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PROPOSTA DE ADESAO

CONTRATAGCAO COLETIVA EMPRESARIAL

O COM ATE 29 BENEFICIARIOS [gj COM MAIS DE 29 BENEFICIARIOS

CONTRATO N° 2172
1. DADOS DA OFERADORA

Nome da Operadora Contratada: UNIMED DE LORENA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CNPJ: 48.717.516/0001-88 Registro na ANS: 38.562-0

Representada em conformidade com seu Estatuo Social

2. DADOS OA CONTRATANTE

Razso Social: CAMARA MUNICIPAL DE CRUZEIRO
' Nome Fantasia: Data da abertura da empresa: 26/07/1979
CNPJ: 48.410.344/0001-03 Telefone: (12) 3141-1012 - 99147-0134
Endereco: AV MAJOR NOVAES N° 499
Compl.: Bairro: CENTRO Cidade: CRUZEIRO UF:SP CEP: 12701-330
contato: Athalza E-mail: atj@cmcruzeiro.sp.gov.br

2. QUALIFICAGAD DO R!FRESENTANT! LEGAL DA CONTRATANTE
Nome completo (sem abreviatura): NELSON PINHEIR

CPF: 284.489.728-21 | Carteira de Identidade: 29.251.199-1 1 Org&o Emissor: SSP/SP

Telefone: 1 Celular: 1 E-mail:

Nome completo (sem abreviatura):

CPF: , Carteira de Identidade: 1 Orgédo Emissor:
Telefone: . Celular: 1 E-maiil:
4, ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Logradouro:
Compl-mon(:r | Bairro:
 Cidade: | ur: c:P.

5, CARACTERISTICA DO PRODUTO g

Acomodacao: COLETIVO
Atea de Abrangéncia: Grupo de Municipios (Regional)

Segmentagao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia Registro do Produto na ANS: 487.857/21-4
Nome do produto: REGIONAL FLEX / ENFERMARIA

6. COPARTICIPACAD
3.1 Consultas eletivas R$ 25,00

Consultas em Pronto Atendimento/Pronto Socorro R$ 30,00
Terapias Especiais para Transtorno Globais do Desenvolvimento 50% do valor do custo
Exames Simples / Fisioterapia R$ 6,00
12] Exames Complexos / Sessoes R$ 16,00
Franquia Internagéao R$ 50,00
22 Viade Cartdo R$ 20,00 [ |

Internag8es decorrentes de transtornos psiquiatricos:
de 01 (um) a 30 (trinta) dias de internagdo, n&o ha coparticipagao;
acima de 30 (trinta) dias de Internacao, coparticipacdode 50% (cinquenta por cento).

Os valores serédo aferidos através da Tabela e Referéncia da UNIMED DE LORENA
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A partir da data de inicio de vigéncia do contrato serdo contadas as seguintes caréncias:
Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas/ exames basicos de diagnostico e terapia 30 dias
Internacdes clinicas e cirurgicas, UTI, exames especiais e demais procedimentos 180 dias
Parto a termo 300 dias
| 8. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT

Doencas e Lestes pre-existentes 24 meses

9. VIGENCIA E VENCIMENTO DA MENSALIDADE

A data de inicio da vigénciado contrato: 01/01/2024.

O valor da primeira mensalidade sera cobrado de forma pro rata, queresulta no valor dos dias utilizados parcialmente dentro do
primeiro més, e a partir do méssubsequente a mensalidade sera cobrada no valor integral.

As faturas teréo corno data de vencimento dia: 10 (dez)
Desejoreceber as faturas via:

O  E-mail:
Postal no endereco de correspondéncia

, compras2@cmcruzeiro.sp.gov.br D

q 0, VALOR DA MENSALIDADE E FAIXA ETARIA
A

mensalidade sera estabelecida de acordo com a faixa etaria do beneficiario. Ocorrendo alteracdo na idade do beneficiario, a
mensalidade sera reajustada automaticamente, no més seguinte ao seu aniversario. A variacdo da mensalidade em decorréncia

da mudanca de faixa etaria. obedecera aos seguintes percentuais:
FAIXAS QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS VALORES INDICES ENTRE FAIXAS

0+ 18 ANOS R$ 142,78 0,00%
19 « 23 ANOS R 164,20 1S,00%
24 - 28 ANOS R$ 188,81 14,99%
29 - 33 ANOS R$ 21.7,15 1.5,01.%
34 - 38 ANOS R$ 249,71 1S,00%
39 - 43 ANOS R$ 289,66 16,000/0
44-48 ANOS R$ 350,52 21,01%
49- 53 ANOS R$ 455,69 30,000/0
54- 58ANOS R$ 61S,14 34,99%
59 ANOSou MAIS R$ 855,67 39,10%

O valor da mensalidade que a CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA sera Igual a soma dos valores da assisténcia
médica, referente a cada beneficiario inscrito.

O critério adotado para a determinacao do preco para os beneficiarios € o precgo por faixa etaria.

11. DECLARACAC DA CONTRATANTE/REPRESENTANTE LEGAL

DECLARO, para os fins de direito que:

1. Todas as Informac8es ora prestadas séo verdadeiras e estdo completas, sob pena de incorrer nos termos previstos dos artigos
171 e 299 do Cdédigo Penal, bem como dos artigos 186 e 187 do Cdédigo Civil.

2. Recebi o Manual de Orientacdo para Contratacéo do Seguro Saude (MPS), editado pela ANS, tendo lido e compreendido o seu [ |
inteiro teor, de forma a me auxiliar na contratacdo deste plano de saude.

3. Estou de acordo com as condi¢des gerais e particulares do contrato, inclusive quantos aos prazos de caréncia e do plano, aos

servigos ndo cobertos, as coparticipagdes, as restricdes de atendimento no caso de doencga e lesdes preexistentes se constatadas
e todas as condic¢des, e forma de pagamento. .
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4. Recebi o Guia de Leitura Contratual (GLC).

5. Comprometo-me a informar ao(s) beneficiario(s) dependente(s), caso inscrito(s) no contrato, os servigos ora contratados, os
requisitos e condi¢8es de utilizagdo e as exclusodes.

6. Tomei conhecimento que as substituicdes dos prestadores de servigos da rede credenciada da UNIMED DE LORENA estéo
disponiveis no site: www.unimed-lorena.com.br.

7. Estou ciente de que o plano de saude ora contratado oferece as coberturas aos procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde taxativo estabelecido pela ANS, vigente a época do evento, e esta disponivel no site

WAWW.ANS.QOV.Dr.

8. Estou ciente de que o Guia Médico com a rede credenciada do plano de salude ora contratado esta disponivel no link: unimed-

lorena.com.br/cliente/guia-medico.

9. Estou ciente de que a UNIMED DE LORENA disponibiliza o Portal de Informagdes do Beneficiario da Saiude Suplementar (PIN-
5S) no link: hitps://unimedlorena.ancode.com.br/login/, com acesso restrito e individualizado para cada beneficiario do plano, e

comprometo-me a informar aos beneficiarios titulares inscritos no contrato sobre o referido portal.

10. Estou ciente de que devo informar expressamente & CONTRATANTE toda e qualquer alteragdo cadastral, bem como eventual
perda de elegibilidade dos beneficiarios dependentes.

11. Estou ciente das clausulas de PRIVACIDADE E PROTEQ/:\O DE DADOS PESSOAIS constante no contrato, autorizando a coleta,
uso, armazenamento, tratamento e compartilhamento dos dados necessarios ao cumprimento do contrato, nos termos do artigo
7°,incisos "lI" e "V", da Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD), Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 e suas alteragdes, para
cumprimento das obrigacgdes legais e/ou regulatoérias.

Lorena, 13 de dezembro de 2023.
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RG: 26.14 .702-5

" ;z'"'/(i ACAD L1 '

Nomaea: Marcelo Antunes de Paula
RG: 30 .586.907-3

MembrodaAllanca

Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues

O'rf" \p

"Cooperativismo:caminho para ademocracia e a paz,”

Nome: Cinthya de Paula Pacheco
RG: 43.1409.1185

]

e
Oi


http://www.unimed-lorena.com.br/
http://www.ans.gov.br/

FSC

SUMARIO

| - ATRIBUTOSDOCONTRATO
Il - CONDICOESDEADMISSAO

M -COBERTIJRAS EPROCEDIMENTOS GARANTIDOS

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

V- DURACAO DOCONTRATO

VI - PERIODOS DE CARENCIA

VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

IX - MECANISMOS DE REGULACAO

X- FORMACAO DO PRECO E MENSAUDADE

X|- REAJUSTE

X1l - FAIXASETARIAS

Xl - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PIANOS COLETIVOS

XIV-  CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

XV- RESOSAO/ SUSPENSAO

XVI- PRIVAODADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

XVII - DISPOSICOES GERAIS

XVID - ELEICAO DE FORO

A @
, ~IY A
CGOD mm..,;_.,, g apemois i imirhopue || democrac e o2




fJ

FSC

Unimed #3%

PragaRosendo Pereira Leite, n° 74
Jardim Margarida - Lorena- SP
(12) 3159-2001

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA,
HOSPITALAR, SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Lorena |

CONTRATO N* 2172

a) QUALIFICACAO DA OPERADORA CONTRATADA
Nome: UNIMED DE LORENA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CNPJ: 48.717.516/0001-88 Registro na ANS: 38562-0

Classificacdo na ANS: Cooperativa Médica

Endereco: Praca Rosendo Pereira Leite n° 74 Bairro: Jardim Margarida
Cidade: Lorena Estado: Sao Paulo CEP: 12604-080

Representada na forma de seu Estatuto Social

b) QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Razéo Social: CAMARA MUNICIPAL DE CRUZEIRO

Nome Fantasia: Data de abertura da empresa: 26/07/1979
CNPJ: 48.410.344/0001-03 Telefone:

Endereco: AV MAJOR NOVAES n° 499

Complemento: } Hairro: CENTRO |Cidade: CRUZEIRO | UF: SP | CEP: 12701-330

b.1) Qualificacdo do Representante Legal da Contratante
1. Nome completo (sem abreviatura): NELSON PINHEIRO JUNIOR

CPF: 284.489.728-21  Carteira de ldentidade: 29.251.199-1 Orgéo Emissor: SSP/SP

Endereco: AV MAJOR NOVAES n° 499 Complemento: Bairro: CENTRO
Cidade: CRUZEIRO Estado: SP CEP: 12701-330
2. Nome completo (sem abreviatura):

CPF: Carteira de Identidade: Orgéo Emissor:
Endereco: Complemento: | Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

c¢) DADOS DO PLANO
| Nome Comg;g;ﬁl_!_ﬁp}p_@_g]_._.ﬂ_gx ENFERMARIA Numero de Registro na ANS: 487.857/21-4

d) TIPO DE CONT RATACAO
_ Coletivo Empresarial

e) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Grupo de Municipios

g) AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE

Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira Paulista, Canas, Cruzeiro, Lavrinhas, Lgrena,
' Piquete, Queluz _S&o José do Barreiro e Silveiras. -
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h) PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNAGCAO
| Coletiva - Enfermaria

i) FORMACAO DO PRECO
| Pré-estabelecido

TEMA I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo continuada de servigcos ou cobertura
de custos assisténcias na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso
I, do artigo 1°, da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1.998, visando a Assisténcia Médica
Hospitalar com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, vigente a época do evento, aos beneficiarios regularmente inscritos,
através de profissionais ou servicos de salde, integrantes da rede propria ou credenciada
pela CONTRATADA.

1.2. O presente contrato é de adesdao, revestido de caracteristica bilateral, gerando direitos
e obrigacbes para as ambas as partes, na forma do Cdadigo Civil Brasileiro, estando sujeito
também as disposi¢des do Cadigo de Defesa do Consumidor e na Lei n® 9.656 de 1.998.

TEMA 1I - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Plano privado de assisténcia a salde coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

2.2. Poderao ser inscritos no plano como beneficiarios titulares as pessoas que comprovem
0s seguintes vinculos com a CONTRATANTE:

a) os socios da CONTRATANTE;

b) os administradores da CONTRATANTE;

c) ostrabalhadores temporarios;

d) os estagiarios e menores aprendizes;

e) os demitidos e aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
CONTRATANTE, ressalvada a aplicacdo do disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n°®
9.656/98.

2.3. Poderao ser incluidos na qualidade de beneficiarios dependentes, com relagcdo ao
beneficiario titular, as seguintes pessoas mediante comprovacdo das qualidades abaixo
indicadas:

a) o cbnjuge;

b) os filhos naturais ou adotivos solteiros;

c) o convivente, havendo unido estavel na forma da lei, devidamente comprovada, sem -
eventual concorréncia com o conjuge;

d) os netos solteiros;

|
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e) os filhos invalidos, considerados aqueles elegiveis para efeito da declaracdo de Imposto
de Renda apresentado a Receita Federal do Brasil; e

f) os enteados, os tutelados e as pessoas de quem o beneficiario titular possua guarda
provisoria ou definitiva, na forma da lei, que ficam equiparados aos filhos.

2.3.1. O plano do beneficiario dependente sera sempre o mesmo do beneficiario titular.

2.4. Somente serd permitida a inscricdo do grupo familiar se houver a participacdo do
beneficiéario titular no plano de saude.

2.5. E assegurada a inclusdo para fins deste contrato:

a) do menor de 12 (doze) anos adotado pelo beneficiario titular, ou sob guarda ou tutela
deste, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular e
isento da cobertura parcial temporaria para doenca ou lesdo preexistente - DLP, desde
que efetivada no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da sentenca de
adocao, do deferimento da guarda provisdria ou permanente, ou da concessao da
tutela; e

b) do filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicialmente
ou extrajudicialmente, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario titular e isento da cobertura parcial temporaria para doenca ou leséao
preexistente - OLP, desde que efetivada no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da sentenca de reconhecimento de paternidade.

2.5.1. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias previsto na clausula anterior, sera
obrigatério o cumprimento integral, a partir da inclusdo no contrato, dos respectivos
periodos de caréncia, e havera aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de
constatacédo de doenca e lesdo preexistente.

2.6. Cabera a CONTRATANTE, no ato da contratagdo, informar a CONTRATADA a relacdo
dos beneficiarios a serem inscritos, por meio de Formulario de Movimentagcdo Cadastral,
sendo obrigatério o preenchimento de todos os campos do mesmo, responsabilizando-se
pela veracidade das informacoes.

2.6.1. O Formulario de Movimentagcdo Cadastral devera ser assinado pela CONTRATANTE e
pelos beneficiarios titulares.

2.6.2. Cabera ainda a CONTRATANTE apresentar copia de documentos que comprovem a
legitimidade da pessoa juridica CONTRATANTE, as condicbes de elegibilidade dos
beneficiarios a serem inscritos no contrato, bem como o vinculo dos dependentes com o
beneficiéario titular.

2.6.3. A CONTRATADA reserva-se ao direito de exigir a comprovacado das informacdes
fornecidas pela CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais capazes a atestar a
condicao de dependéncia.

2.7. E de responsabilidade da CONTRATANTE manter atualizada a relagdo dos beneficiarios
titulares e dependentes, seus nomese qQu ali leta, be 2°" nim; do CPF..
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RG, PIS/PASEP/NIS/NIT, CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mée e endereco do
beneficiario titular, entre outros.

2.8. Somente a CONTRATANTE podera solicitar a inclusdo de beneficiarios no presente
contrato.

2.9. As inclusfes, exclusdes e alteracfes cadastrais solicitadas pela CONTRATANTE seréo
consideradas ap0s o recebimento de comunicagéo, por escrito.

2.9.1. No caso de solicitacdo de inclusdo de novos beneficiarios do dia 1° (primeiro) ao dia
25 (vinte e cinco) de cada més, a inclusdo sera imediata e a cobranca referente a essa
inclusdo seréa realizada de forma pro rata, ou seja, sera cobrado, na fatura subsequente,
um valor proporcional aos dias de cobertura do més vigente.

2.9.1.1. A solicitacdo de inclusao ge novos beneficiarios apds o dia 25 (vinte e cinco) de
cada més, a inclusédo se dara no 1 (primeiro) dia do més subsequente e a cobranca sera
realizada de forma integral na fatura posterior ao més subsequente da incluséo.

2.9.2. No caso de solicitacdo de exclusdo de beneficiarios do dia 1° (primeiro) ao dia 25
(vinte e cinco) de cada més, a exclusdo ocorrera no ultimo dia do més vigente.

2.9.2.1. A solicitacdo de exclusao de beneficiarios apds o dia 25 (vinte e cinco) de cada
meés, a exclusao ocorrerd no més subsequente, e a CONTRATANTE incorrera na obrigacédo
do pagamento integral das obrigacfes financeiras.

2.9.3. Quando as datas previstas acima coincidir com final de semana ou feriado, a mesma
devera ser antecipada.

TEMA 1IT - COBERTURAS E PROCEDIME

3.1. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusbes e as coberturas estabelecidas neste
contrato, o beneficiario tera cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares,
exames complementares e servicos auxiliares listados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente a época
do evento e, respectivas diretrizes editadas, quando houver, relacionados as doencas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10).

3.1.1. Para fins de cobertura, considera-se i
em Saude, vigente a época do evento e, respectivas diretrizes editadas.

3.2. Cobertura para procedimentos de anestesia e sedacdo para 0s procedimentos
relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento.

3.2.1. Cobertura para equipe necessana a realizacao dos procedimentos relacionados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, inclﬁindo 0S.
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profissionais de instrumentacao cirdrgica e anestesia, quando houver a participacdo desses
profissionais;

3.2.2. Cobertura de taxas, materiais, contrastes, medicamentos, e demais insumos
necessarios para a realizacado dos procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, desde que estejam regularizados
e/ou registrados e suas indicacfes constem da bula/manual perante a ANVISA ou
disponibilizado pelo fabricante.

3.3. Estdo cobertas as acdes de Planejamento Familiar que envolvem as atividades de
educacdo, aconselhamento, contracepcao e atendimento clinico previstas no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salide da ANS, vigente a época da realizac&o do evento.

3.4. A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como Uultimo
recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente.

3.4.1. Esta garantida ainda a cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos
necessarios ao atendimento de portadores de transtornos mentais, inclusive para o
tratamento das lesOes autoinfligidas e das automutilagcbes, com ou sem intencdo de
suicidio.

3.4.2. As lesdes autoinftigidas e as automutilagdes, praticadas por portadores de doencas
mentais, com ou sem intencédo de suicidio, sdo consideradas como acidente pessoal.

3.5. Estéo cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacfes clinicas
e cirargicas, decorrentes de procedimentos cobertos ou nao cobertos, quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, vigente a época do evento,
respeitados os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

3.5.1. Procedimentos ou rotinas vinculados a realizacdo de um procedimento ou
evento em salude néo coberto ndo sdo considerados tratamento de complicacdes,
mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de
sua cobertura por parte da CONTRATADA.

3.6. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, roboética, neuronavegacao ou
outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente serao
cobertos quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
vigente a época do evento.

3.6.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a
época do evento, tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos 6pticos ou de
video para captacdo das imagens.

3.7. Esta garantida a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e -
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados ou ndo com a saude
ocupacionale acidentes de trabalho. -- d .
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3.7.1. Entende-se como cobertura relacionada com a salde ocupacional, o diagnéstico, o
tratamento, a recuperacdo e a reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de
trabalho listadas pelo Ministério da Saude na Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de
1.999.

3.8. Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, que envolvam a
colocacédo, insercao e/ou fixacdo de Orteses, proteses ou outros materiais possuem
cobertura igualmente assegurada a de sua remocdo, bem como de sua manutencdo ou
substituicdo, quando necessario, conforme indicacdo do médico assistente.

3.9. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como, quimioterapia,
radioterapia, hemodialise e dialise peritoneal, a CONTRATADA assegurara a continuidade
do tratamento, conforme prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica, e nao
cabera nova contagem ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos pela
Resolucdo Normativa - RN n° 566, de 29 de dezembro de 2022.

3.9.1. O procedimento "medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos" € considerado como continuidade dos
procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral para o tratamento do cancer,
ndo cabendo nova contagem ou recontagem de prazo de atendimento para aquele
procedimento.

3.10. Esta garantida pela CONTRATADA a cobertura de medicamentos e de produtos
registrados/regularizados pela ANVISA, nos casos em que a indicacdo de uso pretendida
seja distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, quando houver aprovacao da
sua disponibilizac&o no Sistema Unico de Salde - SUS, nos moldes definidos no disposto no
inciso | do paragrafo Unico do art. 19-T da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1.990,
incluido pela Lei n® 14.313, de 21 de marco de 2022 e dos 8§ 6° e 7° do art. 15 do
Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, incluido pelo Decreto n° 11.161, de 4 de
agosto de 2022.

3.11- DoSegmento Ambulatorial

3.11.1. O segmento ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério
ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS, vigente a época do evento, e, respectivas diretrizes editadas, quando
houver, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
definicbes constantes na Lei n°® 9.656 de 1998 e regulamentacdo infralegal especifica
vigente, observadas as seguintes coberturas:

a) Consultas médicas com médicos cooperados e/ou contratados, em nimero ilimitado, em
clinicas bésicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-

natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;
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b) Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgiao
dentista assistente, devidamente habilitado;

c) Consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,
enfermeiro obstétrico e obstetriz, conforme o nimero e a Diretriz de Utilizacdo estabelecida
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, de
acordo com a indicacdo do médico assistente;

d) Psicoterapia de acordo com o numero de sessfes estabelecido no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, de acordo com a indicacdo do
meédico assistente;

e) Procedimentos de reeducacédo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessfes por ano, de acordo com a
indicacdo do médico assistente;

f) Acbes de planejamento familiar, listadas no no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

g) 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 beneficiario ou pela necessidade de
internacgao;

h) Hemodiélise e dialise peritonial - CAPO;

i) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracéo
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de
forma associada aos medicamentos para o tratamento do céancer com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervencgéo ou supervisao direta de
profissionais de salde dentro de estabelecimento de salde;

j) Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo com as Diretrizes de Utilizacao estabelecidas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, respeitando
preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

| - medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiracdo ou
rendncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua

eficacia, segurancae qualidade,e desighado pe cao 21 Br..ira - DCB.
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ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional - DCI, conforme definido
pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1.999; e

I - medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do beneficiario e definicdo do 6rgdo competente
- ANVISA.

k) Procedimentos de radioterapia, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento;

1) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva
e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento;

m) Hemoterapia ambulatorial;

n) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento.

3.12- Do Segmento Hospitalar

3.12.1. O segmento hospitalar compreende o0s atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS,
vigente a época do evento e, respectivas diretrizes editadas, quando houver, conforme

legislacdo especifica vigente, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados da
CONTRATADA, observadas as seguintes coberturas:

a) Internacdo hospitalar, em todas as suas modalidades, conforme o padrdo de

acomodacdo contratado, em numero ilimitado de dias, devidamente justificada através de
relatério médico;

b) Nos casos de internagcdes exclusivamente psiquiatricas, quando ultrapassados 30
(trinta) dias de internacdo, continuos ou nao, a cada 12 meses de contrato, havera
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) das despesas médico-hospitalares, ou o
valor maximo permitido pela ANS, definido na regulamentacao vigente;

c) Atendimento em hospital-dia (recurso intermediario entre a internacdo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atencéo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao
hospitalar) para o tratamento de transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de

Utilizagédo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento;
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d) Consultas, sessbes ou avaliacdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente,
obedecidos aos seguintes critérios:

I - que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de salde indicados e em
conformidade com a legislacao especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentacédo
dos respectivos conselhos profissionais; e

Il - que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, vigente a época do evento;

e) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusfes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar desde que
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em salde da ANS vigente a época do
evento;

f) Despesas referentes aos honorarios médicos e servigos gerais de enfermagem, exceto
em carater particular e domiciliar;

g) Toda e qualquer taxa relacionada ao procedimento contemplado no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, incluindo materiais
cobertos utilizados, durante o periodo da internacéo;

h) Alimentacdo especifica ou normal, fornecida pelo hospital, até a alta hospitalar, limitada
aos recursos do estabelecimento;

i) Despesas, incluindo alimentacdo e acomodacdo fornecida pelo hospital a um
acompanhante dos beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, dos beneficiarios idosos a
partir de 60 (sessenta) anos de idade, bem como para aqueles portadores de deficiéncias,
salvo contraindicacao justificado do médico assistente;

j) Orteses e proteses ligadas exclusivamente aos atos c,rurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento e devem ser
observadas as seguintes disposi¢oes:

j.1) Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e
dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais - OPME necessarios & execucido dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento;

j-2) O profissional assistente deve 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;

j.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisédo
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas

arcadas pela CONTRATADA, nos termos da clausula 9.6 do presente contrato;
k) Procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos ®
em Saude da ANS, vigente a época do evento, incluindo a,;illicitacdo de exames.
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complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao, Orteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internacédo hospitalar;

1) Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar, com equipe de salde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentac&do utilizados durante o periodo de
internacéo hospitalar;

1.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes da
intervencao, observadas as seguintes regras:

1.1. 1) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao
beneficiario, assegurando as condicdes adequadas para a execucado dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

1.1.2) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados
na execucado dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacdes
de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo
estéo incluidos na cobertura;

m) Procedimentos considerados especlals, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada como internagdo hospitalar, aqui considerados:

I - hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

Il - quimioterapia oncolégica ambulatorial, conforme definido na clausula 3.11.1, letra "i";

[l - medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observadas as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento;

IV - procedimentos radioterapicos, conforme previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde da ANS, vigente a época do evento;

V - hemoterapia;

VI - nutricdo parenteral ou enteral;

VIl - procedimentos diagndésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

VIII - radiologia intervencionista,;

IX - exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos; e

X - procedimentos de reeducacdo e reabilitacéo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

n) Cirurgia plastica reparadora de o6rgdos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e a cirurgia plastica reconstrutiva
de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de °
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0) Atendimento em hospital-dia para o tratamento de transtornos mentais, de acordo com
as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

ANS, vigente a época do evento;

p) Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

| - as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora de plano de saude do beneficiario receptor;

Il - os medicamentos utilizados durante a internacao;

Il - o acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatério, que compreende néo s6
0 poOs-operatoério imediato (primeiras 24 horas da realizagcdo da cirurgia) e mediato (entre
24 horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pds-operatério tardio (a
partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencéo; e
IV - as despesas com captacgao, transporte e preservacao dos 6rgdos, sem qualguer 6nus
ao beneficiario receptor;

q) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgaos e tecidos provenientes de doador
cadaver, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacao,
Captacédo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Gnica de
espera e de selecdo, conforme legislacéo vigente;

g.1) Sdo competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcdes de gerenciamento que
Ihes sao atribuidas pela legislacdo em vigor:

I - determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

Il - providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de saulde
autorizado em que se encontre o receptor;

g.2) Os exames e procedimentos pré e poés-transplantes, para fins das disposicées da RN
n° 566/2022, sao considerados procedimentos de emergéncia, respeitados 0s prazos de
caréncia e CPT,;

g.3) As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico - legislagdo vigente do Ministério da
Salude - que dispGe quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional
de Transplante - SNT;

r) Procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, que se dardo a critério do
médico assistente a sua indicacao;

s) E garantida a remocdo terrestre inter-hospitalar, dentro dos limites da &rea
geografica de abrangéncia prevista no contrato, de beneficiarios que ja tenham
cumprido os periodos de caréncia, a partir da ciéncia da CONTRATADA, desde que haja
autorizacao de seu médico assistente e 0 consentimento do préprio beneficiario ou de seu
responsavel, quando ocorrer:

| - de hospital ou servigco de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude -
SUS, localizado dentro da area de atuacao do plano contratado, para hospital credenciado e
da rede prépria da CONTRATADA, vinculados ao plano de saude do beneficiario;
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da area de atuacado do plano contratado, para hospital credenciado, e da rede propria da
CONTRATADA, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado, e da rede prdopria da

CONTRATADA, vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizado dentro da area de
atuacdo do plano contratado, para hospital credenciado, e da rede propria da
CONTRATADA, vinculados ao plano de saude do beneficiario, apenas quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficiario na
unidade de saude de origem,;

IV - de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado ndo credenciado ao

plano de saulde do beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da CONTRATADA,
localizado fora da area de atuacdo do plano contratado pelo beneficiario, para hospital
credenciado, e da rede propria da CONTRATADA, vinculados ao plano de salude do
beneficiario apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que 0 evento que
originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacdo do plano do
beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, conforme previsto na RN n°

566/2022; e

V - de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado, e da rede propria da
CONTRATADA, vinculados ao plano de salude do beneficiario, localizado dentro da area de
atuacdo do plano contratado, para hospital credenciado, e da rede propria da
CONTRATADA, vinculados ao plano de saude do beneficiario, nos casos em que houver
previsdo contratual para atendimento em estabelecimento de saude especifico;

s.1) A remocédo de beneficiario que ja tenha cumprido os periodos de caréncia ndo sera

obrigatdria nas seguintes hipoteses:

| - de local publico ou privado que nédo seja uma unidade hospitalar ou servigco de pronto-
atendimento, ressalvadas as hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores,
conforme previsto na RN n° 566/2022;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, credenciado, e da rede

propria da CONTRATADA, vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizado dentro
da area de atuacdo do plano contratado, para hospital privado ndo cooperado, nao
credenciado ao plano de saude do beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da
CONTRATADA.

3,13 - Do Segmento Obstétrico

3.13.1. O segmento obstétrico compreende toda a cobertura definida no segmento
hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as seguintes exigéncias e quaisquer outras previstas neste contrato:

a) Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacao e alimentacao, relativas
ao acompanhante indicado pela mulher durante:

| - pré-parto,

Il - parto, e

Il - pés-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apés o
parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

ri?2,(t

p Memb<odoAHang+ ..Coope,ath,| mo: caminho para adérnocraciae litpaz." 1
Cooperattvalntetn.cfonal Roberto Rodrigues 1 _



Unimed £3

FSC

Loena

b) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular,
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular; e

c) Opcao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario
titular, ou que detenha a guarda proviséria ou permanente, ou tutela, como dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que o beneficiario titular tenha
cumprido o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias e que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento, da adocéao, da tutela,
ou da guarda provisdrio ou permanente;

c.1) Caso o beneficiario titular ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180
dias, e o recém-nascido for incluido até 30 (trinta) dias do nascimento, da adocdo, da
tutela, ou da guarda provisério ou permanente, a cobertura assistencial a ser prestada ao
recém-nascido seguira o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular e nao
cabera alegacao de doenca ou lesao preexistente; e

c.2) Caso a inscricdo do recém-nascido venha ocorrer apds o prazo de 30 (trinta) dias do
nascimento, da adocéo, da concessao da tutela ou da guarda proviséria ou permanente,
sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncia e havera aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria, nos casos de constatacdo de doenca e lesdo preexistente;

d) Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pds-parto listado no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS, vigente a época do evento, este
procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico ou obstetriz habilitado para a
sua realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as profissbes de salde e
regulamentacao de seus respectivos conselhos profissionais.

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Em conformidade com o que prevé o artigo 10 da Lei n° 9.656 de 1.998, e
respeitando as coberturas minimas obrigatérias previstas na Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde taxativo da ANS, estdo EXCLUIDOS E NAO
SERAO COBERTOS pelo plano de salde ora contratado os seguintes servicos e
procedimentos:

a) tratamento clinico ou clrurgico experimental, entendido como aquele que
emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais, e aquele que € considerado experimental pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO, ou
pelo conselho federal do profissional de saude responsavel pela realizacdo do
procedimento, ou que faz uso off-label de medicamentos, produtos para a saude
ou tecnologia em saude, ressaldo o disposto na clausula 3.10 do presente
contrato;

b) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e -
préoteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial
ou total da funcdo de 6rgao ou parte do corpo humanolionada, seja por

enfermidade, traumatismo ou anomaliacong:i_ {\i..diia -o
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c) inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulacado de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacao, por meio
de injecbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo poéstuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras

técnicas;

d) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em SPA's, clinicas de repouso e estancias hidrominerais,
casas sociais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que
nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

e) fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €&, aqueles
prescritos pelo médico assistente para a administracdo em ambiente externo ao
de unidade de saude, com excecao dos medicamentos previstos nas letras "i'' e

" da clausula 3.11.1 do presente contrato;

g) fornecimento de proteses, oOrteses e seus acessorlOs ndo ligados ao ato
cirurgico, sendo que proétese € entendida como qualquer material permanente ou
transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido, e
ortese € entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie
asfuncdes de um membro, 6érgado ou tecido;

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

i) quaisquer atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comogcdes
internas, quando declarados pela autoridade competente;

j) assisténcia médica ou odontolégica domiciliar, incluindo aluguel de
equipamentos, aparelhos e similares para tratamento domiciliar, materiais para
tratamento domiciliar, consultas domiciliares e home care, servicos de
enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar, e
remocao domiciliar;

k) tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza, inclusive
as relacionadas com acidentes, exceto aqueles listados no Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude da ANS, vigente aépoca do evento;

1) despesas de acompanhantes, exceto no caso de internacdo dos beneficiarios -
menores de 18 anos, dos beneficiarios idosos a partir de 60 anos de idade,

r{li1 .

‘rV" u\i "'Coopeativi'!l-mo’' ceminho pa.-aa democ::rado e o paz."
O -P o b _ o - Ro rtoRodrigues |lANS - n° 38562—0l




J,i

FSC

Unimed 3%

Lomna

gestantes (no trabalho de parto, parto e pés-parto imediato), bem como para
aqueles portadores de deficiéncias, conforme indicacao do médico assistente;

m) despesas extraordinarias nao previstas no contrato, como produtos de higiene
pessoal, servicos telefbnicos, estacionamento, preparo do corpo pds-morte ou
qualquer outra despesa que ndo seja vinculada diretamente & cobertura deste
contrato;

n) transplantes, exceto aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente aépoca do evento;

0) internacOes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

p) procedimentos nao relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente na data do evento, ou que nao apresente as diretrizes de
utilizacdo estabelecidas pelo rol em vigor, para a segmentacdo ambulatorial e
hospitalar com obstetricia;

g) despesas decorrentes de servicos médicos, hospitalares, de diagndstico e
terapias em Clinicas, Laboratérios e Hospitais de Alto Custo (que possuem Tabela
Proépria), ou categoria diferenciada, bem como despesas com médicos e entidades
nao credenciadas e nado relacionadas no Guia Médico oferecido pela CONTRATADA,
exceto nos casos de urgéncia e emergéncia sendo que nestes casos o reembolso
sera calculado conforme valores praticados pela CONTRATADA, nos termos da
clausula 8.8 do presente contrato;

r) atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual, antes do
cumprimento dos prazos de caréncias e da Cobertura Parcial Temporaria, ou
prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

s) exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e demissionais, bem como aqueles para a pratica de esportes, para
academias de ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do

cabelo;

t) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da
area de abrangéncia contratada;

u) vacinas e auto vacinas;

V) internacdes clinicas ou clrurgicas, exames e terapias nao prescritos, ou nao
solicitados pelo médico assistente;

X) despesas com a internacdo apds a alta hospitalar concedida pelo meédico

assistente; e l
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w) investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade; e

y) cirurgia para mudanca de sexo.

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

5.1. A vigéncia inicial do presente contrato sera de 12 (doze) meses.

5.2. A data do inicio da vigéncia € aquela pactuada entre as partes e estipulada na
Proposta de Adeséo, desde que até esta data ndo tenha sido realizado nenhum pagamento
a CONTRATADA.

5.3. Apé6s o vencimento do periodo mlnlmo de vlgencia e caso ndo haja manifestacao
prévia de nenhuma das partes pela ndo renovacdo do contrato, este contrato sera
renovado automaticamente por prazo indeterminado, ndo havendo a cobranca de taxas ou
guaisquer outros valores no ato da renovacgao, e tampouco a incidéncia de qualquer periodo
adicional de caréncias.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1. As coberturas previstas neste contrato somente passam a vigorar depois de cumpridos
0s prazos de caréncia e serao contados a partir da data de inclusdo do beneficiario, sendo
assim especificados:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia,

b) 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos; e

c) 300 (trezentos) dias para parto a termo.

6.2, Nao sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncia quando o numero de
beneficiarios inscritos no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) participantes, e desde
que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da
celebracdo do contrato ou de sua vinculacdo a CONTRATANTE.

6.2.1. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias previsto na clausula anterior, sera exigido o
cumprimento dos prazos de caréncia, a partir da inclusdo dos novos beneficiarios,
independente do numero de participantes no contrato.

6.2.2. O novo beneficiario dependente devera formalizar o pedido de ingresso no contrato
no maximo até 30 (trinta) dias, ap6és o evento que o habilitou se tornar beneficiario, para
que nao seja exigido o cumprimento dos prazos de caréncia.

6.3. No plano coletivo empresarial com nimero menor de 30 (trinta) participantes, no ato
da inclusao do beneficiario sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncia.

TEMA VII — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES L

7.1. O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente
solicitado na documentacdo contratual por meio da Declido de Saude, ou a.
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gualquer tempo, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época do
ingresso ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, sem prejuizo das
penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.

7.2. Doencas ou Lesbdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou ades&o ao plano de
saude, de acordo com o art. 11 da Lei no 9.656 de 1.998, inciso IX, do artigo 40 da Lei n°
9.961 de 2000, e as regras estabelecidas na Resolugdo Normativa - RN n°® 558/2022.

7.3. No plano coletivo empresarial com numero de participantes igual ou maior que 30
(trinta) beneficiarios, ndo serd exigido o preenchimento de Declaracdo de Saude e,
tampouco a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de doenca e lesao

preexistente, desde que o beneficiario formalize o seu pedido de ingresso e de seus
dependentes em até 30 (trinta) dias da celebracdo do contrato ou de sua vinculagdo a
CONTRATANTE.

7.3.1. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias previsto na clausula anterior, sera exigido o
preenchimento de Declaracdo de Saulde, e haverd aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria, nos casos de constatacdo de doenca e lesdo preexistente, a partir da inclusédo
dos novos beneficiarios, independente do nimero de participantes no contrato.

7.3.2. O novo beneficiario dependente devera formalizar o pedido de ingresso no contrato
no maximo até 30 (trinta) dias, ap6s o evento que o habilitou se tornar beneficiario, para
que nao seja exigido o preenchimento de Declaracdo de Saude e tampouco haja aplicacdo
de Cobertura Parcial Temporaria nos casos de constatacdo de doenca ou lesao
preexistente.

7.4. No plano coletivo empresarial com numero de participantes menor de 30 (trinta)
beneficiarios, obrigatoriamente, devera ser preenchida por cada um dos beneficiarios, a
Declaracdo de Saude, e havera aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de
constatacdo de doenca ou lesdo preexistente.

7.5. A informagcdo sera prestada por meio de Declaracdo de Saude, em formulario
especifico elaborado pela CONTRATADA, acompanhado da Carta de Orientagdo ao
Beneficiario, que € parte integrante deste contrato e padronizado pela ANS.

7.5.1. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracado de Salude mediante entrevista
gualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus financeiro.

7.5.2. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o

Onus financeiro dessa entrevista.

7.5.3. O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto

preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sé&o declaradas as doen as ou lesdes que o.
f
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beneficiario saiba ser portador ou sofredor, e dos seus dependentes, no momento da
contratacdo ou adesao ao plano de salde, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omisséo e da fraude as informacoes.

7.6. Ficara a critério da CONTRATADA, a realizacdo de entrevista prévia/pericia para
inclusdo dos beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de doencas ou lesdes
preexistentes.

7.6.1. E vedada a alegacdo de omisséo de informacéo de doenca ou lesdo preexistente se,
no ato da admissado do beneficiario no plano de saude, for realizado qualquer tipo de exame
ou pericia pela CONTRATADA.

7.7. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragcao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo preexistente que possa gerar
necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos
de alta complexidade, a CONTRATADA aplicara a Cobertura Parcial Temporaria - CPT, e,
reserva-se o direito de ndo oferecer o agravo.

7.7.1. Cobertura Parcial Temporaria - CPT € a suspensio, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano de
salude, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade - PAC, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

7.8. Na hip6tese de aplicacdo de CPT, a CONTRATADA suspendera somente a cobertura de
procedimentos cirdrgicos, 0 uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a doenca ou lesédo preexistente.

7.9. Se for identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omisséo de
conhecimento de doenca ou lesado preexistente por ocasido da adesao ao plano de salde, a
CONTRATADA comunicara tal fato imediatamente ao beneficiario através de Termo de
Comunicagao.

7.9.1. A CONTRATADA podera oferecer CPT ao beneficiario pelos meses restantes, a partir
da data de recebimento do Termo de Comunicacédo, até completar o periodo maximo de 24
(vinte e quatro) meses da adesé&o ao plano de saude.

7.10. A CONTRATADA solicitara abertura de processo administrativo junto a ANS, quando
da identificacdo do indicio de fraude.

7.11. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condicdo quanto a
existéncia de doenca e lesdo preexistente.

7.12. Ap6s julgamento e acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela ANS ou pelo -

Judiciario, o beneficiario ou seu representante legal passa a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar que lhe.
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foi prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente omitida,
desde a data da efetiva comunicacdo da constatacdo da doenca e leséao
preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

7.13. Nao havera a negativa de cobertura assistencial sob a alegacdo de doenca ou lesao
preexistente, assim como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato, até a publicacdo
pela ANS do encerramento do processo administrativo.

TEMA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Para fins deste contrato considera-se a cobertura do atendimento nos casos de:

a) Emergéncia: como tal definidos os casos que implicarem risco imediato de morte ou de
lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaracdo do médico assistente;

b) Urgéncia: assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

8.1.1. Deverao respeitar a area de abrangéncia geografica estabelecida no
contrato os casos de urgéncia e emergéncia acima citados.

8.2. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia, a cobertura sera limitada até as primeiras 12 (doze) horas em ambulatério, ou
até que ocorra a necessidade de internacao.

8.3. Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia para a segmentacdo obstétrica, a cobertura do atendimento sera
prestada por no maximo, 12 (doze) horas em ambulatério ou até que ocorra a necessidade
de internagdo.

8.4. Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de acidente
pessoal, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato ou, quando
for o caso, da data de adesdo do beneficiario ao plano de salde, é garantida a cobertura
sem restri¢gdes.

8.5. Nos casos em que houver aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT para
doencas ou lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia
sera prestada por no maximo 12 (doze) horas em ambulatério, ou até que ocorra a
necessidade de internacdo e que resulte na necessidade de eventos cirlurgicos, leitos de
alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca e lesédo
preexistente.

8.6. Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a
realizacdo de procedimentos exclusivos da segmentacdo hospitalar, ainda que na mesma °
unidade prestadora de servigos, e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacéo,

Mo"""*°daAllancg,, "Cooper;idvflmo.ceminho pereed r.tci *° —
GCDP — Intwnadonal Roba4!rtoRodriSuU91 ANS - n® 38562-0 l




JJ,

passara a ser do beneficiario ou do seu representante legal, ndo cabendo 6nus a
CONTRATADA.

8.7. Apbs realizados os atendimentos classificados de urgéncia e emergéncia limitada até
as 12 (doze) primeiras horas do atendimento, serd garantida a cobertura de remocéo
terrestre inter-hospitalar do beneficiario, dentro dos limites da area geografica de
abrangéncia prevista no contrato, nas seguintes condicoes:

a) para uma outra unidade de atendimento da rede do plano de saude, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade do atendimento ao beneficiario; e

b) para uma unidade do Sistema Unico de Salde - SUS, que disponha dos recursos
necessarios para garantir a continuidade do atendimento, nos casos de beneficiarios que
estdo cumprindo os prazos de caréncia para internacdo, ou quando houver aplicacdo de
CPT, e que o atendimento ao beneficiario resulte na necessidade de eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca e
lesao preexistente.

8.7.1. Caso nao possa haver remocao por risco de vida, o beneficiario, ou seu
representante legal, e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando, assim, a
CONTRATADA, deste 6nus.

8.7.2. Na remocéo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambul&ncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
beneficiario quando efetuado o registro na unidade SUS.

8.7.3. Se o beneficiario ou seu responsavel legal optar, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em hospital privado ou em unidade
que, ainda que pertencente ao SUS, que nao disponha dos recursos necessarios a garantir
a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocao.

8.8 - Do Reembolso em Casos de Urgéncia e Emergéncia

8.8.1. E garantido o reembolso nos limites das obrigacdes deste contrato, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgénciae
emergéncia, ocorridos dentro da area de abrangéncia geografica da cobertura contratual,
gquando, comprovadamente, ndo tenha sido possivel a utilizacdo de servicos
proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA, exceto nos hospitais e
servigcos de tabela prépria ou nos hospitais e servi¢cos de alto custo.

8.8.2. O reembolso sera calculado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia, que é
a tabela de procedimentos e respectivos valores utilizados pela CONTRATADA no -
pagamento de seus prestadores de servicosna data do evento.
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8.8.3. O prazo para a CONTRATADA efetuar o reembolso sera, no maximo, de 30 (trinta)
dias, contados a partir da apresentacéo de toda documentacéo original abaixo relacionada:

a) relatério do médico assistente, datado, assinado e carimbado, atestando a urgéncia ou
emergéncia, declarando o nome do beneficiario, descricdo do tratamento e respectiva
justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso,
periodo de permanéncia no hospital, e data da alta hospitalar;

b) conta ou despesa hospitalar detalhada, discriminando materiais e medicamentos
consumidos, com preco por unidade, juntamente com nota fiscal quitada.

c) honoréarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais, juntamente com
nota fiscal quitada, ou exclusivamente nos casos em que a legislacdo ndo exigir a emissao
de nota fiscal, recibo original e quitado devendo conter os seguintes dados:

| - raz&o social, nUmero de CNPJ e endereco completo do estabelecimento de atendimento,

em caso de pessoa juridica;

Il - nome completo e nUmero de CPF do beneficiario atendido;

Il - nome completo, nUumero de CPF, telefone, nimero de inscricdo no respectivo conselho
de classe do profissional que realizou o atendimento;

IV - descricdo do(s) servico(s) realizado(s), quantidade com valor unitario, data(s) e
horario(s) do atendimento;

V - nome do profissional de salude que realizou o atendimento;

VI - assinatura do profissional de saude que realizou o atendimento do beneficiario.

d) comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagndsticos,
terapias e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente e da nota
fiscal quitada.

8.8.4. O beneficiario devera apresentar a CONTRATADA, além das notas fiscais e recibos,
comprovante que demonstre o efetivo desembolso, tais como: microfimagem de cheque,
ou demonstrativo de pagamento eletrénico, ou comprovante individual de lancamento em
cartdo de crédito. Na hipotese de pagamento em dinheiro, o beneficiario devera apresentar
o recibo, além de preencher uma declaracdo de pagamento, conforme modelo
disponibilizado pela CONTRATADA.

8.8.5. O beneficiario terA o prazo de 12 (doze) meses, contados da data de ocorréncia
do evento de urgéncia e emergéncia para solicitar o reembolso, sob pena de perda do
direito ao reembolso.

8.8.6. SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o0 atendimento ao beneficiario, e desde que realizados enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.

8.8.7. Nao havera reembolso quando se tratar de servigos/procedimentos ndo cobertos por
este contrato, ou quando for identificado o envio de mais de um recibo ou nota fiscal °
relacionado ao mesmo atendimento.
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8.8.8. Caso seja considerado falso o documento apresentado pelo beneficiario para a
solicitacdo de reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares, sendo constatada fraude
no pedido de reembolso, a CONTRATADA se reserva o direito de excluir imediatamente o
beneficiario do plano de saude, nos termos da letra "d" da clausula 14.1 do presente
contrato.

TEMA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1. Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem
observar os mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e
regular a demanda de utilizacdo de servicos prestados.

9.2 - Do Cartéo Individual de Identificacéo

9.2.1. ACONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o Cartao
Individual de Identificacdo referente ao plano contratado, com descricdo de suas
caracteristicas, inclusive prazo de validade.

9.2.3. Para a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato é condicdo obrigatéria a
apresentacdo, pelos beneficiarios, do Cartdo Individual de Identificacdo valido,
acompanhado de um documento de identidade oficialmente reconhecido na forma da lei.

9.2.4. A CONTRATADA podera, sempre que necessario, alterar o Cartdao Individual de
Identificacdo ou adotar novo sistema operacional para um melhor atendimento.

9.2.4.1. O Cartdo Individual de Identificacdo podera ser emitido por meio digital.

9.2.5. Ocorrendo a perda, inutilizacdo por quebra ou defeito, o extravio, ou roubo do
Cartdo Individual de Identificacdo, a CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a
CONTRATADA. O cancelamento so tera validade quando reconhecido por escrito pela

CONTRATADA.

9.2.6. Para emissdo de segunda via do Cartdo Individual de Identificacdo devera haver
solicitac&o por escrito & CONTRATADA, e ensejara pagamento de taxa para cada Cartdo
Individual de ldentificacdo emitido, a ser cobrada juntamente com a mensalidade, no valor
vigente a época.

9.2.7. E obrigagdo da CONTRATANTE, em caso de resclsao deste contrato, ou ainda de
exclusdo de beneficiario, recolher e devolver o respectivo Cartdo Individual de
Identificacdo, bem como quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA para fins de fruicdo dos servicos, ficando a CONTRATADA, desde ja,
autorizada a cobrar todos os valores correspondentes na hip6tese de uso indevido.
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9.3.1. Para a realizacdo dos procedimentos contratados serd necessaria a obtencao de
AUTORIZACAO PREVIA da CONTRATADA através de Guia de Solicitacdo de Servicos, exceto
as consultas médicas e 0s casos caracterizados como urgéncia e emergéncia.

9.3.2. O beneficiario devera solicitar a CONTRATADA a autorizagdo prévia do
procedimento a ser realizado munido de Cartdo Individual de Identificagcdo, do documento de
identidade e da Guia de Solicitagdo de Servicos.

9.3.3. ACONTRATADA podera solicitar ao beneficiario ou ao médico assistente informacdes
complementares sobre o0 procedimento eletivo solicitado, caso a documentacao
apresentada néo possibilite a analise conclusiva para a liberacdo da Guia de Solicitagdo de
Servicgos.

9.3.4. Os procedimentos deverdao ser solicitados pelo médico assistente ou cirurglao
dentista em formulario especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando nao
credenciado, em receituario, contendo os dados do beneficiario, a descricdo dos exames e
sua indicacao clinica.

9.4 - Das Condicdes de Atendimento

9.4.1 Consultas/sessdes: a data e o horario da consulta/sessédo serdo marcados pelo
beneficiario, conforme a agenda do prestador de servico, e o0 beneficiario devera escolher o
prestador de servico de sua preferéncia, nos limites do plano ora contratado. No dia
marcado, o beneficiario devera ir ao local do atendimento munido de seu Cartao Individual
de Identificacdo valido e de seu documento de identidade, e caso haja necessidade de
autorizacao prévia, devera ainda levar a Guia de Solicitacdo de Servicos.

9.4.1.1. As consultas realizadas em Pronto Atendimento/Pronto Socorro na rede
credenciada serédo prestadas pelo médico que estiver de plantdo.

9.4.2. Os exames complementares e servicos auxiliares: serdo executados nos
prestadores de servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, e
nos limites do plano ora contratado, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagcdo de
Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA.

9.4.3. Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirurgicas, obstétricas e
psiquiatricas: serdo realizados por prestadores de servicos que integram a rede
prestadora de servicos da CONTRATADA, e nos limites do plano ora contratado, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitagcdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgidao dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA, salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia. No dia do atendimento, o beneficiario devera dirigir-se ao
estabelecimento de saude munido da Guia de Solicitacdo de Servicos, além do seu Cartdo
Individual de Identificacdo valido e de seu documento de identidade. .
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9.4.4. As internacbes, exames e procedimentos eletivos ou programados terao
cobertura quando previamente autorizados pela CONTRATADA, nos termos da RN n°
566/2022 ou da norma que eventualmente a substitua.

9.4.5. Em caso de dificuldade no agendamento de atendimento, o beneficiario devera
comunicar o fato a CONTRATADA, através do telefone informado no verso do Cartéo
Individual de ldentificacao.

9.4.6. A CONTRATADA nédo se responsabilizard& por qualquer acordo ajustado
particularmente pelo beneficiario com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou néo.

Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficiario. Da mesma forma, nao se
responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigcos eventualmente utilizados que nao
estejam definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e no
contrato.

9.4.7. O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo
beneficiario ao prestador do atendimento.

9.5 - Dos Servicos e da Rede Credenciada

9.5.1. Os beneficiarios com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade, as
gestantes, lactentes, lactantes e criancas até 05 (cinco) anos, serdo privilegiados no
atendimento.

9.5.2. A relagdo completa dos prestadores de servicos que compdem a rede credenciada da
CONTRATADA, tais como, médicos cooperados, laboratérios, hospitais e clinicas, bem seus
respectivos enderecos, esta a disposicdo no site da CONTRATADA.

9.5.3. A CONTRATADA podera realizar alteracdes na rede credenciada, para mais ou para
menos, nos termos da legislacdo vigente.

9.5.4. A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu critério,
sempre objetivando o aprimoramento da prestacdo dos servicos previstos neste
instrumento, desde que:

a) a substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacao
aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo, o0s casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e
fiscais em vigor;

b) nos casos de substituicAo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcarda com a
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, ¢
garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia; e
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c) na hipo6tese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a
manter a internacdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério
do médico assistente, na forma do contrato.

9.5.5. A CONTRATADA poderéa redimensionar a sua rede hospitalar por reducdo, mediante
autorizacao expressa da ANS.

9.6 - Da Divergéncia Médica

9.6.1. Sera garantida, em situacdes de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento
ou evento em saude cobertos no presente contrato, a realizacdo de junta médica ou
odontoldégica com vistas a solucionar o impasse nos termos da Resolucdo Normativa - RN
N°® 424/2017.

9.6.2. A junta médica ou odontoldgica sera constituida pelo médico assistente, pelo médico
da CONTRATADA e por um terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

9.6.2.1. Para instauracdo da junta médica ou odontologica, a CONTRATADA devera
comunicar, simultaneamente, o médico assistente e o beneficiario ou seu representante
legal, por meio de notificagdo por escrito, na qual serdo indicados quatro profissionais
aptos a compor a junta, e, ainda, assinalado um prazo para resposta.

9.6.2.2.Caso o médico assistente se recuse expressamente a escolher ou deixe de exercer
a opc¢do no prazo indicado, a escolha de um dos quatro nomes para compor a junta médica
caberd a CONTRATADA.

9.6.3. Efacultado & CONTRATADA firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem
como desempatadores em juntas médicas ou odontolégicas, hipdtese que exclui a
indicacao prevista na clausula 9.6.2.1.

9.6.4. Caso o0 médico assistente ndo concorde com o resultado da junta, a CONTRATADA
deve disponibilizar outro profissional credenciado que realize o procedimento, conforme o
decidido pela junta médica.

9.6.5. Quando a junta médica concluir pela nao indicacao da realizacdo de procedimento,
tal resultado nado configurara negativa de cobertura, desde que a junta médica tenha sido
realizada em conformidade com as regras vigentes.

9.7 - Da Coparticipacao

9.7.1. Coparticipacao é a participacao financeira na despesa assistencial, a titulo de fator
moderador, a ser paga pela CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA, apés a realizacéo

de um procedimento ou evento em saulde, tais como, consi sessdes, exames,.
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procedimentos, terapias e internacdes, conforme o plano contratado, e cobrada em
conjunto com a mensalidade do plano de saude.

9.7.2. As condicdes e valores de coparticipagdo serdo aquelas estipuladas na Proposta de
Ades&o, de acordo com o normativo da ANS vigente a época.

9.7.3. Os valores de coparticipacdo serdo revistos na mesma data base para reajuste
contratual, sendo utilizado o mesmo percentual aplicado para as mensalidades.

TEMA X — FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

s

10.1. A formacdo do preco deste contrato é preestabelecido, ou seja, o valor da
mensalidade € calculado antes da utilizacdo das coberturas contratadas.

10.2. A responsabilidade pelo pagamento das obrigacdes financeiras & CONTRATADA sera
da CONTRATANTE, ressalvada a hipétese prevista na clausula 13.7.2 do presente contrato
onde estabelece que o beneficiario inativo assumird o pagamento integral das obrigacdes
financeiras.

10.2.1. As obriga¢des financeiras sdo aquelas decorrentes da prestacdo de servicos,
tais como, a soma dos valores das mensalidades relacionados na Proposta de Adeséao
correspondente a cada faixa etaria dos beneficiarios (titulares e dependentes), inscritos
neste contrato; segunda via de cartdo de identificacdo; eventuais valores de coparticipagao
e franquia decorrentes da utilizacdo; multas, juros e correcdo monetaria, quando for o
caso.

10.3. Os valores das mensalidades serdo cobrados de acordo com a faixa etaria em que
cada beneficiario (titular e dependente) estiver enquadrado, podendo também ser
apresentado por preco unico.

10.3.1. O critério adotado para a determinacdo do preco para 0s beneficiarios € o
preco médio ou por faixa etéria, conforme estipulado na Proposta de Adeséo.

10.4. A CONTRATANTE e os beneficiarios definidos nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98,
obrigam-se a pagar as obrigacbes financeiras de acordo com o estabelecido pela

CONTRATADA quanto a forma, local e data de pagamento, e conforme o previsto neste
contrato.

10.4.1. O pagamento das obrigacfes financeiras decorrentes da prestacdo de servicos

devera ser realiz do,a,Iié a data do vencimento, conforme acordado n? Proposta de Adesao,
ou no primeiro dia util subsequente quando 0 vencimento cair em feriado ou em dia que

ndo haja expediente bancario. m
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10.4.2. O pagamento parcial da fatura n&o caracteriza o cumprimento integral da
obrigacao, permanecendo a CONTRATANTE inadimplente até a data da efetiva quitacdo do
débito em atraso.

10.5. A emisséo de fatura basear-se-4 na movimentacéo informada pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, sendo que na falta de comunicacdo em tempo oportuno, a fatura se baseara
nos dados que foram disponibilizados, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

10.5.1. Ap6s a emissdo da fatura com base nessa movimentacdo, ndo podera a
CONTRATANTE, em qualquer hipo6tese, realizar o pagamento parcial da fatura.

10.6. Se a CONTRATANTE ou os beneficiarios definidos nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, ndo receberem documento que possibilite realizar o pagamento de sua

obrigacao, até 05 (cinco) dias Uties antes do respectivo vencimento, deverao solicita-lo
diretamente a CONTRATADA para que néo se sujeitem a consequéncia da mora.

10.7. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia,
néo implicando em nevacgao contratual ou transacéao.

10.8. Ocorrendo impontualidade no pagamento das obrigagdes financeiras, pela
CONTRATANTE ou pelos beneficiarios definidos nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, seréo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculado proporcionalmente ao
tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado.

10.8.1. Caso nao seja verificado o adimplemento das obrigac8es financeiras previstas neste
contrato, a CONTRATADA se reserva o direito de incluir o nome da CONTRATANTE ou dos
beneficiarios definidos nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, nos 6rgdos de protecdo ao
crédito (SERASA, SPC, cartorio e assemelhados), além de sujeitar, a critério da
CONTRATADA, a suspensao total dos atendimentos e rescisdao do contrato.

10.9. O pagamento das obrigacdes financeiras referente a um determinado més, nao
implica na quitacao de débitos anteriores.

10.10. Nao havera distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre o0s
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

10.11. Ainda que ndo haja utilizacao efetiva das coberturas contratadas no periodo de
inadimpléncia, permanecera a CONTRATANTE ou os beneficiarios definidos nos artigos 30 e
31 da Lei n° 9.656/98, responsaveis pelo pagamento das respectivas parcelas.

10.12. Caberd a quem a lei determinar o pagamento dos impostos e outros encargos que
incidam ou venham a incidir sobre as obriga¢cdes financeiras deste contrato.

TEMA XI - REAJUSTE -

11.1- Do Reajuste Anual 1
A
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11.1.1. Todos os valores previstos neste contrato serdo reajustados automatica e
anualmente, ou na menor periodicidade legalmente permitida, de acordo com a variagcédo do
indice FIPE-Saude, acumulado nos ultimos 12 meses, com uma antecedéncia de 60 dias
em relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de inicio de sua vigéncia.

11.2 - Do Reajuste por Sinistralidade

11.2.1. Além do indice estipulado na clausula anterior, os precos também serdo
reajustados anualmente caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato
pelo indice de reajuste técnico, obtido por meio da sinistralidade verificada no periodo
avaliado.

11.2.1.1. O indice de reajuste técnico sera aplicado caso seja apurada sinistralidade

superior a 75% (Sm), que € a meta de sinistralidade do presente contrato, e serd obtido
conforme a equacéao disposta a seguir:

-1, onde:

Il
30

S = Corresponde a sinistralidade do periodo de 12 meses;
Sm = Corresponde a meta de sinistralidade = 75 %;

11.2.1.2. Para fins de obtencao da sinistralidade do presente contrato, serdo considerados
eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema Unico de Saude - SUS,

decorrentes da utilizacdo espontanea dos beneficiarios da CONTRATANTE no servico
publico.

11.3 - Do Reajuste de Contratos com até 29 (vinte e nove) Beneficiarios

11.3.1. Se na data de aniversario do presente contrato o nimero de participantes for de
até 29 (vinte e nove) beneficiarios, sera agrupado com todos os demais contratos coletivos
que possuem até 29 (vinte e nove) beneficiarios da carteira da CONTRATADA, e o reajuste
sera calculado nos termos do Capitulo 111, da Resolugdo Normativa - RN n°® 565/2022.

11.3.1.1. O contrato com até 29 (vinte e nove) beneficiarios tera como més de referéncia
para a primeira apuracdo o més de inicio de vigéncia do contrato, sendo que as apuracoes
subsequentes ocorrerdo anualmente no més de aniversario do contrato do ano anterior a
aplicacao do reajuste, para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

11.3.1.2. A apuracdo da quantidade de beneficiarios do contrato considerara todos
os produtos a ele vinculados.

11.3.1.3. O contrato perderéa a condicdo de agregado ao agrupamento caso tenha -

30 (trinta) ou mais beneficiarios na data de aniversario do contrato, sendo que,
neste caso, o calculo de reajuste seguira as regras descritas nas clausulas 11.1e

11.2 do presente contrato, ou seja, o calculo do reaju te técnico e da.
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sinistralidade sera feito de forma individualizada, sem considerar qualquer
agrupamento.

11.3.1.4. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera
aplicado no més de aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de
abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de calculo do reajuste.

11.3.1.5. O valor do percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos
sera unico, sendo vedado qualquer tipo de variacéo.

11.3.1.6. Até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, a CONTRATADA divulgara e
manterd em seu endereco eletrénico na internet o percentual de reajuste a ser aplicado aos
contratos agregados ao agrupamento, tal como determina a legislagcdo em vigor.

11.4 - DasCondi¢cdes para Reajuste

11.4.1. Considera-se reajuste qualquer variacdo positiva na contraprestacao pecuniaria,
inclusive quando decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial do contrato.

11.4.2. O reajuste integral dar-se-4 na data de aniversario da vigéncia do contrato,
entendendo-se esta como data base Unica, independentemente da data de inclusdo dos
beneficiarios.

11.4.3. Este contrato ndo recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagcdes do valor da mensalidade em razdo de mudanca faixa etaria e
migracdo do contrato.

11.4.4. Nao haveréd aplicacdo de percentuais de reajustes diferenciados para beneficiarios
que facam parte deste contrato.

11.4.5. Os reajustes aplicados neste contrato serdo comunicados a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, conforme 0s normativos vigentes.

TEMA XII — FAIXAS ETARIAS

12.1. A mensalidade sera estabelecida de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos
beneficiarios que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a mensalidade
sera reajustada automaticamente, no més seguinte do aniversario do beneficiario.

12.2. As faixas etarias para os fins deste contrato sédo:

. PERCENTUAL DE
FAIXAS ETARIAS REAJUSTE .
U - 18 ANOs
19 - 23 ANOS %
24 - 28 ANOS % .
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29 - 33 ANOS %
34 - 38 ANos %
39 - 43 ANOs %
44 - 48 aNOs %
49 - 53 ANOs %
54 - 58 anos %
59 ANOS ou MAIS %

12.3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderao aos percentuais
indicados na tabela acima e incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior. Nao se
confundem com o reajuste anual.

12.4. Os percentuais de variacdo para cada faixa etaria deverao ser fixados nas seguintes
condicoes:

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

b) a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

XIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1- DosquePossuem o Direito de Manutencdo da Condicdo de Beneficiario
13.1.1 - Do Ex-Empregado Demitido ou Exonerado sem Justa Causa

13.1.1.1. Ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que tenha contribuido
para o plano de salude contratado na vigéncia da Lei n° 9.656/98, em decorréncia do vinculo
empregaticio, é assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario e dos
beneficiarios dependentes a ele vinculados, nas mesmas condicbes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
0 pagamento integral da mensalidade, correspondente ao seu custo por faixa etaria.

13.1.1.2. O periodo de manutencao desta condicdo serd de 1/3 (um terco) do tempo de
contribuicdo ao plano, ou seus sucessores, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e
um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

13.1.2- Do Ex-Empregado Aposentado

13.1.2.1. Ao ex-empregado aposentado que tenha contribuido para o plano de saude
contratado na vigéncia da Lei n° 9.656 de 1.998, em decorréncia do vinculo empregaticio,
€ assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario e dos beneficiarios
dependentes a ele vinculados, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma 0 pagamento
integral da mensalidade, correspondente ao seu custo por faixa etaria.

13.1.2.2. O periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario para o ex-empregado .

aposentado sera:
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a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de 10
(dez) anos; ou

b) a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado contribuiu por
periodo inferior a 10 (dez) anos.

13.2 - DaContribuicao

13.2.1. Considera-se contribuicdo qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de
seu plano de saude oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, a
excecdo dos valores relacionados aos dependentes e a coparticipacdo ou franquia paga
Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos
servicos de assisténcia médica.

13.2.2. O beneficiario titular que pndo contribuir para o plano de saude no caso de

rescisdo ou exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa, ou aposentadoria, n8o

faz jus aos direitos especificados nos artigos 30 €31 dalein® 9.656/98.
13.3 - Da Obrigatoriedade de Extensd@o ao Grupo Familiar

13.3.1. O direito de manutencao da condicdo de beneficiario esta assegurado a todos os
dependentes do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho, podendo o direito ser exercido
individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar.

13.3.2. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera
incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutencéo da condicdo de beneficiario.

13.4 - DaComunicacdo ao Beneficiario

13.4.1. Sera de inteira responsabilidade da CONTRATANTE, oferecer a extensdo de
cobertura do plano de salude ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa e
ao aposentado, que tenha contribuido a qualquer tempo para o plano de saude contratado
na vigéncia da Lei n° 9.656/98.

13.4.2. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado devera
optar pela manutencao da condicdo de beneficiario no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta ao comunicado da CONTRATANTE, formalizado no ato da comunicacdo do
aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacao da aposentadoria.

13.4.3. A contagem do prazo acima somente se inicia a partir da comunicacdo inequivoca
ao ex-empregado sobre a opcao de manutencao da condicdo de beneficiario de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho.

13.4.4. No ato da exclusdo do beneficiario titular do plano de saide, a CONTRATANTE -
devera fornecer a CONTRATADA as seguint
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a) se o0 beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragao sem justa causa ou
aposentadoria;

b) se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa €é aposentado e continua
trabalhando na CONTRATANTE mesmo apos a sua aposentadoria;

e) se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano de saude;

d) por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano de saude; e

e) se o ex-empregado optou pela sua manutencdo como beneficiario ou se recusou a
manter esta condicéao.

13.4.4.1. A exclusdo do beneficiario titular do plano de saude somente serd aceita pela
CONTRATADA mediante a comprovacdo de que o mesmo foi comunicado por escrito da
opcao do beneficio legal previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, bem como das
informacdes descritas na clausula anterior.

13.4.4.2. Enquanto a documentacdo de comprovacdo nio for entregue & CONTRATADA, a
CONTRATANTE continuara responsavel pelo pagamento integral das obrigacfes financeiras
referente ao respectivo beneficiario até que a entrega se concretize.

13.4.5. Havendo contribuicdo do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado e pedido de manutencao no plano de salde deverad ser assinado termo
especifico de manutencéo no plano de saude disponibilizado pela CONTRATADA.

13.4.6. A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade por eventuais aplica¢cbes de
penalidades que sejam impostas a CONTRATADA, inclusive ressarcindo-a financeiramente,
em decorréncia de medidas judiciais e/ou demandas administrativas propostas pelos ex-
empregados que aleguem prejuizo a seus direitos relativos aos artigos 30 e 31 da Lei n°

9.656/98, por conta de informacBes incorretas prestadas pela CONTRATANTE a
CONTRATADA.

13.5 - Do Direito de Manutencédo dos Dependentes em Caso de Morte do Titular

13.5.1. Em caso de morte do beneficiario titular demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado, na vigéncia do beneficio a CONTRATADA assegura a permanéncia aos
beneficiarios dependentes ja inscritos no contrato pelo periodo remanescente da extensao
da cobertura, desde que continuem pagando integralmente as obrigacfes financeiras.

13.6 - Das Vantagens Obtidas em Negocia¢cdes Coletivas de Trabalho ou Acordos
Coletivos de Trabalho

13.6.1. O direito de manutencao assegurado ao beneficiario demitido ou exonerado sem
justa causa ou aposentado nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de

negociacdes coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho.

13.7 - Da Manutencdo da Condicao de Beneficiario e do Pagamento das

Obrigac¢cdes Financeiras .
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13.7.1. A manutencdo do ex-empregado na condicdo de beneficiario no mesmo plano de
salude em que se encontrava quando da demissdo ou exoneracao sem justa causa ou
aposentadoria, observara as mesmas clausulas referentes a reajuste, preco, faixa etaria e
fator moderador existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

13.7.2.Sera de responsabilidade Unica e exclusiva do beneficiario titular inativo, na
condicdo de ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado o
pagamento integral das obrigacGes financeiras, diretamente a CONTRATADA, por meio de
boleto, respeitada a formacédo de preco pré-estabelecida adotada.

13.7.3. O valor da mensalidade a ser paga pelo beneficiario inativo correspondera ao valor
integral estabelecido na tabela de custos por faixa etaria deste contrato, com as devidas
atualizacbes, o mesmo ocorrendo com relacdo aos seus dependentes.

13.8 - Do Aposentado que Continua Trabalhando na Mesma Empresa

13.8.1. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela
vem a se desligar € garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nos termos
no disposto no art. 31 da Lei n°® 9.656/98 e na Resolucdo Normativa - RN n° 488/2022.

13.8.2. O direito de que trata a clausula anterior, € estendido aos dependentes do
empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer
antes do exercicio do direito previsto no art. 31 da Lei n° 9.656/98.

13.9 - DaExtincéao do Direito Assegurado nos Artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98

13.9.1. O direito assegurado nos arts. 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, se extingue nas
seguintes situacoes:

a) pelo decurso dos prazos de manutencéo previstos nos paragrafos Unicos dos arts. 4° e
S° da Resolucdo Normativa - RN n° 488/2022; ou

b) pela admissdo do beneficiario exonerado ou demitido sem justa causa ou aposentado
em novo emprego que constitua um novo vinculo profissional e que possibilite o seu
ingresso em um plano de salde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestéao; ou

c) pelo cancelamento pela CONTRATANTE do beneficio do plano de salde concedido aos
seus empregados ativos e ex-empregados; ou

d) pelo ndo pagamento das obrigacfes financeiras por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou néo.

13.10 - Do Cancelamento do Beneficio do Plano de Salude

13.10.1. No caso de cancelamento do plano de saude oferecido aos empregados e ex-
empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderdao optar, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apods o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano individual ou
familiar da CONTRATADA, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de -
caréncia, desde que: /3

2 a CONTRATADA disponha de um plano individual ou familiar; .
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D o beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas obriga¢cdes financeiras e
de seus dependentes;

O o valor da mensalidade correspondera ao valor da tabela vigente do plano individual ou
familiar na data de adeséao a este plano.

13.10.2. E de responsabilidade da CONTRATANTE informar ao empregado sobre o
cancelamento do contrato em tempo habil para op¢do do empregado de contratar plano
individual ou familiar no prazo estabelecido.

13.11 - DaPortabilidade

13.11.1. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicao de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, poderd exercer a
portabilidade de caréncias, na forma e nas especificidades estabelecidas na Resolucédo
Normativa - RN n°® 438/2018.

TEMA XIV - CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1. A suspensdo ou exclusdo de beneficiarios devera ser realizada mediante pedido por
escrito da CONTRATANTE.

14.2. A CONTRATADA poderda, ainda, excluir ou suspender a assisténcia a salude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) perda do vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE, por qualquer razao,
ressalvados os artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656 de 1998 e RN n° 488/2022;

b) perda da condicdo de dependéncia, na forma prevista neste contrato;

c) fornecimento pela CONTRATANTE de informacfes incompletas e/ou inveridicas ou
omisséo de informacdes a respeito dos beneficiarios incluidos no presente contrato;

d) pratica, pelo beneficiario, de fraude, quaisquer omissao, falsidade, inexatidédo e erro nas
declaracgdes ou fatos que possam influenciar na celebracédo do contrato;

e) pratica, pelo beneficiario, de fraude referente a omissdo de conhecimento de doenca ou
lesdo preexistente no preenchimento da Declaracdo de Saude, depois de devidamente
comprovada pela CONTRATADA junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no
respectivo processo administrativo; e

f) pratica de infragBes pelo beneficiario ou pela CONTRATANTE, com o objetivo de obtencao
de vantagem ilicita, para si ou para outrem.

14.2. No caso de exclusdo por fraude referente a omissdo de conhecimento de doenca ou
lesdo preexistente no preenchimento da Declaracdo de Salude, o beneficiario sera
solidariamente responsavel, juntamente com a CONTRATANTE, por ressarcir a
CONTRATADA as coberturas indevidamente pagas por esta.

14.3. A exclusdo do beneficiario implicara perda imediata do direito a cobertura do *
atendimento.
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14.4. O beneficiario titular podera, a qualquer tempo, solicitar sua exclusdao ou de seus
dependentes do contrato, nos termos da regulagcao vigente, sem prejuizo do cumprimento
das obrigacdes assumidas pela CONTRATANTE no contrato.

14.4.1. A CONTRATANTE devera, em até 30 (trinta) dias do recebimento do pedido de
exclusdo solicitado pelo beneficiario titular, comunicar por escrito a CONTRATADA o

recebimento da aludida solicitagcdo. Expirado o prazo sem a devida providencia, o
beneficiario titular podera solicitar a exclusao diretamente a CONTRATADA.

14.4.2. A exclusao do beneficiario titular e/ou de seu dependente tera efeito imediato a
partir da ciéncia da CONTRATADA, nos termos da legislacdo vigente.

14.5. A exclusdo do beneficiario titular cancelard a inscricdo de seu(s) respectivo(s)
dependente(s).

14.6. A comunicacdo do falecimento do beneficiario titular € obrigacdo contratual da
CONTRATANTE e, até que o faca formalmente, permanecera responsavel pelas obrigacdes
financeiras decorrentes da manutencao do beneficiario falecido no plano de saude.

TEMA XV - RESCISAO / SUSPENSAO

15.1 - Da Suspenséao

15.1.1. O atraso no pagamento das obriga¢cdes financeiras, pela CONTRATANTE, por um
periodo superior a 30 (trinta) dias implicara na suspensdo da assisténcia a salude dos
beneficiarios até a efetiva liquidacdo do débito.

15.2 - DaRescisao
15.2.1 - Rescisao Motivada

15.2.1.1. O presente contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, considerando-se
dentre outras, as situacdes a seguir:

a) no caso de qualquer ato ilicito, fraude comprovada, declaracdo de informacdes falsas,
incompletas ou distorcdo ou omissdo destas, realizada pela CONTRATANTE, para auferir
vantagens proprias ou para seus beneficiarios, e que influenciem na celebracdo deste

contrato;

b) quando for verificado atraso no pagamento das obriga¢gdes financeiras por periodo
superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a
quitacdo do débito, com suas consequéncias moratdrias;
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d por falta de observacdo e cumprimento das condicfes pelas partes, bem como das
obrigacdes contratuais estabelecidas.

15.2.2- Rescisdo !motivada

15.2.2.1. A rescisdo imotivada do presente contrato por iniciativa da CONTRATANTE e/ou
da CONTRATADA, somente podera ocorrer apés o prazo minimo de vigéncia estabelecido
na clausula 5.1, e mediante comunicacao formal de qualquer uma das partes com
antecedéncia de no minimo 60 (sessenta) dias, e neste periodo devera ocorrer o0
pagamento das obrigacdes financeiras.

15.2.2.2. Antes de completado o prazo minimo de vlgencia previsto na clausula 5.1, é
facultado a qualquer uma das partes rescindir imotivadamente o presente contrato,
sujeitando-se a parte que requerer a rescisdo ao pagamento de multa rescisoria
equivalente a 30% (trinta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo do pagamento de
todas as demais obriga¢des financeiras devidas até a data de rescisdo do contrato.

15.3. Nas hipoteses de rescisdo por fraude ou violacao contratual, a CONTRATADA podera
buscar indenizacdo pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter com a cobertura
indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

15.4. Seréa facultado a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE todos as obrigacées
financeiras e encargos contratuais devidos até a data da rescisdo do contrato, tais como,
valores de coparticipagado e franquia pendentes em funcao dos atendimentos conferidos aos
beneficiarios, durante o tempo de vigéncia do mesmo, com cobranca programada para data
posterior a rescisao.

15.5. Durante o periodo de aviso prévio da rescisdo do contrato, ndo serdo admitidas
inclusdes ou exclusdes de beneficiarios.

15.6. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos e tratamentos
iniciados durante a vigéncia do contrato cessard no Uultimo dia determinado para a efetivacio

da rescisdo contratual, ndo correndo quaisquer despesas a partir dai por conta da
CONTRATADA.

TEMA XVI - PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. Estas disposi¢cBes aplicam-se a toda atividade de tratamento de Dados Pessoais da
CONTRATANTE que seja realizada pela CONTRATADA quando esta estiver tratando dados

pessoais que pertencam a beneficiarios vinculados a CONTRATANTE, sempre que tiver
recebido ou tido acesso a tais dados pessoais para o propoésito de execucdo deste contrato.

16.2.Para os fins deste contrato, sdo considerados: -

a) DADOS PESSOAIS: qualquer informacéo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel ("TITULAR ou TITULAR DOS DADOS"); € considerada identificavel uma pessoa.

p (O1-- peaammmm mm e mY IPiigiisiliS
O RobertoRodngues



- m . ,
_ F5C
P,acaRosendoPereira Leite,n° 74
Jardim Margarida - Lorena - SP
(12) 3159-2001

singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a
um identificador, como por exemplo um nome, um numero de identificacdo, dados de
localizacao, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econbmica, cultural ou social dessa pessoa
singular.

) DADOS PESSOAIS SENSIVEIS: qualquer informacéo relativa a uma pessoa singular
identificada ou identificavel ("TITULAR ou TITULAR DOS DADOS") referente a origem racial
ou étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizacdo de
carater religioso, filoséfico ou politico, referente a salde ou vida sexual, dados genéticos ou
biométricos.

¢ TRATAMENTO: qualquer operacdo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre dados
pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou nao
automatizados, tais como a coleta, o0 registro, a organizacdo, a estruturacdo, a
conservacdo, a adaptacdo ou alteragcdo, a recuperacdo, a consulta, a utilizacdo, a
divulgacdo por transmissao, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, a
comparagao ou interconexao, a limitagao, a eliminacdo ou a destruicao.

d Considera-se "CRIANCA", para os efeitos desta Lei, a pessoa até 12 (doze) anos de
idade incompletos, e "ADOLESCENTE" aquela entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de
idade.

16.3. A CONTRATADA se compromete, no exercicio de seus direitos e deveres, em razao do
presente contrato, a cumprir toda a legislacdo aplicavel sobre seguranca da informacao,
privacidade e protecdo de dados pessoais, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituicdo Federal, o Cdodigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n° 12.965/2014 ), seu decreto regulamentador (Decreto n°
8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n° 13. 709/2018), e
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar apenas os
dados mencionados e/ou nas formas dispostas neste instrumento.

16.3.1. O tratamento dos dados pessoais no ambito deste contrato de criancas e
adolescentes serdo realizados sempre no seu melhor interesse e, para atender ao artigo

14, §1° da Lei n° 13.709/2018, para o tratamento dos dados pessoais de criancas sera
colhido, em momento oportuno, o consentimento escrito de ao menos um dos pais ou

responsavel legal, nas hipéteses previstas na legislagao.

16.3.2. A CONTRATADA se resguarda no direito de nao coletar consentimento dos pais ou
responsaveis em caso de emergéncia ante a prevaléncia da obrigacéo de socorro e direito &
vida do individuo frente as regras de protecdo de dados pessoais vigentes no momento de
eventual emergéncia.

16.4. Para a prestacdo do servico contratado, a CONTRATADA se vale de uma rede de
prestadores de servicos, entre eles hospitais, clinicas, laboratérios entre outras empresas - °
inclusive integrantes do Sistema Cooperativo UNIMED - com as quais a CONTRATADA
realizard& o compartilhamento dos dados pessoais dos beneficiarios - sem prejuizo dos.
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compartilhamentos realizados em razdo de obrigacdo legal ou regulatéria - o qual sera
feito sempre no melhor interesse dos beneficiarios e nos estritos limites e finalidades
dispostos neste instrumento.

16.5. Em relacdo aos dados pessoais tratados em razéo do presente contrato, informamos
que, independente do periodo de vigéncia da relacéo contratual, os beneficiarios terdo os
seguintes direitos:

a) Confirmacéao da existéncia de tratamento;

b) Acesso aos dados;

c) Correcédo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) Anonimizacgao, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com a lei;

e) Portabilidade dos dados;

f) Eliminac&o dos dados pessoais tratados com o consentimento;

g) Informacdo sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso
compartilhado de dados;

h) Informacé&o sobre a possibilidade de ndo fornecimento do consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;

i) Revogacao do consentimento;

j) Reviséo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais;
k) Oposicdo a um tratamento de dados pessoais, comprovadamente irregular.

16.6. Os beneficiarios poderéo realizar a requisicdo dos direitos previstos acima, de forma

gratuita, pelo e-mail dpo@unimed-lorena.com.br.

16.7. O direito de informacdo e acesso poderdo ser fornecidos, a depender da requisicao
expressa do beneficiario:

a) em formato simplificado;

b) em formato completo: declaracdo clara e completa, que indique a origem dos dados
pessoais, a inexisténcia de registro, os critérios utilizados e a finalidade do tratamento,
observados os segredos comercial e industrial, fornecida no prazo de até 15 ( quinze) dias,
contado da data do requerimento do titular.

16.7.1. As requisi¢cbes acima serdo atendidas:
a) imediatamente, para o formato previsto no item "a"; ou
b) 15(quinze) dias, para o formato previsto no item "b".

16.7.2. A recusa ou impossibilidade de atendimento imediato da requlslcao serdo
devidamente fundamentadas sendo que, no caso de impossibilidade de atendimento
imediato, a CONTRATADA informara o beneficiario o prazo para retorno.

16.8. Os beneficiarios terdo o direito de peticionar a Autoridade Nacional de Protecéo

de Dados Pessoais assim como a qualquer Orgdo de Defesa do Consumidor para noticiar
eventual violagcdo de dados pessoais.
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16.9. Os beneficiarios poderado solicitar uma copia dos dados pessoais - resguardado o
segredo comercial industrial - que estejam em posse da CONTRATADA em formato
eletrénico (PDF, Excel, etc.) ou formato impresso.

16.10.N&o obstante o beneficiario tenha direito de requerer o apagamento, anonimizacao
ou de solicitar qualquer outra providéncia que demande a abstencdo do tratamento de
dados pessoais do beneficiario pela CONTRATADA, tal requisicdo ndo podera ser atendida
caso o tratamento estiver sendo realizado de maneira licita ou tiver como finalidade
atender a uma obrigacédo legal ou regulatoria.

16.11. Sem prejuizo do disposto neste contrato, os beneficiarios poderdo se informar por
meio do canal constante na clausula 16.6, bem como no Aviso de Privacidade da
CONTRATADA, acessivel por meio do link : http://www.unimed-lorena.eom.br/Iqpd/

TEMA XVII - DISPOSICOES GERAIS

17.1. E parte integrante deste contrato, para todos os fins direito:

a) Proposta de Adesao;

b) Carta de Orientacédo ao Beneficiario;

c) Declaracdo de Saude;

d) Declaracdo de Conhecimento e Oferecimento do Plano Referéncia;
e) Manual de Orientacédo para Contratacdo de Plano de Saude - MPS;
f) Guia de Leitura Contratual - GLC; e

g) Formularios de Movimentacdo Cadastral.

17.2. E responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao beneficiario titular, previamente a
adesdo ao plano de saude, o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude
(MPS), que podera ser disponibilizado em material impresso ou através de midia digital.

17.3. O Guia de Leitura Contratual (GLC) podera ser disponibilizado em material impresso
ou através de midia digital e sera entregue junto com o Cartdo Individual de Identificacao.

17.4. Sempre que solicitado pelo beneficiario titular, a CONTRATANTE deveré disponibilizar
coOpia do instrumento contratual contemplando, no minimo, os temas referenciados no Guia
de Leitura Contratual.

17.5. A insercdo de mensagens na fatura/boleto valera como notificacdo/ciéncia a
CONTRATANTE e de seus beneficiarios de fatos para os quais a Lei ndo exija forma
especial.

17.6. Na eventualidade de insatisfagcdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da CONTRATADA, a CONTRATANTE devera encaminhar reclamacao escrita
para o endereco constante da Proposta de Adeséao, para a devida apuracao.

-
17.7. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com

a CONTRATADA, mesmo em caso de atendim oope;vas i;;rantes do.
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SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a CONTRATADA manifesta sua incondicional
concordancia para todos os fins de direito.

17.8. A tolerancia ou a demora por parte da CONTRATADA em exigir o cumprimento de
quaisquer obrigacdes ora pactuadas nao constituiraA em novacao, bem como nao
caracterizara qualquer direito adquirido pelo beneficiario ou pela CONTRANTE, podendo, a
qualquer tempo, ser exigido o seu cumprimento.

17.9. A CONTRATANTE devera solicitar autorizacdo previa e expressa da CONTRATADA
caso venha utilizar sua logomarca em propagandas, panfletos ou documentos publicitarios.

17.10. A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a prestar informacdes mediante
designacdo de médico responsavel pelo fluxo de informacdes médicas, solicitadas pelos

orgaos de fiscalizacdo da assisténcia A saude relativa ao contrato.

17.11. Sempre que julgar necessario a CONTRATADA podera solicitar qualquer
documentacao relativa ao presente contrato e aos beneficiarios, devendo a CONTRATANTE
apresenta-la a CONTRATADA.

17.12. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, declaracdées de vinculo legal
de seus beneficiarios ao contrato, para fins de instrucdo de processos administrativos junto
a orgaos publicos.

17.13. As partes deverdo observar e respeitar a legislacdo vigente relativa ao sigilo médico,
especialmente o Codigo de Etica Médica aprovado pela Resolucdo n® 1931/09 do Conselho
Federal de Medicina.

17.14. A CONTRATANTE declara, sob as penas da lei, que se responsabiliza pela
veracidade das informacdes prestadas a CONTRATADA em relagdo aos dados constantes
na Proposta de Adesdo, e aos beneficidrios a serem incluidos, inclusive no que diz
respeito a elegibilidade destes, responsabilizando-se administrativa, penal e civilmente por
seus termos, bem como pelos prejuizos a que der causa.

17.15. E obrigagdo da CONTRATANTE em comunicar formalmente qualquer alteracdo dos
dados cadastrais, inclusive mudanca de endereco de seus beneficiarios, sendo que se assim
ndo proceder estara isentando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade ou
consequéncia por falha de comunicacéao.

17.16. Este contrato foi elaborado em conformidade com a legislacdo vigente, assim,
qualquer alteracdo das normas que impligue em necessaria modificacdo do que aqui foi
pactuado, podera ensejar ajuste das condicdes, inclusive com possiveis reflexos nas
obrigacdes financeiras.

TEMA XVIII - ELEICAO DE FORO =

18.1. Fica eleito o domicilio da CONTRATANTE como foro privilegiado para dirimir qualguer
demanda sobre o presente contrato. ({ -
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E, por estarem justas e acordadas, as partes, acompanhadas de duas testemunhas, firmam
0 presente instrumento em via Unica digital, reconhecendo como vdlida a assinatura
eletrbnica e seus efeitos de forma irrevogavel, pelo que se declara como expressdo da
verdade, e assinam eletronicamente, por meio da plataforma DocuSign, nos termos dos 8§88
1° e 2° do artigo 10 da Medida Proviséria n° 2.200-2/2001, ou por qualguer outro meio de
certificacao disponibilizado pela !CP-Brasil, tudo sob as penas da Lei.

Lorena, 13 de dezembro de 2023.

/

CONTRATADA: = ; . S\ N
/ \..\{ S\, tr.l . . 8:., .....
UNI DE Q_ﬁENA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

" Dra. Maria Agarecida Marcondes de Andrade Nogueira
Dr. Marco Antonio Sarquis UDe

CONTRATANTE:
CAMARANMIUNII 1RO
NELSON PINHEIRO JUNIOR
Representante Legal
TESTEMUNHAS:
] |
/J HwilJd |
2 o J»
Nome: Thais Regina Carvalho da Mota Nome: Elis ngela Rodrigues de Oliveira
RG: 26,146.. .2 _ . RG: 32.48 .144-0
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Nome: M ceio Antunes de Paula Nom : Cinthya de Paula Pacheco
RG: 30.5 6.907-3 RG: 43.149.1185
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DECLARACAC DE CONHECIMENTO E OFERECIMENTO DO PLARO REFE

Decl aro ter conheci nento da existéncia e disponibilidade do Plano Referéncia registrado

sob n° 415.899/99-7, que assegura a assisténcia anbulatorial e assisténcia hospitalar
comobstetricia e aconndagcdo emquarto col etivo, e que este foi ofereci do pel a UNIMED DE
LORENA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, registrada na ANS sob n° 38 562-0, conforne

determina o artigo 12, § 2° da Lei n® 9.656/98.
Apo6s os escl areci nentos sobre o Plano Reteréncia, declaro ndo ter interesse em adquiri -

| 0, optando pela contratacdo do plano denom nado REG ONAL FLEX ENFERMARI A, com registro

na ANS sob n°©487.857/21-4.

Lorena, 13 de dezenbro de 2023.

(Y ?//""'—

CAMARA MUNICIPAL DE CRUZEIRO
NELSON PINHEIRO JUNIOR

Representante Legal
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Lorena, 13 de dezembro de 2023.

A
Camara Municipal de Cruzeiro

Prezado Cliente,

Informamos a vocé sobre um beneficio significativo que o seu plano de salde oferece:
atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério nacional.

Trata-se de uma cobertura adicional ao seu plano de salde de assisténcia a salde, ndo
previstas na Lei 9.656/98 ou pertencentes ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS.

A Unimed de Lorena ndo podera revogar esta cobertura adicional de forma unilateral, de

modo que sera garantido tal beneficio durante toda a vigéncia contratual.

Nosso compromisso é cuidar da sua saude da melhor maneira possivel, onde quer que
vocé esteja no Brasil. Seguindo as diretrizes do Sistema Unimed, estamos empenhados
em garantir que vocé tenha acesso a atendimento médico de qualidade em situacdes de

urgéncia e emergéncia, ndo importando sua localizac¢éo.

Mantenha sempre consigo os numeros de telefone de emergéncia e os detalhes do seu
plano para facilitar o processo de atendimento.

Estamos comprometidos em ser a sua escolha confiavel para cuidados médicos em todas

as situacbes. Estamos aqui para vocé, independentemente de onde esteja no pais.

Cuidar de vocé, esse € o plano.

B
A
UNI MgﬁbegubRENA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
“fra. Maria Ap recida Marcondes de Andrade Nogueira
Dr. Marco Antonio Sarquis Ude
e

Membro da Alianca "Cooperativismo: caminho para a democracia e apaz." ANS -~ N©
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