con‘ratada;

4.1.22 - Procedimentos realizados fora da rede cooperada, contratada ou credenciada, exceto nos
casos de urgéncia e emergéncia;

4.1.23 - Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para
o mesmo fim;

4.1.24 - Procedimentos exclusivos do segmento obstétrico enquanto ndo cumpridas as caréncias
respectivas;

4.1.25 - Procedimentos, exames ou tratamentos no exterior, ainda que a coleta do material seja feita
no Brasil;

4.1.26 - Procedimentos relacionados a medicina ocupacional.

4.1.27 - Psicopedagogia, psicomotricidade e psiconeurologia;

4.1.28 - Quaisquer vacinas, salvo as ministradas durante a internagdo hospitalar ou atendimento
ambulatorial de urgéncia ou emergéncia;

4.1.29 - Qualquer procedimento realizado por profissionais cuja especialidade ndo seja reconhecida
pelo respectivo Conselho de Classe;

4.1.30 - Resgate ou remogdo domiciliar de qualquer natureza, bem como remogao a€rea;

4.1.31 - Transplantes, bem como exames para esta finalidade, excetuando-se os transplantes
cérnea, rim e aut6logos constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide;

4.1.32 - Transporte para a realizagio de exames, exceto em caso de beneficidrio internado,
exclusivamente por solicitagdo do médico assistente;

4.1.33- Tratamento ern SPA, clfnica de emagrecimento, ou rejuvenescimento, clfnicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinica para o acolhimento de idosos, casas sociais e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

4.1.34 - Tratamentos clinicos ou cirlrgicos para rejuvenescimento, para emagrecimento - exceto o
relacionado 3 obesidade mérbida, ou ganho de peso, sem finalidade estética, desde que cumpridas as
diretrizes previstas no Rol de Procedimentos vigente, ficando claro que a mamoplastia ndo esta
assegurada, mesmo quandoc a hipertrofia possa repercutir sobre a coluna vertebral, exceto a cirurgia
plastica reparadora.

4.1.35 - Tratamentos, cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria - ANVISA e demais 6rgdo reguladores, cirurgias e
tratamentos antiéticos ou ilegais, cirurgias para a mudanga de sexo e inseminag3o artificial.
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4.1.36 - Tratamento clinico ou cirirgico experimental;

4.1.37 - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de satide, com exceg¢do dos
medicamentos antineoplasicos orais constantes no Rol de Procedimentos vigente;

4.1.38 - Fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados ndo nacionalizados,
isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

4.1.39 - Todo e qualquer hospital e clfnica que embora credenciados por outra Unimed (para
atendimento aos seus planos especiais), sdo considerados de tabela prépria, categoria diferenciada e alto

custo, integrantes da Rede Especial e Master definidas no Manual de Intercdmbio do Sistema Unimed, a
saber:

a) Bahia: Associagdo de Protegdo a Maternidade e a Infincia de Pojuca, Bahia Servigos de Satde S/A
(Hospital Salvador), Cetro Centro Especializado em Traumatologia, Clinica Ortopédica e
Traumatolégica S/A, Clinica Santa Helena SC Ltda. (Hospital Santa Helena Camagari), Fundacéo
Jose Silveira, Hospital da Clima Clinica Maria Albano Ltda. (CLIMA), Hospital das Clinicas de
Alagoinhas Ltda., Hospital Evangélico da Bahia, Hospital Jaar Andrade Ltda., Hospital Maternidade
de Santo Amaro, Hospital Octavio Pedreira Ltda., Hospital Sobaby Ltda., Lithocenter Hospital Dia
Sociedade Empresaria Ltda.(Clinica de Urologia Modesto Jacobino), Med Center Clirca - Clinica
Metropolitana Ltda., Otorrino Center sc Ltda. (Day Hospital Louis Pasteur), Probaby Clinica
Infantil e Urgéncias Ltda., Promater Policlinica e Maternidade, Promédica Patrimonial S/A
PROPAT (Hospital Jorge Valente), Santa Casa de Misericérdia da Bahia (Hospital Santa Izabel),
Santa Casa de Misericérdia de Cachoeira, Semed Servigos Medico Hospitalares de Camagari Ltda.
(Hospital SEMED), Sermege Servigos Médicos em Geral Ltda. - Epp, Servicos de Emergéncia
Medico Cirtirgicos Ltda. (SEMEC) (Hospital Agenor Paiva), Sociedade Andnima Hospital Alianca
(Hospital Alianga), UMI Urgéncia Medica Infantil Ltda. - Epp; Hba S. A. Assisténcia Médica e
Hospitalar, Hospital Portugués, Hospital Sdo Raphael e INSBOT.

b) Rio Grande do Sul: Associagdo Educadora S3o Carlos - AESC (Hospital Mie de Deus) e Associagdo
Hospitalar Moinhos de Vento; Instituto de Cardiologia(Consta na Rede Bésica CNU).

c) Sdo Paulo: Associagdo Congregacdo de Santa Catarina (Hospital Santa Catarina), Associagdo do
Sanatério Sfrio (Hospital do Coragdo), Fund. Inst. de Moléstia do Aparelho Digestivo (Hospital
Professor Edmundo Vasconcelos), Fundagdo Antdnio Prudente (A.C.Camargo Cancer Center),
Hosp. e Mat. Sdo Luiz S.A. Unid. Assungdo (Sdo Bernardo do Campo), Hospital Alemdo Oswaldo
Cruz, Hospital e Maternidade Santa Joana S/A (Bairro Paraiso), Hosp. e Mat. S3o Luiz S.A. Unid.
Brasil (Santo André), Hospital e Maternidade Santa Joana S/A (Bairro Bela Vista), Hospital Infantil
Sabar4, Hospital Santa Paula Ltda. (Bairro Vila Olfmpia), Instituto de Esp. Pediatrjcas de Sdo Paulo
S/A - Hospital da Crianga de Jabaquara, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo,
Rede D'or Sdo Luiz S/A - Unidade Anélia Franco, Rede D'or Sdo Luiz S/A - Unidade Morumbi, Rede
D'or S3o Luiz S.A. - Unidade Itaim, Soc. Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés, Sociedade
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d) Beneficente Sdo Camilo - Pompeia, Sociedade Hospital Samaritano; Beneficéncia Portuguesa -
Parafso (Consta na Rede Basica CNU), Hospital e Maternidade S3o Camilo - Santana/Mandaqui,
Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Nossa Senhora de Lourdes - Jabaquarsa, Hospital Nove
de Julho, Hospital Santa Isabel - Santa Casa de Sdo Paulo - Higien6polis, Hospital Santa Isabel -
Satde Mental - Vila Mariana.

e) Rio de Janeiro: Associagdo Beneficente Israelita do Rio de Janeiro (Hospital Israelita Albert Sabin),
Associagdo Congregagdo de Santa Catarina (Casa de Satide S3o Jose), Casa de Satide Laranjeiras
Ltda. (Laranjeiras Clinica Perinatal - Barra da Tijuca), Casa de Satide Laranjeiras Ltda. (Laranjeiras
Clinica Perinatal), Czsa de Satide Saint Roman Ltda., Clinica da G4vea S/A, Clinica Medico Cirdrgica
Botafogo S/A (Hospital Samaritano), Clinica Sorocaba S/A, DH - Day Hospital Ltda., ESHO Empresa
de Servigos Hospitalares S.A. (Hospital Pré-Cardfaco), ESHO Empresa de Servigos Hospitalares S....
(Casa de Satide Santa Lucia), Hospitais Integrados da Gavea S/A (Clinica Sdo Vicente), Hospital de
Clinicas de Niteréi Lida., Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., Hospital e Maternidade Sio Luiz
S.A. (Hospital Quinta D'or), Hospital e Maternidade Sdo Luiz S.A. (Hospital Copa D'or), Hospital
Icaraf - Clinica Sdo (iongalo Ltda., Hospital Norte D 'Or de Cascadura S.A., Instituicio Adventista
Este Bras. de Prev. e Ass. a Satide (Hospital Adventista Silvestre), Ipanema - Servico de Assisténcia
Medico-Cirtrgica Infantil Ltda. (URGIL), Jorge Jaber Clinica de Psicoterapia Ltda. - Epp (Clinica
Jorge Jaber), MEDISE Medicina Diagnostico e Servicos S.A (Hospital Barra D'or), Meier Medical
Center Ltda. (Hospital Pasteur), Preslaf-Empresa de Servicos Hospitalares Ltda.; Clinica Bambina
Ltda, Clinica Pediétrica da Barra (Consta na Rede Basica CNU).

f) Distrito Federal: Carpevie - Centro de Medicina Integrada Ltda. (Hospital Dr. Juscelino
Kubitschek), CBV Centro Brasileiro da Visdo Ltda., Centro Clinico AMMA Ltda. - Epp, Centro de
Convivéncia e Aten¢do Psicossocial Ltda. (Hospital de Saide Mental Vida), Clinica do Renascer
Ltda. - Epp, ESHO Empresa de Servigos Hospitalares S.A. (Hospital Alvorada de Brasflia), Fundagao
Universitdria de Cardiologia (Instituto de Cardiologia do Distrito Federal), Home - Hospi..
Ortopédico e Medicina Especializada Ltda., Hospital Lago Sul S/A (Hospital Daher Lago Sul S/A),
Hospital Santa Marta Ltda., Instituto Médico Cirtirgico Asa Sul Ltda. (Day Clinic), ISOB - Instituto de
Satide de Olhos Brasflia S/S Ltda. (Visdo Institutos Oftalmolégicos), Laf-Empresa de Servigos
Hospitalares Ltda., Rade D'or Sdo Luiz S.A. (Hospital Santa Luzia), Rede D'or S3o Luiz S.A. (Hospital
do Coragdo do Brasil), Servigos Hospitalares Yuge Ltda, (Hospital S3o Francisco); INBOL (consta
na Rede Basica), Hospital das Clfnicas de Brasflia, Clinica Mansao Vida.

g) Santa Catarina: Hospital e Maternidade Dona Helena - Joinville;

h) Pernambuco: Centrc Hospitalar Albert Sabin, Hospitais Assoc. de Pernambuco Ltda. (H. Santa
Joana), Hospital Esperanga, Hospital Jayme da Fonte, Hospital Memorial Sdo Jose Ltda., Hospital
Unimed Recife I I ], Rzal Hospital Portugués.

4.1.39.1 - A lista de Hospitais de Alto Custo e Tabela Prépria ser atualizada mensalmente
no Site da Unimed Sudoeste de Minas bem como disponibilizada na sua Sede.
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V - DURACAO DO CONTRATO - VIGENCIA

5.1 - Este contrato tera o inicio de vigéncia a partir de sua assinatura e tera duragdo minima de 12
(doze) meses consecutivos.

5.2 - Apbds o periodo de vigéncia minima, nio havendo manifestagdo em contrério no prazo de 60
(sessenta) dias, este contrato prorroga-se automatica e sucessivamente por tempo indeterminado.

5.3 - Ndo haverd cobranca de taxa no ato da renovacao deste contrato.

VI - PERIODOS DE CARENCIA -.

6.1 - No plano privado de assisténcia a satide COLETIVO EMPRESARIAL, com niimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, nio é exigido o cumprimento de prazos de caréncia, e nio
havera clausula de agravo ou cobertura parcial temporéria, nos casos de doencas ou lesdes
preexistentes desde que a CONTRATANTE formalize o pedido de inclusdo/inscri¢do do beneficiario em

até 30 (trinta) dias da celebragio do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante.

6.2 - Para os contratos com menos de 30 participantes ou para inclusdo/inscrigio fora do prazo de 30
(trinta) dias, as coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de
cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos:

a) Urgéncia e Emergéncia - 24 (vinte e quatro) horas;

b) Consulta médica, exame de analises clinicas e raios X sem contraste - 30 (trinta) dias;

¢) Terapias (consulta/sessio): fisioterapia, nutricionista, fonoaudiologia, psicologia/psicoterapia,
acupuntura - 180 (cento e oitenta) dias;

d) Internagdes clinicas, cirtirgicas, psiquiatricas e Hospital-dia - 180 (cento e oitenta) dias;

e) Procedimentos cirtrgicos realizados em ambiente ambulatorial - 180 (cento e oitenta) dias;

f) Procedimentos de Alta Complexidade - PAC, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude - 180 (cento e oitenta) dias;

g) Demais procedimentos - 180 (cento e oitenta) dias;
h) Parto a termo - 300 (trezentos) dias.

6.3 - A caréncia explicitada nesta cldusula ¢ individual e serd contada a partir da data de inicio de

vigéncia do contrato, para os beneficiarios inscritos no seu inicio, e a partir da data de inscri¢do, para os
que forem inscritos posteriormente.

6.4 - Os servicos contratados serdo prestados aos beneficiarios regularmente inscritos apés o
cumprimento das caréncias acima mencionadas.
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V11 - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
7.1 - Para efeitos desta clausula definimos:

a) Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) - sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portacor ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a sadde, ce acordo com o art. 11 da Lei n® 9656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do
art. 4° da Lei n? 9951, de 28 de janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolucao
Normativa n° 162 e suas posteriores alteragoes;

b) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - aquela que admite, por um periodo ininterrupto de ate 2
meses, a partir da cata da contrata¢ao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesoes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal;

¢) Agravo - como qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a satide, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou lesdo presxistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com
as condi¢des negocizdas entre a operadora e o beneficiario.

72 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS nio adota o sistema de agravo.

7.3 - O beneficidrio estd obrigado, por ocasido de sua inclusao informar ser conhecedor ou nao da
condicio de portador ou sofredor de doenga ou lesio preexistente, sob pena da sua omissdo ser
caracterizada como fraude contratual, sujeitando-o a exclusdo do contrato, bem como a cobranga, pela
UNIMED SUDOESTE DE MINAS, de eventuais prejuizos, nos termos da legislacao em vigor.

7.4 - A informacdo ser4 prestada durante a Entrevista Qualificada, por meio do preenchimento da
Declaracio de Saude, formulario especifico fornecido pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, que deve ser
preenchida de préprio punho pelo beneficiario ou seu representante, que sera parte integrante deste
contrato e condicdo prévia para a inclusao.

7.4.1 - Ao ser declarado pelo beneficidrio a existéncia de doenca e lesdo preexiste a Unimed
oferecera obrigatoriamente a Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

7.5 - Para o preenchimento da Declaragdo de Saide, o beneficiario tem o direito de ser orientado, sem
onus financeiro, por um médico indicado pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS.

7.6 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nio pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da UNIM:D SUDOESTE DE MINAS podera fazé-lo, desde que assuma o dnus financeiro
dessa entrevista.
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7.7 = O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaragdo de Saude, onde sao declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de

esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissio de informacdes e da
fraude as informacgdes.

7.8 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de ¢onhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissido de informacio ao
beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo

administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario
1 Cobertura Parcial Temporaria.

7.9 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS cabera o 6nus da
prova.

7.10 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de

comprovacdo do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condi¢do quanto a existéncia de
doenga e lesdo preexistente.

7.11 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apés entrega efetiva de
toda a documentacéo.

7.12 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario deverd remeter documentagio necessaria para instrucio do
processo.

7.13 - Apés julgamento e acolhida a alegagdao da UNIMED SUDOESTE DE MINAS pela ANS, o Beneficiario

-passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacio
da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, bem como sera excluido do contrato.

7.14 - Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doencga ou lesdo preexistente, bem como a

suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

7.15 - E vedada a alegacdo de omissio de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, com
vistas a sua adesdo no plano privado de assisténcia a satide.

7.16 - Caso a UNIMED SUDOESTE DE MINAS né&o oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da

adesao contratual, ndo cabera alegacdo de omissdo de informagdo na Declaragio de Satde ou aplicacio
posterior de Cobertura Parcial Temporaria.

Membro daAlianga Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz,
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues

ANS - 32417-5]
17 M b,
4 4 =z



7.17 - Na hipétese de Cober:ura Parcial Temporaria, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirtrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os

procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou Lesao
Preexistente. *

7.18 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, d sponivel no site www.ans.gov.br.

7.19 - A constatacdo da existéncia de lesdo ou doenga que possa gerar a necessidade de eventos
cirirgicos, de uso de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade resultara r
cumprimento da Cobertura Parcial Temporéria, pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

7.20 - Nos casos de Cobertura Parcial Tempordria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacio ou adesdo ao p.ano privado de assisténcia a saide, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmertagdo contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

7.21 - Contratos com menos de 30 beneficiarios

a) No plano de assisténcia a satde sob o regime de contratacdo COLETIVO EMPRESARIAL, havera
clausula de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, em casos de doengas ou lesdes preexistentes.

7.22 - Contratos com 30 beneficiarios ou mais
a) No plano privado de assisténcia a saide COLETIVO EMPRESARIAL com ntiimero de participantes
igual ou superior a trinta benefici4rios, ndo podera haver clausula de agravo ou cobertura parcial
temporaria, nos cascs de doengas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario formalize
pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagao a
pessoa juridica contratante.
7.23 - Para inclusdo/inscri¢do fora do prazo de 30 (trinta) dias haveré clausula de Cobertura Parcial
Temporaria - CPT, em casos de doengas ou lesdes preexistentes.
VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
8.1 - Para efeitos desta clausula definimos:
a) EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o

beneficiario, caracterizado em declaragao do médico assistente.
b) URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.
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8.2 - A Unimed garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de
decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

8.3 - A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de internagdo, por
periodo inferior, para:

[ - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia;

IT - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de caréncia
para internacdo; e

I1I - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Tempordria e que resultem na necessidade de

eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesdes preexistentes.

8.4 - Ap6s cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia desde
a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgdos e fungdes.

8.5 - DA REMOCAO
8.5.1 - Aremogao do paciente sera garantida pela Unimed nas seguintes hipéteses:

I - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta
de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da aten¢do ao paciente; e

II' - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando o limite de 12 (doze) horas de atendimento for atingido ou surgir
a necessidade de internacio, nas hipéteses citadas na clausula 8.3.

8.5.1.1 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS garantird a remocgdo terrestre entre hospitais,
exclusivamente dentro da 4rea de abrangéncia geografica do contrato, quando constatada
€ comunicada pelo médico assistente 3 impossibilidade de continuidade do tratamento
por falta de recursos do estabelecimento hospitalar.

8.6 - DA REMOCAO PARA O SUS:
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86.1 - Cabera a UNIMED SUDOESTE DE MINAS o 6nus e a responsabilidade da remocao do

paciente para uma unidade <o SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do
atendimento.

8.6.2 - Na impossibilicade de remogdo, por risco de vida, o beneficiario titular ou seu responsavel
e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando. assim, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS desse 6nus.

8.6.3 - Para a remocio, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS disponibilizara ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

8.6.4 - Quando o bereficidrio ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento do beneficiario em unidade diferente daquela

indicada pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, esta fica desobrigada da responsabilidade médica e do
dnus financeiro da remocgado.

8.6.5- Somente sera coberta a remog¢do que tenha sido comunicada e aprovada pela UNIMED
SUDOESTE DE MINAS.

8.7 - DO REEMBOLSO NOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.7.1 - Sera garantido o reembolso exclusivamente nas situacdes de Urgéncia e Emergéncia,
estando o beneficiario impossibilitado de se dirigir a um prestador constante da rede contratada ou
credenciada ou que a Urgércia ou a Emergéncia seja de tal gravidade, que ndo haja tempo habil para
este deslocamento, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS se responsabilizara pelo reembolso das
despesas pelos atendimentos que sejam necessarios a preservagdo da vida, érgdos e funcoes,
exclusivamente enquanto este quadro clinico se mantiver e for comprovadamente impossivel
remover o paciente para ur hospital constante de sua rede contratada ou referenciada.

8.7.2 - O reembolso ocorreré respeitando-se os limites estabelecidos pela Tabela de Reembolso da
UNIMED SUDOESTE DE MINAS que contém os valores pagos a rede cooperada ou credenciada deduzida
a coparticipagdo prevista para cada evento.

8.7.3 - A Tabela de R:embolso é registrada no Cartério 12 Oficio de Titulos e Documentos de Belo
Horizonte, sob n.2 1300763.

8.7.4 - A Tabela de Reembolso se encontra a disposicdo, para fins de consulta por parte dos
heneficiarios, na sede da UNIMED SUDOESTE DE MINAS, a Rua Doutor Breno Soares Maia, 264 - bairro
Belo Horizonte, Passos/MC.
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8.7.5 - O beneficidrio tem o prazo de 1 (um) ano para apresentar a documentacio abaixo listada,
sob pena de decaimento do seu direto ao reembolso.

8.7.6 - O beneficidrio serd reembolsado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a entrega da
documentacdo adequada, conforme definida a seguir:

a) Nota fiscal valida como recibo, com a especificagdo e discriminacdo do atendimento realizado,
nome do paciente, data da realiza¢do do evento, contendo o cédigo do CID-10, todos os dados do
médico assistente e cada um dos componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo
de atendimento prestado vinculados ao laudo médico, data da alta, valor cobrado discriminando
honorarios médicos, exames, didrias e taxas, materiais e medicamentos, valor de desconto,
quando houver, assinatura do responsavel pelo servico.

b) A UNIMED SUDOESTE DE MINAS reserva-se o direito de analisar e auditar todo e qualquer
documento, procedendo aos acertos cabiveis, para fins de reembolso das despesas vinculadas
diretamente ao evento que originou o atendimento durante o estado de urgéncia e emergéncia.

¢) Os documentos (recibos, laudos e relatérios médicos) deverdo ser entregues a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados a partir da data da
alta.

d) Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que permitam o calculo correto
do reembolso, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS solicitard complementagdo dos documentos,
contando-se novo prazo de 30 (trinta) dias.

e) O valor aprovado para reembolso serd pago ao Beneficidrio ou seu responsavel, sendo
indispensavel a apresentacao dos documentos pessoais, mediante a quitacio do reembolso.

8.7.7 - Nao serdo reembolsados procedimentos realizados de forma programada, denominados
eletivos, nos casos em que o beneficiario ou seu representante legal optar por ser atendido fora da

abrangéncia geografica do plano e em prestadores ndo credenciados ou cooperados da Unimed
Sudoeste de Minas.

X - MECANISMOS DE REGULACAO
9.1 - DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E IDENTIFICACAO

9.1.1 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS fornecerd aos beneficidrios o cartio individual de
identificacao referente ao plano contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de
validade e indicacdo do prazo de CPT, quando houver, cuja apresentacdo, acompanhada de documento
de identidade, oficialmente reconhecido na forma da lei, sera obrigatéria para assegurar a fruicao dos
direitos e vantagens deste contrato, desde que o beneficiario esteja regularmente insgrito, podendo a

UNIMED SUDOESTE DE MINAS, adotar sempre que necessario novo sistema operacional para melhor
atendimento.

9.1.2 - A entrega dos Cartdes Individuais de Identificagdo serd feita ap6s o pagamento da primeira
fatura pela CONTRATANTE.

- Membro dallianga Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - 32417-5
P
- 21 < 7




9.1.3 - Exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum beneficidrio sera atendido sem a

apresentacdo do cartdo individual de identificagdo juntamente com um documento de identidade
valido, com foto.

9.1.4 - O beneficidrio sem o cartdo de identificacio devera retirar guia de autorizacao para a
realizacio do procedimento na sede da UNIMED SUDOESTE DE MINAS a Rua Doutor Breno Soares Maia,
n2 264 - bairro: Belo Horizonte, Passos/MG, no horario comercial.

9.2 - DA AUTORIZACAO PREVIA

9.2.1 - O beneficiario devera requerer 3 UNIMED SUDOESTE DE MINAS a emissdo da autorizagao
prévia para realizagdo dos procedimentos com os profissionais ndo médicos, ou seja, consultas/sessor

com fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo (inclusive psicoterapia), fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional.

9.2.2 - A solicitacdo dos referidos servigos necessitardo de guia (pedido) emitida pelo medico
assistente, com a sua justificativa,

9.2.3 - Os exames, precedimentos de alta complexidade e internagGes hospitalares necessitarao de
guia (pedido), emitidas pelo médico assistente e quando for o caso por cirurgido-dentista e autorizadas
previamente pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, que apresentara resposta no prazo de 02 (dois) dia
atil, a partir do momento da solicitagdo, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia em que ndo havera
exigéncia de autorizacdo prévia e o beneficiario titular ou seu responsavel terd o prazo de 48 (quarenta
e oito) horas ou 2 (dois) dizs Gteis para regularizagdo.

9.2.4 - Os servicos de apoio/diagnésticos, tratamentos e todos os demais procedimentos
ambulatoriais serdo prestados pela UNIMED através da rede prépria ou contratada, constante do Guia
Médico, por intermédio da solicitagdo do médico assistente ou cirurgido-dentista, devidamer’

habilitado, nio podendo hzver restricdo aos pedidos dos profissionais ndo pertencentes a rede propria
ou contratada.

9.2.5 - Para a autorizacio de Orteses, proteses e materiais especiais, serdo observados 0s
seguintes critérios e prazos:

a) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, f'natéria—prirr:a e dimensdes) das orteses, préteses e materiais especiais - OPM E's
necessarios a execu;do dos procedimentos.

b) O profissional requ sitante deve, quando assim solicitado pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS,
justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas.
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¢) As indica¢des serdo repassadas para a auditoria médica que liberara a autorizagdo no prazo de
05 (cinco) dias uteis.

9,3 - DA PERICIA

9.3.1 - E facultado a UNIMED SUDOESTE DE MINAS a exigéncia e realizacdo de pericia médica no
beneficiario, sempre que julgar necessario.

9.3.2 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS garante ao beneficiario o atendimento pelo profissional
avaliador no prazo maximo de 01 (um) dia (til, a partir do momento da solicitagdo de autorizagiao ou
em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia/emergéncia, para a defini¢do dos casos de aplicagao
las regras de regulacgado previstas neste instrumento.

9.4 - DA JUNTA MEDICA

9.4.1 - As divergéncias de natureza médica relacionadas com os servigos objeto deste contrato
serdo dirimidas por uma junta médica composta por 03 (trés) profissionais: um nomeado pela UNIMED
SUDOESTE DE MINAS, o profissional solicitante ou outro nomeado pelo CONTRATANTE e um terceiro,

desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracio
ficara a cargo da UNIMED SUDOESTE DE MINAS.

9.4.2 - Caso ndo haja acordo quanto ao médico desempatador, este serd designado pela associacio
representativa de médicos, sendo os honordrios deste, assumidos pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS.

9.4.3 - Decidida a instauragdo da junta médica, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS:

a) Devera comunicar o beneficiario, compor a junta e proferir a decisdo em até 05 (cinco) dias tteis
da negativa;

b) No prazo maximo de 01 (um) dia (til, comunicar ao beneficidrio e a ANS sobre a decisio
proferida.

9.4.4 - No caso de negativa do médico assistente de participar, compondo a junta, e/ou de emitir a
justificativa ou laudo para andlise da Auditoria Médica, fica suspenso o processo de autdrizagio, até que
seja normalizada a situagdo, possibilitando a analise da solicitacio.

9.4.4.1 - Nos casos previstos na cldusula 9.4.4 a Unimed Sudoeste de Minas comunicara a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

9.5 - DA REDE DE PRESTADORES REFERENCIADOS

9.5.1 - A rede de prestadores de servigo da UNIMED SUDOESTE DE MINAS constard em sua
pagina da internet, no enderego www.unimedsudoestemg.coop.br, limitada a abrangéncia geografica
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contratada e ao tipo de plano, podendo também ser consultada pelo telefone (35) 3529-2600 ou em

sua sede administrativa a Rua Doutor Breno Soares Maia, n? 264 - bairro Belo Horizonte -
Passos/MG.

9.5.2 - Exclusivamente a UNIMED SUDOESTE DE MINAS fica reservado o direito de realizar e/ou
solicitar pericias médicas, 2xames e inspe¢des com o objetivo de fiscalizar a qualidade dos servicos

prestados por seus Cooperados e/ou Credenciados ou ndo e apurar eventuais diavidas ou
esclarecimentos.

9.5.3 - Os médicos, hospitais, casas de saude, clinicas, laboratérios ou entidades correlatas de
assisténcia a satide Cooperados e/ou Credenciados pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS poderio ser
substituidos por outros equivalentes, durante a vigéncia do contrato.

9.5.4 - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente ¢
mediante comunicagdo formal ao CONTRATANTE e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,

ressalvados desse prazo mnimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracio das normas
sanitarias em vigor.

9.5.5 - Na hipétese de substituicio de entidade hospitalar ocorrer por vontade da UNIMED
SUDOESTE DE MINAS durante periodo de internagdo de algum beneficidrio, sera garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internacao até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a UNIMED SUDOESTE DE MINAS
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuag¢do da assisténcia.

9.5.6 - No caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo é necessaria autorizagao
prévia da ANS e posterior comunicagdo aos beneficiarios.

X - DA COPARTICIPACAO

10.1 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS cobrard da CONTRATANTE, toda vez que um beneficiario fizer
uso dos procedimentos/eventos cobertos, a coparticipagao definida abaixo:

a) Consulta Médica - 50% (cinquenta por cento), do valor do procedimento;
b) Exames Complementares - 30% (trinta por cento), do valor do procedimento;
¢) Procedimentos realizados por outros Profissionais da &area de Saude (Fonoaudidlogos,
Psicélogos, Nutricionistas, Terapia Ocupacional e Fisioterapeutas) - 30% (trinta por cento), do
valor de procedimento;
d) Procedimentos Ambulatoriais - 30% (trinta por cento), do valor do procedimento;
d1) As cirurgias oftalmoldgicas, dermatolégicas e demais realizadas em ambulatério, clinica
ou mesmo em hospital, mas ndo caracterizadas como internac¢do hospitalar; os atendimentos
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de urgéncia/emergéncia realizados em pronto socorro/pronto atendimento; as sessdes de
quimioterapia, radioterapia, didlise e hemodiilise, realizadas ambulatorialmente, sio consideradas
como “PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS”, estando sujeitos a coparticipacdo de 30% do valor do
procedimento.

e) Exclusivamente nas internagdes psiquiatricas, inclusive no regime de Hospital dia, sera cobrada
a coparticipa¢do de 45% do valor da conta hospitalar, a partir do 312 dia da internacio no
transcorrer de 1 (um) ano de contrato
f) Internagdo Hospitalar - R$ 100,00 (cem reais) por evento. _
10.2 - O pagamento da coparticipacao sera feito diretamente a UNIMED SUDOESTE DE MINAS, apés a

prestacdo do servigo, sendo discriminado e cobrado juntamente com a CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA.

10.3 - A coparticipagdo estipulada sera cobrada por procedimento realizado e por beneficiario.

10.4 - Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da coparticipacdo pela utilizacio de
todos os beneficiarios e dependentes inscritos no presente contrato, que serd cobrada pela UNIMED
SUDOESTE DE MINAS juntamente com fatura mensal.

10.5 - A coparticipa¢dao devera ser paga independentemente se sua cobranca for realizada em més
diferente daquele em que ocorreu o procedimento.

XI - FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE
11.1 - Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada sao preestabelecidos.

11.2 - Por ser um plano coletivo empresarial o pagamento da contraprestagio pecuniiria e
coparticipagdes serdo de responsabilidade da pessoa juridica contratante, junto 8 UNIMED SUDOESTE

DE MINAS, a excecdo quanto aos demitidos e aposentados da pessoa juridica contratante que
permanecerem no plano de saude.

11.3 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED SUDOESTE DE MINAS os valores relacionados
abaixo, por cada beneficiario, mensalmente, através da emissido de fatura, conforme nimero e faixa
etaria de beneficiarios inscritos no plano, ficando reservado o direito da UNIMED SUDOESTE DE MINAS

adotar outra forma de cobranca que melhor lhe aprouver, mediante comunicagdo prévia a
CONTRATANTE.
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Faixa Etaria @ Uniflex Participativo B Uniflex Participativo
Enfermaria - 469.600/13-0 Apartamento - 469.599/13-2 |
00 a 18 anos | RS 74,29 R$ 86,23
19 a 23 anos R$ 74,29 R$ 86,23 |
24 a 28 anos R$ 74,29 '. R$ 86,23 J.
29 a 33 anos | R$ 104,01 R$ 120,70 |
34 a 38 anos R$ 130,00 R$ 150,90
i 39 a 43 anos | R$ 155,97 R$ 181,05 :
44 2 48 anos R$ 218,34 R$ 253,45 |
49 a 53 anos R$ 240,17 R$ 278,82 |
54 a 58 anos | R$ 336,25 ' R$ 390,36 |
59 anos ou mais | R$ 420,33 R$ 487,97 |

Os valores constantes nesta tabela sofrerdo alteracdes quando da aplicacao dos reajustes anuais.

11.4 - No momento da contratagio do plano e a cada adesao, serd apresentado aos beneficiarios o valor
correspondente ao seu custo por faixa etdria, como empregado ativo e a tabela de precos adotada por
faixa etdria com as devidas atualizacdes, na manutencdo da condi¢do de beneficidrio de que trata os
artigos 30 e 31 da Lei 9656,98.

11.4.1 -'A tabela de precos por faixa etdria com a devida atualizagdo serd disponibilizada pela
Unimed para consulta dos beneficiarios.

11.5 - As faturas emitidas pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS serdo baseadas na comunicagio ¢
movimentacdo de beneficidrios enviada pela CONTRATANTE.

11.6 - O valor total é composto pelo resultado da soma da Contraprestagdo Pecunidria (mensalidade),
da coparticipacao, quando houver, e demais valores previstos neste instrumento.

11.7 - As mensalidades e demais valores de responsabilidade da CONTRATANTE terdo vencimento

todo dia ( ) de cada més, determinados na fatura ou no documento unico de
cobranca, conforme o caso.

11.8 - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subsequente.

11.9 - As faturas pagas com cheque serdo consideradas quitadas somente apds a sua compensacao.
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11.10 - O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia deste
contrato, quando cabivel.

11.11 - Se a CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo até 02 (dois) dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS para que nao se sujeite as consequéncias da mora.

11.12 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao meés, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor do débito em atraso.

11.13 - Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os beneficiarios que

vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a estes ja vinculados, respeitada a variacio por faixa etaria
e 0S reajustes.

11.14 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS se reserva o direito de incluir o nome da CONTRATANTE nos
6rgaos de protegdo ao crédito, apds a devida e pertinente comunicagdo formal, caso ndo seja verificado
o adimplemento de quaisquer valores previstos no presente contrato.

XII - DAS DEMAIS CONTRIBUICOES

12.1 - Para fins da inscricdo a UNIMED SUDOESTE DE MINAS cobrard da CONTRATANTE o valor de R$
15,00 (quinze reais), por beneficidrio.

12.2 - Para fins de emissao de segunda via do Cartdo Individual de Identificagdo a UNIMED SUDOESTE
DE MINAS cobrara da CONTRATANTE o valor de R$ 10,00 (dez reais), por unidade.

12.3 - Em conformidade com a legislagdo vigente a UNIMED SUDOESTE DE MINAS cobrara da
CONTRATANTE quaisquer Impostos e Taxas, bem como despesas bancérias.

12.4 - O valor de Coparticipagao pela utilizagdo dos servicos sera discriminado e cobrado juntamente
com o valor CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA.

12.5 - Nenhum pagamento sera reconhecido como efetivado pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS se a
CONTRATANTE nao possuir Comprovante devidamente autenticado por quem de direito.

XIII - REAJUSTE
13.1 - REAJUSTE PARA CONTRATANTE COM 30 OU MAIS BENEFICIARIOS

13.1.1 - REAJUSTE FINANCEIRO ANUAL
C@p Membro daAllanga Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.
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13.1.1.1 - Nos termos da Lei, o valor da Contraprestagio Pecunidria, coparticipacdo, contribuicoes
e inscricdo serdo reajustados, anualmente, a partir da data de assinatura deste contrato, levando-
se em conta a inflacdo verificada no perfodo, medida pelo indice positivo do IGP-M (Indice Geral
de Precos do Mercado), da Fundagdo Getulio Vargas, que serd apurado no perfodo de 12 (doze)
meses consecutivos e aplicado no més de aniversario do contrato. Caso este indice deixe de ser
publicado, sera substituido por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no
periodo, por meio de aditamento contratual.

13.1.1.2 - Caso a legislagdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a doze meses, a
mesma tera aplicacdo imediata sobre este contrato.

13.1.1.3 - Fica estabelecido que os valores relativos as inclusdes de novos beneficiario
independente da data da inclusdo, terdo o primeiro reajuste na data base deste contrato.

13.1.2 - REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE

13.1.2.1 - APURACAO DA SINISTRALIDADE

a) Além do reajuste financeiro anual previsto, com objetivo de garantir a solvéncia do plano, na
data de aniversario (o contrato, havera verificagdo se a sinistralidade se ultrapassou a meta de
70%, cuja base é a oroporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apurada conforme a seguinte formula:

S=[(DA-C)/R]x 100
onde:

S = Sinistralidade (%);

DA = Despesas £Assistenciais (R$);

C = Recuperacio de coparticipacdo (R$);

R = Receita de Contraprestacdo Pecunidria (R$).

b) Tendo em vista a utiizagdo através do SUS e consequentemente o custo destes procedimentos a
serem ressarcidas, que sdo eventos assistenciais, as partes ajustam que, quando houver a
utilizacdo por parte dos beneficiarios vinculados 8 CONTRATANTE e a ANS enviar a cobranca
deste ressarcimento a UNIMED SUDOESTE DE MINAS, esgotados todos os recursos

administrativos de defesa, estes valores integrardo o célculo de sinistralidade para fins de
reajuste.

13.1.2.2 - APURACAO DO INDICE DE REAJUSTE TECNICO
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a) Além do indice financeiro IGP-M, acima estipulado, o Reajuste Técnico serd aplicado quando a

sinistralidade do presente contrato for superior 3 meta de 70% e sera apurado conforme a
seguinte férmula:

R=[(S/Sm)-1]x100

Onde: R - Indice de reajuste apurado (%);
S - Sinistralidade apurada no periodo (%);
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato (%).

b) A aplicagdo de Reajuste Técnico por sinistralidade sera realizada de forma complementar ao
reajuste financeiro anual (IGP-M).

13.1.2.3 - Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios, os valores de suas

contraprestacoes terdo reajuste na data de aniversario deste contrato, entendendo-se esta como data
base tnica.

13.1.2.4 - Qualquer reajuste no contrato serd comunicado 3 ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, nos prazos e condigdes por ela estabelecidos. "

13.1.2.5 - Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram determinados
levando-se em conta os servicos assegurados, as caréncias e o ntimero de beneficiarios vinculados no
ato da contratacdo e a carga tributaria que recai sobre as operadoras de planos de saide.

13.1.2.6 - Nao havendo desequilibrio atuarial do contrato para aplicacdo de reajuste por
sinistralidade, este contrato ser4 reajustado, anualmente no seu més de aniversario, de acordo com a
variacao positiva do indice IGP-M, que sera apurado no perfodo de 12 meses consecutivos.

13.1.2.7 - Fica ainda estabelecido, em fungdo da publicacio da RN 195, pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, que:

a) O presente contrato ndo poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacido pecuniiria em razio de mudanca de faixa
etaria;

b) O valor das mensalidades e a tabela de pregos serdo reajustados anualmente, de acordo com a
apuracao do indice de reajuste;

¢) Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados para beneficiarios que
facam parte deste mesmo contrato; %

d) No caso da legislagdao autorizar reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS adotara este novo perfodo de reajuste.
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13.2.4 - APURACAC DO INDICE COMPLEMENTAR

a) Além do indice ‘inanceiro IGP-M, acima estipulado, o Reajuste Técnico sera aplicado ao
agrupamento/Pocl de Risco, quando a sinistralidade do grupo for superior a meta de 70%, e sera
apurado conforme a seguinte férmula:

R =[(S /Sm) - 1] x 100

Onde: R -Indice de reajuste apurado (%);
S - Sin stralidade apurada no periodo (%);
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato (%).

b) A aplicacdo de Reajuste Técnico por sinistralidade sera realizada de forma complementar ao
reajuste financeiro anual.

13.2.4.1 - Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios, os valores de suas

contraprestacoes terdo reajuste na data de aniversario deste contrato, entendendo-se esta como data
base Unica.

13.2.4.2 - Qualquer reajuste no contrato serd comunicado a ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, nos prazos e condi¢des por ela estabelecidos.

13.2.4.3 - Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram determinados
levando-se em conta os cervicos assegurados, os excluidos ou ndo assegurados, as caréncias, os limites,
os beneficios e o nimero de beneficiarios vinculados no ato da contratacao e a carga tributaria que recai
sobre as operadoras de planos de satde. Assim, qualquer alteracdo destes itens podera ensejar a

repactuacdo dos valores devidos, com a devida anuéncia da Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS.

13.2.4.4 - Nao havendo desequilibrio atuarial do contrato para aplicacio de reajuste por
sinistralidade, este contrato serd reajustado, anualmente no seu més de aniversario, de acordo com 2
variacdo positiva do indice IGP-M, que serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos.

13.2.4.5 - Fica ainca estabelecido, em fungdo da publicagdo da RN 195, pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, que:

a) O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em razido de mudanca de faixa
etaria;

b) O valor das mensalidades e a tabela de pregos serdo reajustados anualmente, de acordo com a
apuracdo do indice de reajuste;
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c) Ndo podera haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados para benefici4rios que
fagam parte deste mesmo contrato;

d) No caso da legislacdo autorizar reajuste em perfodo inferior a 12 (doze) meses a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS adotar4 este novo periodo de reajuste.

XIV - VARIAGOES PERCENTUAIS ENTRE FAIXAS ETARIAS

" @ Uniflex Participativo Enf, @ Uniflex Participativo Apt.

IDADE i 469.600/13-0 ! 469.599/13-2
! Percentual l Percentual
~ 0aiB8anes | - | : B
1 19 a 23 anos | 0,00% 0,00% B
~ 24a28anos | 0,00% 0,00% |
29233 anos 40,00% 39,98% B
o 34 a 38 anos 24,99% 25,01%
i 39 2 43 anos 19,99% 19,99%
i 44 a 48 anos | 39,98% 39,99%
~ 49a53anos 10,00% | 10,01%
- 54 a 58 anos 40,00% | 40,01% |
59 anos ou mais | 25,00% 25,00%

14.1- Ocorrendo alteragio na idade de qualquer beneficirio inscrito que resulte em seu deslocamento

Jara a faixa etdria superior, a contraprestacdo pecunidria serd reajustada automaticamente, no més
subsequente ao de seu aniversario, conforme os percentuais definidos abaixo:

14.2 - O valor fixado para a tltima faixa etaria nio podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria.

14.3 - A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variacao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

14.4 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria incidirdo sobre o prego da faixa etaria
anterior, e nao se confundem com o reajuste anual.
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XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURDICOS DE PLANOS COLETIVOS

15.1 - DO VINCULO

15.1.1 - O vinculo dc¢ beneficiario com a CONTRATANTE devera ser em carater empregaticio, para
garantir o direito de manutencdo da condicdo de beneficiario no plano.

15.2 - DA CONTRIBUICAO PARA DEMITIDOS E APOSENTADOS

15.2.1 - Considera-se:

a) Contribuicdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha .e
pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestagdo pecuniaria de seu plano
privado de assisténcia a saude oferecida pelo empregador em decorréncia de vinculo
empregaticio, a excecdo dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a
coparticipacdo ou franquia paga tnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderagdo, na util zagdo dos servigos de assisténcia médica ou odontologica;

b) Mesmas condigdes de cobertura assistencial: mesma segmentagdo e cobertura, rede assistencial,
padriao de acomocagdo em internagio, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se
houver, do plano privado de assisténcia a saiide contratado para os empregados ativos;

¢) Novo emprego: novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténc a a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao.

15.3 - DO CONTRATO PARA DEMITIDOS E APOSENTADOS
15.3.1 - DO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA OU EXONERADO

15.3.1.2 - A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o p. .0
contratado, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de
manter sua condicao de beneficiario - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas
condicoes de cobertura essistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma o pagamento integral do plano.

15.3.1.3 - O demitico ou exonerado deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados do recebimento da comunicagdo do empregador.

15.3.1.4 - O periodc de manutencdo da condigao de beneficiario sera de 1/3 (um terco) do tempo
de contribuicdo e permanéncia no plano atual ou sucessor, com um minimo assegurado de 06 (seis)

meses e um maximo de 2+ (vinte e quatro meses).

15.3.2 - DO APOSENTADO
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15.3.2.1 - A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que se aposentar e que tiver
contribuido para o plano contratado, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manutencao
como beneficidrio - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condicées de

cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral do plano. X

15.3.2.2 - O aposentado deve optar pela manutencio do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados do recebimento da comunicagio do empregador.

15.3.2.3 - Na hipétese de contribuigio pelo entio empregado, por periodo inferior a dez anos, é
assegurado o direito de manutencdo como beneficidrio, & razdo de um ano para cada ano de
~ontribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do plano.

15.4 - CONDICOES DE MANUTENCAO

15.4.1 - Em caso de morte do titular, demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado, o
direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a
saude, nos termos do disposto neste contrato.

15.4.2 - A condigdo de beneficidrio assegurada deixara de existir, quando da admissido do
beneficiario titular, demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado, em novo emprego.

15.4.3 - Sera exigido do beneficiario a cada 03 (trés) meses a comprovagdo de sua condi¢do para
permanéncia no plano de inativos. *

15.4.4 - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio, ndo tera direito & permanéncia no plano.

15.4.5 - Nos planos custeados integralmente pela empresa, nio é considerada contribuicdo a
coparticipagao do Beneficiario, inica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na
utilizagao dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

15.5 - CONDICOES GERAIS

15.5.1 - O direito assegurado ao beneficiario, demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado,
nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacgoes coletivas de trabalho.

15.5.2 - No caso de perda do direito de manutencio ou cancelamento do contrato pela
CONTRATANTE, os beneficidrios poderdo optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o
desligamento ou cancelamento do contrato, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da
UNIMED SUDOESTE DE MINAS, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde
que:
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a) AUNIMED SUDOESTE DE MINAS disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O Beneficidrio titu'ar se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestacdes pecuniarias e
de seus dependentas;

c) O valor da contraprestacdo pecunidria corresponda ao valor da Tabela Vigente na data de adesao
ao plano Individua! Familiar.

15.5.3 - Incluem-s¢ no universo de usudrios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario
titular.

a) O ex-empregado demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado, bem como seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencao da condi¢do de beneficiario,
poderao exercer ¢ portabilidade especial de caréncias para plano Individual ou Familia, Ju
Coletivo por Adeszo, para qualquer operadora, nos termos da legislacdo vigente.

15.6 - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATANTE

15.6.1 - Para manu‘en¢do do ex-empregado demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado

como beneficiario de plano privado de assisténcia a saide, os empregadores poderio escolher, no ato
da assinatura do contrato:

a) Manter o ex-empr2gado no mesmo plano privado de assisténcia a saliide em que se encontrava
quando da demiss:io sem justa causa, exoneragao ou aposentadoria, ou;

b) Contratar um plano privado de assisténcia a satide exclusivo para seus ex-empregados demitidos
sem justa causa, exonerados ou aposentados, separado do plano dos empregados ativos.

15.6.2 - E obrigacdc da CONTRATANTE, comunicar no ato da rescisdo contratual, o ex-empregado
demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado de seu direito de opcdo pela manutencdo da
condi¢do de beneficiario, cuja resposta devera se dar no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

15.6.3 - A contagen: do prazo acima citado somente se inicia a partir da comunicacdo inequivoca
ao ex-empregado, no ato da rescisdo contratual, sobre seu direito de opgdo de manutencio da condicio
de beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.

15.6.4 - Somente mediante comprovacdo da empresa de que o beneficiario foi comunicado seu

direito de opgdo de manter-se no plano de saiude é que a UNIMED SUDOESTE DE MINAS podera
proceder com a exclusdo do beneficiario.

15.6.5 - O beneficiario aposentado ou demitido na forma e prazo previstos neste contrato, caso
deixe de efetuar o pagamento das mensalidades de sua responsabilidade, por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos tltimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apos
notificagdo prévia que se dara até o 50° (qliinquagésimo) dia de inadimpléncia, podera ser excluido do
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plano sem prejuizo do direito da UNIMED requerer judicialmente a quita¢io do débito com suas
consequeéncias moratorias.

XV1 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
16.1 - A perda da qualidade de beneficiario ocorrera nas seguintes situacoes:

a) Solicitagao formal da CONTRATANTE;

b) Perda do vinculo, ressalvadas as condi¢des previstas no art. 30 e 31 da Lei 9656/98
c) Fraude devidamente comprovada;

d) Rescisao do presente contrato.

16.2 - A exclusdo do beneficiério titular, independente da causa, implica automaticamente na exclusio
de todos os seus dependentes.

16.3 - O beneficidrio dependente que por qualquer motivo deixar de atender as condi¢oes exigidas para
sua inscri¢do e permanéncia, sera automaticamente excluido do contrato.

16.4 - Os beneficidrios titulares que perderem o vinculo com a CONTRATANTE e os beneficiarios que
perderem a condi¢do de dependéncia poderdo assinar novo contrato Individual/Familiar, em até 30
dias a contar da data de perda do direito de permanéncia, observadas as condigGes e tabelas vigentes,
descontadas as caréncias ji cumpridas neste plano, ficando resguardado o direito de manutencdo dos
demitidos e aposentados na forma prevista por este contrato.

16.5 - Cabera tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusdo de
beneficiarios.

6.6 - A Unimed somente poderd excluir ou suspender a assisténcia 2 satide dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:
a) fraude;

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

¢) inadimpléncia nos casos de beneficidrio aposentados e demitidos, mantidos no plano de satde.

XVII - RESCISAO/SUSPENSAO

17.1 - SUSPENSAO DO CONTRATO

17.1.1 - O atraso no pagamento dos valores devidos por perfodo superior a 30 (trinta) dias implicara,
sempre, na suspensao total do atendimento até a efetiva liquidacio do débito, sem prejuizo do direito
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da UNIMED SUDOESTE DE MINAS denunciar o contrato e requerer judicialmente a quitacao dos valores
devidos, com suas consecuéncias moratorias.

17.2 - RESCISAO DO CONTRATO
18.2.1 - Este contrao podera ser rescindido a qualquer tempo no caso de:

a) Ocorréncia de quzlquer ato fraudulento praticado pelos prepostos da CONTRATANTE, ou por
qualquer beneficiério, na utilizagio do objeto deste contrato;

b) Omissdo ou distor¢do de informagdes em prejuizo da UNIMED SUDOESTE DE MINAS ou do
resultado de peric as ou exames, quando necessarios;

¢) Atraso no pagamento dos valores devidos por periodo superior a 60 (sessenta) dias.

d) Descumprimento ca CONTRATANTE as cldusulas e condig¢des deste Contrato

e) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagdo judicial ou extrajudicial das
partes.

17.2.2 - Caso a CONTRATANTE rescinda este contrato ou este seja rescindido por inadimpléncia,
antes do perfodo de vigéncia minima de 12 (doze) meses, ficara sujeita ao pagamento do valor das
contribuicdes que seriam devidas até o término do citado prazo, a titulo de indenizacio minima por
perdas e danos, ressalvado o direito da UNIMED SUDOESTE DE MINAS exigir complemento do valor,
caso o prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do
paragrafo unico do art. 416 do Cédigo Civil vigente.

17.2.3 - A suspenszo ou rescisdo do contrato produz efeito em relacdo a todo beneficiario nele
inscrito.

17.3 - DENUNCIA DO CONTRATO

17.3.1 - Este contrato somente podera ser rescindido imotivadamente ap6s a vigéncia de 12
(doze) meses e mediante notificagdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

17.3.2 - A falta de comunica¢do, nos termos do item anterior, implica na continuidade das
obrigag¢des ora pactuadas.

17.3.3 - Durante o prazo de 60 (sessenta) dias nio serdo aceitas inclusdes ou exclusdes de
beneficidrios.

17.3.4 - E obrigagdn da CONTRATANTE, em caso de denuincia, rescisdo, resolugio ou resilicio

deste contrato, devolver os respectivos cartdes de identificacdo dos beneficidrios, sob pena do
pagamento das despesas oriundas da utilizacio indevida dos mesmos.
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17.3.5 - No caso de dentincia do contrato por parte da CONTRATANTE, os beneficirios poderao
assinar novo contrato Individual /Familiar, em até 30 dias a contar do cancelamento, observadas as
condicdes e tabelas vigentes, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato.

17.3.6 - Cabe 3 CONTRATANTE informar os beneficiarios inscritos sobre 0 cancelamento do plano,
em tempo habil, para o cumprimento do prazo de op¢do de que trata o item anterior.

17.3.7 - A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da UNIMED SUDOESTE
DE MINAS quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos beneficidrios vinculados
cessadas as responsabilidades da UNIMED SUDOESTE DE MINAS, independentemente da data de inicio
do tratamento, bem como, aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em processo judicial,

~* posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nao cobertos
explicitamente por este instrumento.

17.3.8 - A ndo concordancia por parte da CONTRATANTE com o indice de reajuste anual, do
contrato poderd implicar a rescisio deste contrato.

XVIII- DISPOSICOES GERAIS

18.1 - Inexistindo vaga na acomodagao contratada pelo beneficiario, no estabelecimento préprio ou
credenciado pelo plano, é garantido ao beneficidrio o acesso 2 acomodag¢do superior, sem énus
adicional, permanecendo esta situacdo até a disponibilidade da acomodagdo do plano contratado.

18.2 - Havendo disponibilidade de vaga na acomodagdo contratada em outro prestador de servico,
integrante da rede prestadora do produto contratado, podera a operadora remover o beneficirio,

arcando com o 6nus desta, considerando suas condicdes clinicas e desde que autorizado pelo médico
assistente,

18.3 - As internacées em acomodagdes superiores as contratadas, se disponiveis, por opcdo do
beneficiario, implicam Pagamento, pelo mesmo ou por seu responsavel, diretamente ao hospital ou
prestador de servigos, das despesas complementares dos servicos médicos e hospitalares, as quais
devem ser acordadas previamente, por iniciativa do beneficiario ou POr seu responsavel, sempre em
obediéncia as peculiaridades locais.

18.4 - £ obrigacdo da CONTRATANTE, na hipétese de rescisao, resolugio ou resilicio deste Contrato, ou
dinda de exclusao, devolver os respectivos cartdes de identificacio e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, respondendo, sempre sob todos os
aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso,
de quaisquer responsabilidades, a UNIMED SUDOESTE DE MINAS.
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18.5 - Qualquer tolerancia ou concessdo ndo implica em perddo, novagio, rentncia ou alteragdo do ora
pactuado.

18.6 - A CONTRATANTE raconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS, mesmo em caso de atendimento por outras empresas integrantes do SISTEMA
NACIONAL UNIMED, com o qual a UNIMED SUDOESTE DE MINAS manifesta sua incondicional
concordancia para todos cs fins de direito.

187 - Na falta de recursds técnicos na abrangéncia geogréfica contratada, caberd exclusivamente a
UNIMED SUDOESTE DE MINAS indicar prestador pertencente a sua rede basica credenciada, que
possua recursos técnicos para a realizacdo do procedimento indicado ao beneficiario, desde aue
previsto na segmentacgao coberta pelo contrato.

18.7.1 - O referencizmento citado no item 19.7, excepcionalmente para os procedimentos de alta
complexidade, cirurgias cardfacas, cateterismo, transplantes, implantes e demais coberturas de alta
complexidade contemplacas por este contrato, serao encaminhados para a rede credenciada na cidade
de Ribeirdo Preto/SP.

18.8 - Os beneficiarios, por intermédio da CONTRATANTE, autorizam a UNIMED SUDOESTE DE MINAS
a prestar todas as informagdes, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos orgaos de
normatizacao e fiscalizagi o da assisténcia a saide.

18.9 - A CONTRATANTE se obrigam a fornecer copia e assinar qualquer documento a ser solicitado pela
UNIMED SUDOESTE DE MINAS para fins de atendimento as normas de Impugnagdo do Ressarcimento
ao SUS, sob pena de pagaimento da conta cuja defesa tenha sido indeferida por falta dos documentos.

18.10 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particularmente pelo benzficidrio com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao.

18.11 - As partes deverdo observar e respeitar a legislacdo vigente, relativa ao sigilo médico,

especialmente o Cédigo de Etica Médica aprovado pela Resolucao 1931/09, do Conselho Federal de
Medicina.

18.12 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificagdo, o beneficiario titular devera
comunicar, por escrito, ¢ fato 3 UNIMED SUDOESTE DE MINAS, para cancelamento ou, quando for o
caso, emissdo de segunde via.

18.13 - A responsabilidlade da UNIMED SUDOESTE DE MINAS esta restrita exclusivamente as

coberturas previstas em Lei e aos compromissos explicitos nas diversas clausulas e condicoes que
regem este Contrato.
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18.14 - E obrigagio da CONTRATANTE, comunicar formalmente qualquer altera¢do de seus dados
cadastrais, inclusive mudanga de endereco, sob pena das sanc¢des previstas em lei, sendo que, assim nao

procedendo estara isentando a UNIMED SUDOESTE DE MINAS de qualquer responsabilidade ou
consequeéncia.

18.15 - As despesas assistenciais serdo pagas diretamente pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS aos seus
cooperados, contratados e credenciados.

18.16 - Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas
até cinco anos tém privilégio na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

"18.17 - E obrigagdo da CONTRATANTE o atendimento ao disposto no art. 22, inciso IV, da Lei 9876/99,
que trata do recolhimento de 15% de INSS incidente sobre o servico médico cooperado.

18.18 - Caso o consumidor ndo consiga marcar a consulta ou procedimento, devera entrar em
contato com a UNIMED SUDOESTE DE MINAS para viabilizar a marcag¢io de procedimento, mediante

a obtengdo de protocolo, a partir do qual passara a contar o prazo para cumprimento da regra de
atendimento.

18.19 - Integram este Contrato para todos os fins de direito:

a) A Carta de Orientagdo ao Beneficiario, a Entrevista Qualificada, a Declaragao de Salide e seus
anexos, se for o caso;

b) O Formulério de Inclusio, de Exclusdo e de Alteragio de Dados dos Beneficidrios:

c) O Manual de Orientagdo para Contratacio de Plano de Sadde (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC);

19.19.1 - Quaisquer documentos entregues ao beneficiario que tratem de assuntos pertinentes ao
plano fazem parte integrante deste contrato.

18.20 - ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar: E a autarquia encarregada da regulacao,
normatizacao, controle e fiscalizagdo dos planos de satide.

18.21 - Para informagdes, esclarecimento de ddvidas ou reclamagdes, as vias de contato sio:
Diretamente na ANS a Av. Augusto Severo, 84 - Gléria, Rio de Janeiro - R}, CEP 20021-040, pelo telefone
0800-7019656 ou através do site www.ans.gov.br.

18.22 - Por intermédio da CONTRATANTE, os beneficiarios autorizam previamente a colocagdo do CID-
10 nas guias TISS por nossa rede cooperada, contratada ou credenciada.

18.23 -~ A excegdo se dard exclusivamente para as situagdes previstas na RN 259, de 17/06/2011, que
versa sobre a Garantia e Prazos de Atendimento.
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XIX - RESPONSABILIDADE SOCIAL

19.1 - A UNIMED SUDOESTE DE MINAS, como signataria de projetos de responsabilidade social, bem
como certificada pelo selc nacional de Responsabilidade Social outorgado pela Unimed do Brasil, pugna

pelas orientacbes que seguem, considerando inclusive condigdo restritiva para contratar com as
empresas alheias a essas recomendagdes:

19.2 - Respeitar a legislacdo atual que profbe o trabalho de criancas e adolescentes com menos de 16
anos, exceto na condicao (le aprendizes a partir de 14 anos;

19.3 - Desenvglver esfor¢os para a redugao, reutilizagdo e reciclagem de materiais e recursos, tais como

energia, agua, produtos :6xicos e matérias primas, buscando ainda a implantagdo de processo. le
destinacdo adequada de r2siduos;

19.4 - Oferecer condig¢des que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social
de seus colaboradores.

XX - DEFINICOES

20.1 - Para os efeitos deste contrato sdo adotadas as seguintes defini¢des:

[.  ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer acontecimento casual, fortuito e imprevisto que ocorra
com o beneficidrio em seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto, nos termos da
legislacao trabalhista.

[I. ~ ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e
independentemene de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

III.  ACOMODACAO HOSPITALAR COLETIVA (ENFERMARIA): Quarto com mais de 01 (um) leito, m
banheiro privative e sem direito a acompanhante, exceto nos casos previstos em lei.

[V. ACOMQDACAO HOSPITALAR INDIVIDUAL (QUARTO PRIVATIVO): Quarto individual com 01 (um)
leito e banheiro pri.vativo.

V. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada
ao Ministério da Salide, encarregada da regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das
atividades de assisténcia suplementar 4 satde.

VI. AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é o acréscimo ao valor da contraprestacio pecuniaria do
plano, oferecido zo beneficidrio como alternativa a adocdo de cldusula de Cobertura Parcial

Temporaria - CPT, para doenga ou lesdo preexistente. A UNIMED SUDOESTE DE MINAS nio
adota o sistema de agravo.

VII.  AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE: E a area onde a operadora comercializa seus planos,
compreendendo cs seguintes municipios de Minas Gerais: Alpindpolis; Capetinga; Capitélio;
Cassia; Claraval; Delfinépolis; Doresépolis; Fortaleza de Minas; Ibiraci; Itad de Minas; Passos;
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Piumhi; Pratdpolis; Sdo Jodo Batista do Gléria; Sdo José da Barra; Sdo Roque de Minas; Vargem
Bonita.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: 4rea em que a operadora fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a satide contratadas, em conformidade com o Anexo I, da RN 100, de
03 de junho de 2005.

ATENDIMENTO (OU PROCEDIMENTO) AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do
ambulatério, consultério ou clinica incluindo a realizacdo de curativos, pequenas cirurgias,
primeiros socorros e outros procedimentos que nio exijam uma estrutura propria do segmento
hospitalar para o atendimento.

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

ATIVIDADE COOPERATIVADA: ¢ o trabalho e a prestacio de servicos médicos de atendimento 2
saude praticado por médicos cooperados, reunidos em uma sociedade cooperativa, nos termos
da Lei 5764/71.

BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica, inscrita e admitida pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, que
usufruird dos servigos ora pactuados, seja na qualidade de titular ou dependente.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base na andlise de inforfacdes sobre a
frequéncia de utilizagdo, peculiaridade do beneficiario, tipo de procedimento, com vistas a
manutengado do equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestacgoes.

CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o
qual os beneficidrios individualmente ndo tém direito as coberturas contratadas.

CARTA DE ORIENTACAOQ AO BENEFICIARIO: é um documento padronizado pela ANS, que visa
orientar o beneficidrio sobre o preenchimento da Declaragio de Saide devendo ser entregue no
momento da assinatura do contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: é o documento que comprova a identificacio e
inscri¢do do beneficiario na operadora.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude - 102 revisao.

COPARTICIPACAO: é a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apés a realizacio de procedimento, podendo ser em percentuais ou
valores monetérios.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: é aquela que admite, por um perfodo ininterrupto de
até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesio ao plano privado de assisténcia a saide,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou
lesGes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

COBERTURA: ¢é a assisténcia a satide contratada que o beneficiario tem direito.
COMPANHEIRO(A) DE BENEFICIARIO(A) TITULAR: pessoa que conviva no regime de unido
estavel em relagdo ao titular do plano, sendo esta relacio homo ou heterossexual.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Satde, com competéncia para estabelecer e supervisionar a
execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de satide suplementar; aprovar o contrato de
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gestdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS); supervisionar e acompanhar as acoes e
o funcionamento ca ANS.

CONSULTA MEDICA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condi¢des clinicas do
beneficiario.

CONTRAPRESTAGA0 PECUNIARIA (MENSALIDADE): ¢é o valor pecunidrio a ser pago mensal e
antecipadamente 1 UNIMED SUDOESTE DE MINAS em face das coberturas previstas no contrato.
CONTRATADA - UNIMED SUDOESTE DE MINAS: é a operadora de planos privados de assisténcia
a saude, descrita ¢ qualificada neste instrumento, que se obriga, na qualidade de mandataria de
seus cooperados, a garantir a prestacdo de servicos de assisténcia a saide aos beneficiarios do
plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de rede prépria ou por ela
contratada.

CONTRATANTE: ¢ a pessoa juridica descrita e qualificada neste instrumento que contra a
prestacdo de servicos de assisténcia a saide para o quadro societario, demais vinculados e seus
respectivos dependentes.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a
populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica (CONTRATANTE) por relacdo empregaticia
ou estatutaria.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que oferece cobertura da atencio prestada a
populacdo que mintenha vinculo com as pessoas juridicas de carater profissional, classista ou
setorial.

CONTRATO DE INATIVOS: plano exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem
justa causa ou anosentados, para atendimento ao disposto na RN 279/11, contratado em
separado do instrumento principal - para os funcionérios ativos - e com a vigéncia atrelada a
este.

CONTRATO INDIVIDUAL: é aquele oferecido para livre adesdo de pessoas fisicas sem seu grupo
familiar.

CONTRATO FAMILIAR: é aquele em que é facultado ao beneficirio titular, pessoa fisica, a
inclusdo de seus dependentes ou grupo familiar,

CONTRIBUICAO: Refere-se ao pagamento decorrente da somatéria do conjunto de obrigacdes
assumidas pelo CONTRATANTE, incluindo a coparticipagdo, a Taxa de Inscri¢do e outros valores
devidos previstos neste contrato, que serdo cobrados juntamente com a CONTRAPRESTACAQ
PECUNIARIA.

CREDENCIADO: pessoa fisica ou juridica credenciada pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, para a
prestacdo de servi¢os de assisténcia médica, SADT (servigos auxiliares de diagnéstico e terapia)
e hospitalar, constantes da relagdo de prestadores de servicos.

CTI - conjunto de 1JTI agrupadas num mesmo local.

DADOS CADASTRAIS: é o conjunto de informagdes que possibilitam a correta identificaciao do
beneficidrio no sistema da operadora, sendo de fornecimento obrigatério, cuja comprovacao de
sua veracidade se da através do fornecimento de cépia. Os documentos exigidos sdo: Documento
de Identidade vaido, CPF, comprovante de residéncia, certidio de casamento ou de uniio
estavel, certiddo de nascimento, acrescidas do n2 do telefone, Cartio Nacional de Saude.
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DECLARAGAO DE SAUDE: formulario a ser preenchido pelo beneficidrio ou seu representante
legal, no caso de menor ou incapaz, no qual deverd relacionar todas as doencas e lesdes de
conhecimento prévio.

DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saiide, de acordo com
as condicoes de elegibilidade estabelecidas no contrato.

DOENCA: é o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo ao tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da satide de caracteristica grave e de curta duracdo, na
grande maioria dos casos reversivel a tratamento.

DOENGA CONGENITA: deficiéncia de nascimento, hereditéria ou adquirida ~durante a vida
intrauterina, com manifestag¢do a qualquer tempo. '

DOENCA CRONICA: s3o aquelas que atingiram estado mérbido irreversivel.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
beneficiario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: é o preenchimento do formul4rio Declaragdo de Satide na presenca
do médico orientador e tem como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doencas e
lesdes de conhecimento prévio do beneficiario.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica, cobertos por este
contrato.

EXAME: é o procedimento complementar que possibilita uma investigacdo diagnostica para
melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE INCLUSAO/INSCRICAQ: é um formulario padrio, fornecido
pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, que deve ser integralmente preenchido, carimbado (CNPJ) e
assinado pela CONTRATANTE, para fins da inclusdo/inscricdo dos beneficiarios vinculados no
plano. A

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC: instrumento destinado a informar ao beneficiario os
principais aspectos a serem observados no momento da contratacdo de planos de saide e a
facilitar a apreensdo do contetido do contrato por meio da indicagdo das referéncias aos seus
topicos mais relevantes.

HOSPITAL: estabelecimento de satide dotado de internagdo, meios diagnésticos e terapéuticos,
com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de
atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de
ensino/pesquisa.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA E HOSPITAL DE ALTO CUSTO: E aquele hospital que utiliza sua
propria lista de pregos e procedimentos, nio se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros,
portanto excluidos da cobertura deste contrato.

HOSPITAL-DIA: estabelecimento de satide dotado de internagdo, meios diagndsticos e
terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo,
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podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa, cuja finalidade é a prestacdo de cuidados durante a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que requeiram a permanéncia
do paciente na unidade por um periodo de até 24 horas.

HOSPITAL DIA (transtornos mentais): para transtornos mentais como recurso intermediario
entre a internagéo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por cquipe multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e
proporcionando 10 beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internacdo hospitalar.

INSCRICAO: E o ato de incluir beneficidrio no plano, mediante o preenchimento do termo de
adesdo especifico. sendo este condicionado ao aceite da UNIMED SUDOESTE DE MINAS.
INSEMINACAO ARTIFICIAL: técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacio de 06. s
€ esperma para clcangar a fertilizagdo, por meio de injecGes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgio
postuma, recuperacdo espermdtica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

INTERNACAO HOSPITALAR: admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar, por um
periodo igual ou maior que 24 horas.

LEITO HOSPITALAR: cama destinada a internacdo de um paciente no hospital. (Ndo considerar
como leito hospit:lar os leitos de observacio e os leitos da Unidade de Terapia Intensiva).
LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA: sio considerados como leitos de alta tecnologia as unidades de
terapia intensiva (adulto e infantil), de terapia semi-intensiva, de recuperacdo anestésica,
intermediarias co-onarianas, de tratamentos de pacientes queimados e de isolamento, conforme
definicdo da Portzria GM n? 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Saude.
MANUAL/TABELA DE INTERCAMBIO DO SISTEMA UNIMED: manual que estabelece as normas,
regras e diretrize: que norteiam o IntercAmbio Nacional entre as Unimeds associadas 2 Unimed
do Brasil e a Central Nacional Unimed para a integracdo do atendimento entre as
cooperativas/operadoras integrantes do mesmo, documentando, de forma acessivel,asnor1  se
regras definidas, em consonincia com a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, observando
também as peculiaridades dos contratos anteriores a essa legislacao.

MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS:
medicamentos e produtos para a satide importados nio nacionalizados sdo aqueles produzidos
fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicacio da conduta médica a ser
aplicada ao beneficiario.

MEDICO COOPERADO: é o médico cotista de cooperativa de trabalho médico do SISTEMA
NACIONAL UNIMED.

MEDICO ORIENTADOR DA ENTREVISTA QUALIFICADA: E o profissicnal médico com a funcdo de

orientar o proporente no ato da Entrevista Qualificada nas questoes que envolvam Doenga ou
Lesao Preexistente.
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MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente & UNIMED SUDOESTE DE MINAS,
em face das coberturas previstas no contrato.

OPCIONAL: é uma cobertura nio obrigatéria, oferecida aos beneficidrios; nas condicses
expressas no contrato,

OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: pessoa juridica constituida sob a modalidade
de sociedade civil ou comercial, Cooperativa ou entidade de autogestdo, que opera produto,
servico ou contrato de assisténcia de satide na conformidade da lei 9656/98.

ORTESE: qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossintese,
que auxilie as funcdes de um membro, 6rgdo ou tecido nio ligado ao ato cirtrgico ou aqueles
dispositivos cuja colocagdo ou remogio nio requeiram a realizacido de ato cirargico;

PARTO A TERMO: E o que ocorre entre a 372 e a 422 semana de gestacio.

PARTO NORMAL OU NATURAL: aquele que tem inicio espontdneo. E de baixo risco no inicio do
trabalho de parto e assim permanece ao longo do trabalho de parto e parto, o bebé nasce
espontaneamente na posi¢cdo de vértice entre 37 e 42 semanas de gestacio e, apds o parto, mae e
bebé estdo em boas condigdes.

PATOLOGIA: Modificagdes funcionais produzidas pela doenca no organismo.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: conjunto de a¢des de regulacio da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicio, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano de assisténcia a satide comercializado por
uma operadora que ofereca atendimento meédico-hospitalar ou qualquer outro de acordo com a
segmentacao definida pela legislacio.

PLANO REFERENCIA: Plano de assisténcia a satide, com cobertura assistencial médico
ambulatorial e hospitalar, compreendendo parto e tratamentos realizados exclusivamente no
Brasil, com padrio de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria 3
internacao hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas relacionados com a saide, da Organizagio Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no artigo 10 da Lei 9656/98 e na Resolugao CONSU n2 13/98,
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS: entende-se por deficiéncia toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fun¢do psicolégica, fisiolégica ou anatémica que gera
incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrio considerado normal para o ser
humano.

POS-PAGAMENTO: sistema onde a contraprestagio é paga apos a utilizagio dos procedimentos.
POS-PARTO IMEDIATO: primeiras 48 (quarenta e oito) horas apos o parto, podendo ser
estendida a permanéncia do acompanhante por até 10 (dez) dias desde que indicada pelo
médico assistente.

PRE-PAGAMENTO: sistema de formacdo de preco em que a mensalidade é paga antecipadamente
de acordo com a data de vencimento acordada, para que o beneficiario tenha direito a utilizacdo
das coberturas deste contrato nos 30 (trinta) dias seguintes.

PRIMEIROS SOCORROS: E o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia para manutengio da vida do paciente.

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: & aquele classificado como tal pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar - ANS, no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide e que podera constar

|ANS - 32417-5]
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de clausula ou aditamento contratual e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e
quatro meses.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos meédicos nao
caracterizados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS: todo aquele que nao visa
restaurar funcdo parcial ou total de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada seja por
enfermidade, trauriatismo ou anomalia congénita;

PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA AMBULATORIAIS: aqueles que prescindem de internacao
e de apoio de estrutura hospitalar por perfodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidaces similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo |
desta Resolu¢ao Normativa;

PROCEDIMENTOS DE NATUREZA ODONTOLOGICA: sao todos aqueles executados pelo cirur, -
dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como os recursos, exames e técnicas
auxiliares solicitacos com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, auxiliando o
profissional no planejamento das agdes necessdrias ao diagnostico, tratamento e ao
estabelecimento d» prognéstico odontolégico.

PROPONENTE: é ‘oda pessoa que assina para si ou para outrem (menor ou incapaz) uma
Proposta de Ades:o, mas que ainda ndo foi admitido pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS como
beneficiario.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento a ser preenchido e assinado pelo proponente e validado
pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, que expressa a constitui¢do juridica das partes e firma as
condicdes do con:rato, na qual o beneficidrio manifesta a inten¢do de contratar o plano de
assisténcia a satice com pleno conhecimento de suas responsabilidades, obrigagbes e direitos
estabelecidos no contrato do produto que esta adquirindo.

PROTESE: qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgao ou tecido.

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: aquela baseada na administragio de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de ef s
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescrigao do médico assistente,
que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
adminigtrados scb intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento ce Unidades de Satde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e
emergeéncia;

REAJUSTE CONTRATUAL: atualizagio do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
estabelecido em contrato para fazer frente a desvalorizagdo da moeda.

REAJUSTE FINANCEIRO: atualizacio do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA em fungio da
varia¢do dos custos médicos e hospitalares.

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA: atualizacio do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA em
funcdo de mudanca de faixa etéria do beneficiario.

REAJUSTE TECNICO: reavaliacdo do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA em funcdo de
alteracoes no nivel de sinistralidade do Plano de Assisténcia a Satde.
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REDE REFERENCIADA: aquela em que o beneficidrio tem direito 3 assisténcia 3 satde por meio
da rede de servicos predefinida e pactuada com livre escolha de prestador de servico dentro da
relagao de cooperados, contratados, credenciados ou referenciados.

RELACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS (GUIA MEDICO): ¢ a lista dos prestadores de servicos
a disposicdo dos beneficiarios contendo os respectivos enderegos dos médicos cooperados,
servicos proprios, clinicas e hospitais credenciados e contratados.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: ¢ a lista editada pela Agéncia Nacional de
Satide Suplementar que referencia os procedimentos obrigatérios, individualizados para os
planos especificados, de acordo com a segmentacao.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL: significa cada um dos tipos de planos: ambulatorial, hospitalar
sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontoldgico e referéncia e suas combinacges.
SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sio aqueles colocados a disposigio do
beneficiario pela UNIMED SUDOESTE DE MINAS, para atendimento médico-hospitalar, de
diagnostico e terapéutico.

SINISTRALIDADE: [ndice de Utilizagdo de um contrato/plano. Relagdo entre os gastos com as
despesas assistenciais puras e o valor arrecadado com as mensalidades para verificacdo do
equilibrio e solvéncia contratual. A sinistralidade preconizada pelos Atuarios para que um
contrato seja considerado equilibrado é de 70%.

SINTESE: sio dispositivos (placas e parafusos, hastes, fios de sutura, ganchos, fitas, dispositivos
carreadores de enxertos etc.) implantados através de procedimento cirtirgico. Sdo os materiais
utilizados para aproximar estruturas organicas.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: ¢ o conjunto de cooperativas de trabalho médico independentes
entre si e com personalidade juridica prépria.

TABELA DE REEMBOLSO E COPARTICIPAGAO: Lista com os valores maximos que a UNIMED
SUDOESTE DE MINAS se compromete a reembolsar os beneficiirios pelos servigos prestados por
profissionais e/ou entidades que nio constam da Relacdo dos Prestadores de Servigo da
UNIMED SUDOESTE DE MINAS. O reembolso acontecera exclusivamente nos casos de Urgéncia e
Emergéncia. Também é utilizada como base para a cobranga da coparticipacio.

TABELA DE REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hip6teses em que seja necessaria a afericdo de precos dos servicos de assisténcia a
saude.

TITULAR: nos planos individuais, considera-se titular a pessoa fisica que faz a adesio a plano de
saide em seu nome e de seu grupo familiar. Os incapazes sdo representados ou assistidos por
seus pais, tutores ou curadores, na forma do Cédigo Civil, para exercer atos junto a operadora.
Nos planos coletivos, considera-se titular a pessoa fisica que tem vinculos empregaticios,
associativos ou sindicais com a pessoa juridica contratante do plano.

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL: é aquele que emprega fiarmacos,
vacinas, testes diagndsticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca, eficicia e esquema de
utilizagdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase I, Il ou III, ou que utilizem medicamentos ou
produtos para a saude ndo registrados no pais, bem como, aqueles considerados experimentais
pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, ou o tratamento a base de medicamentos com
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indicagbes que néo constem da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA.

TRATAMENTO DOMICILIAR: medicamentos para tratamento domiciliar sdo aqueles que nio
requerem administracdo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou supervisdo direta
de profissional de saide habilitado ou cujo uso ndo é exclusivamente hospitalar, podendo ser
adquiridos por pessoas fisicas em farmécias de acesso ao publico e administrados em ambiente
externo ao de unicade de saude (hospitais, clinicas, ambulatdrios e urgéncia e emergéncia);
TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS: assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

UNIMED: cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n.25.764, de 16 de dezembro de 1971,
constituida e adm nistrada por médicos. '
URGENCIA: ¢ 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo gestacional.
UTL: 1. Unidade ce terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de requeiram assisténcia
médica, de enferniagem, laboratorial e radiolégica ininterrupta. 2. Unidade especifica dentro de
uma CTI. Exemplc: unidade coronariana.

XXI - ELEICAO DE FORO

21.1 - Fica eleito o foro ca Comarca do CONTRATANTE, com rentincia expressa por qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para resolver quaisquer questdes relativas ao presente contrato.
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