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TERMO DE ADESAO E RESPONSABILIDADE DE PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR

CONTRATADA

CONTRATANTE

CONTRATO N° 234.7281.000001.00

UNIMED TRES CORACOES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
localizada na cidade de Trés Coracdes, no Estado de Minas Gerais, a Av. Dr.
Moacir Rezende, n° 358 — bairro Centro, devidamente inscrita no Ministério
da Fazenda sob o CNPJ N°: 42.855.999/0001-09, operadora de planos de
assisténcia a satide com autoriza¢io de funcionamento na ANS sob o n”:
35.903-3 e classificada na modalidade Cooperativa Médica, representada na
forma de seu Estatuto Social e Ata da Eleicio, doravante designada
CONTRATADA.

MARLI MARLENE SANTIAGO

1- DADOS DO PLANO

Nome

Segmentacio
Assistencial
Abrangéncia
Geografica e area de
atuacio

Fator Moderador

Unimed Standard 3 - Local

N° de Registro do
Plano na ANS

418.843/99-8

Ambulatorial Hospitalar Com
Obstetricia

Individual/Familiar

Tipo de Contratagao

Grupo de Municipios: Cambuquira, Carmo da Cachoeira, Sio Bento Abade,
Siao Tomé das Letras e Trés Coracoes.

P

Moderador de 50%

reestabelecido Com Fator

NG B G BLETE Enfermaria

2- DADOS DO CONTRATANTE/TITULAR

Nome

Data de Nascimento

Documento de

Identidade

Data da expedicio
CPF
N° Cartao SUS

I\ Declaracéo
nascidos vivos

Nome do Pai

Nome da Mae

Responsivel
Financeiro

MARLI MARLENE SANTIAGO

28/05/1968 Sexo Y F X
MG 17062078 Orgio Expedidor SSP/MG

07/08/2007 NG TRES CORACOES
833.043.476-15 PIS/PASEP -

703.1083.4666.2260 Estado Civil SEPARADA
) Profissio
JOSE SANTIAGO
ANA MIGUEL

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY

2.1 - DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO ou Responsivel Legal (em caso de menor incapaz)
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Nome MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
Data de Nascimento 06/09/1959 Sexo Y F X
Documento £ .
Identidade MG5307239 Orgao Expedidor SSP/MG
CPF 739.382.036-68 Estado Civil CASADA
N° Cartao SUS 706.8052.9233.0627 -
Responsavel Legal:
(caso o titular menor de MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
idade ou incapaz)
3-DADOS DEPENDENTES
Dependente 1
Nome
Data de Nascimento Sexo Y F
Documento £ .
Identidade Orgio Expedidor
Data da expedicio Naturalidade
CPF PIS/PASEP
N° Cartao SUS Estado Civil
N . Dec_lara(;ao de Profissio
nascidos vivos
Nome do Pai
Nome da Mae
Grau de Parentesco com CONJUGE FILHO(A) CONVIVENTE
o Titular OUTRO:
4 - ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Logradouro (Rua, RUA LARANJAL 55 AP 101
avenida, praca, etc)
Bairro: CHACARA DAS ROSAS TRES CORACOES

CEP:

37.417-170

Celular

(35) 98813-0528

MINAS GERAIS

vaga3419@gmail.com

5- ENDERECO PARA COBRANCA

L O (LE RUA LARANJAL 55 AP 101
avenida, praca, etc)

Bairro: CHACARA DAS ROSAS TRES CORACOES
CEP: 37.417-170 MINAS GERAIS
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(35) 98813-0528 vaga3419@gmail.com

6 — CARENCIAS

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

b) Consultas, exames de analises clinicas e raios x simples - 30 (trinta) dias;

¢) Cirurgias ambulatoriais — 180 (cento e oitenta dias) dias;

d) Internac¢oes Clinicas/Ciriirgicas — 180 (cento e oitenta) dias;

¢) Partos a termo - 300 (trezentos) dias;

f) Demais procedimentos inclusive consultas/sessio/terapias com fonoaudiologos, psicologos, nutricionistas,
terapeutas e fisioterapeutas - 180 (cento e oitenta) dias.

6.1 - Por meio deste termo o beneficidrio declara ter conhecimento que a sua adesdo ao plano ocorrerd com o
cumprimento de caréncias previstas neste instrumento.

6.2 - A contagem do prazo de caréncia, para cada beneficiario inscrito se dara a partir da data de seu ingresso.

7 - DOENCA OU LESAO PRE-EXISTENTE

Algum proponente
possui doenca ou lesio X Sim Nao

pré-existente?
Caso sim foi Cobertura parcial
oferecido: temporaria - CPT

Agravo

7.1 - Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) - sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagio ou adesio ao plano privado de assisténcia a
salde.

7.2 - Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacio ou adesdo ao plano privado de assisténcia & saude a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

7.3 - Agravo - como qualquer acréscimo no valor da contraprestagio paga ao plano privado de assisténcia &
saude, para que o beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesdo
preexistente declarada, apés os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas entre
a operadora ¢ o beneficiario.

7.3.1 — A UNIMED TRES CORACOES NAO adota o sistema de agravo.

8 - VALOR DAS CONTRIBUICOES:

CONTRIBUICAO
MENSAL

PARTICIPANTES IDADE

AGRAVODESCONTO TOTAL

TITULAR

C@ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - I'I.(‘J 35.903'3
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8.1 - Os valores das coparticipagdes ndo estdo incluidos no valor da contribuicdo mensal.

8.2 — Eventuais valores de coparticipagdo quando da utilizagdo das coberturas serdo cobradas juntamente
com as contribui¢des mensais.

9 —- DEMAIS CONTRIBUICOES:

a) 2" via do Cartiio de Identificacio: RS 10,00 (Dez Reais)

b) Taxa de Inscricio: ISENTO

10 - FAIXAS ETARIAS:

10.1 - Os percentuais de Reajuste por Mudanga de Faixa Etaria sdo expressos nesta tabela:

IDADE PERCENTUAL

0 a 18 anos -

19 a 23 anos 41.85%
24 a 28 anos 14.69%
29 a 33 anos 4.24%
34 a 38 anos 2.66%
39 a 43 anos 14.56%
44 a 48 anos 21.61%
49 a 53 anos 23.69%
54 a 58 anos 6.87%
59 anos ou mais 83.34%

10.2 - O reajuste por mudanca de faixa etdria ¢ aplicado automaticamente de acordo com os percentuais
previstos, quando o beneficidrio atingir as faixas descrita no respectivo quadro, cuja aplicagao ocorre no més
seguinte ao seu aniversario.

11 - COPARTICIPACAO

PROCEDIMENTO PARTICIPACAO

50% (cinquenta por

Consultas Médicas
cento)

ORI T VAT ECI Tl 50% (cinquenta por
(O LI T T8 ) E G B cento) do valor da
irea da LRGN terapia, cuja cobranca
(Fonoaudidlogos, serd realizada por
Psicologos, Nutricionistas, §{2 gV EVCISUE T
Terapia Ocupacional e QGEIFAGERIEN
Fisioterapeutas acumulativo. SEM

Cm Membro da Alianga
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed

Trés Coraghes

£

Av. Dr. Moacir
37410-083

Rezende, 358 - Centro
Trés Coragbes MG

(35) 3239-6000

PROCEDIMENTO PARTICIPACAO

APLICACAO DE
LIMITADOR.

50% (cinquenta por
cento) da Tabela da
Unimed Limitado ao
Teto de RS 500,00
(quinhentos reais) Por
Procedimento, nio
acumulativo.

de alta

Procedimentos
complexidade

50% (cinquenta por
cento) da Tabela da
Unimed Limitado ao
Teto de R$ 500,00
(quinhentos reais) Por
Procedimento, nio
acumulativo.

Cirurgias ambulatoriais

50% (cinquenta por
cento) da Tabela da
Unimed Limitado ao
Teto de RS 500,00
(quinhentos reais) Por
Procedimento, nio
acumulativo.

Demais procedimentos

RS$ 100,00 (cem reais)
Na Abrangéncia do
Contrato

Internacoes
por evento

Hospitalares

45% (quarenta e cinco
por cento)

a partir do 31° dia
de internacio, por ano
de contrato, com
coparticipacio do
Beneficidrio de 45%
do valor da conta.

Coparticipaciio
psiquidtrica

* esses valores serdo reajustados nos termos do contrato

SOMOSCCPo

Somos o
cooperativismo
no Brasil

Versiol2/2023

11.1 - A cobranga de coparticipag@o ocorre por procedimento realizado, cuja cobranga podera ocorrer em
més diferente da realizacdo do procedimento.

11.2 — Reajuste — Os valores das mensalidades e coparticipagdes serdo reajustados na data do aniversério do
contrato, conforme indice autorizado pela ANS — Agéncia Nacional de SaGde Suplementar.

12 - FORMA DE PAGAMENTO E VENCIMENTO

Seon

Forma de Pagamento

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

Ds

MMSL 5

X Boleto Bancario
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13 — O Contrato tera inicio de vigéncia em 17/01/2024.

14 - DECLARACOES DO PROPONENTE

Autorizo minha inclusdo como Titular, no Contrato de Plano de Assisténcia a Saide da Unimed Trés
Coragdes.

Declaro estar de acordo com as clausulas e condi¢des do contrato e deste instrumento.
Declaro ter recebido copia dos seguintes documentos:

a) Contrato de Plano de Satde

b) Carta de Orientacido ao Beneficidrio, Entrevista Qualificada, Declaracio de Saiude e seus
anexos;

b) Proposta de Adesio a este Plano de Assisténcia a Saude;

¢) Manual de Orientacio para Contratacio de Plano de Satide (MPS)

d) Guia de Leitura Contratual (GLC);

e) Declaraciao de Ciéncia do Plano Referéncia;

f) Declaracao de Ciéncia da Cobertura Parcial Temporaria, conforme o caso.

Assumo integral responsabilidade pelas informagdes supracitadas, ciente de que caracteriza crime de
falsidade ideoldgica a inexatiddo de qualquer informagao.

Trés Coracdes, 17 de JANEIRO de 2024.

DocuSigned by:

Marta Mana Swﬁmy (/.,VU.»’

FDOAED2BF210D498.

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68

C@ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - n.° 35.903'3

Ds Ds

|."'7
S 6
RUBKIC RL@E‘,CAZ



DocuSign Envelope ID: 2E391F0C-B92E-49B1-BC91-0A7370770752

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

SOMOSCCPo

-
Unlmed "‘ Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro —
Trés Coragbes 37410-083  Trés CoragBes MG cocperativismo
(35) 3239-6000

Versiol2/2023

DECLARACAO

CONTRATO N°: 234.7281.000001.00

CIENCIA E OFERECIMENTO DO PLANO REFERENCIA

Declaro para os devidos fins que foi me foi oferecido o “Plano de Assisténcia a Saude Referéncia”, com as
coberturas definidas no art. 10 da Lei n® 9.656/98, de 03/06/98, sendo minha op¢do a escolha do presente
produto, conforme consta na Proposta de Adesao ou do Contrato celebrado.

Trés Coracgoes, 17 de JANEIRO de 2024.

DocuSigned by:

Marta Maria Swﬁago Um?

FROAEDZBF210498

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68

C@ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - I'I.(‘J 35.903'3
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO GLC — GUIA DE ~ LEITURA CONTRATUAL DE PLANO DE
SAUDE

BENEFICIARIA (0): MARLI MARLENE SANTIAGO

Declaro que recebi o Guia de Leitura Contratual documento este destinado a informar ao

beneficiario os principais aspectos a serem observados no momento da contratacio de planos de saude.

Trés Coracoes, 17 de JANEIRO de 2024.

DocuSigned by:

Marta Mania Saw'{a?o (}.,\N/’

FDOAED2BF210D498.

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68

C@ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - I'I.(‘J 35.903'3

DS DS
RMS(/ 8 | Ru@kg;u



DocuSign Envelope ID: 2E391F0C-B92E-49B1-BC91-0A7370770752

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Ullimed "‘ Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro Somos g@p .)

Trés Coragbes 37410-083  Trés Coracbes MG cooparativismo
(35) 3239-6000 ‘

Versiol2/2023

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO MPS — MANUAL DE ORIENTACAO PARA
CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE

BENEFICIARIA (0): MARLI MARLENE SANTIAGO

Declaro que recebi o Manual de Orientacdo para Contratacido de Planos de Satide |

documento este destinado a informar ao beneficiirio os principais aspectos a serem observados no
momento da contratacio de planos de saiide e a facilitar sua compreensio . Este manual ¢ uma
exigéncia da ANS — Agéncia Nacional de Saide Suplementar através da RN 195 de 14 de julho de

2009.

Trés Coracoes, 17 de JANEIRO de 2024.

DocuSigned by:

Marta Mana Swﬁago U,w?

FROAEDZBF210498

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68

C@ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - n.0 35.903'3
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CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

-y _
Nacional de
Al AN gsfihgr%uglemenm
Prezado (a) Beneficiario (a),

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), instituicdo que regula as atividades das operadoras de
planos privados de assisténcia & saude, e tem como missio defender o interesse puiblico vem, por meio desta,
prestar informagdes para o preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE.

O QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?

E o formulério que acompanha o Contrato do Plano de Satde, onde o beneficidrio ou seu representante legal
deverd informar as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da
contratagdo do plano. Para o seu preenchimento, o beneficidario tem o direito de ser orientado,
gratuitamente, por um médico credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de sua
livre escolha, assumira o custo desta opgao.

Portanto, se o beneficiario (vocé€) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de
saide do qual conhece o diagndstico, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou lesdo, esteve
internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAO.

AO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

1. A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de saude. Caso isto ocorra,
encaminhe a denuncia a ANS.

2. A operadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA
(CPT), podendo ainda oferecer o Agravo, que € um acréscimo no valor da mensalidade,
pago ao plano privado de assisténcia a saude, para que se possa utilizar toda a cobertura
contratada, apos os prazos de caréncias contratuais.

3. No caso de CPT, havera restricdo de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia
(UTI, unidade coronariana ou necnatal) e procedimentos de alta complexidade - PAC
(tomografia, ressonancia, etc. *) EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenga ou leséo
declarada, até 24 meses, contados desde a assinatura do contrato. Apds o periodo
maximo de 24 meses da assinatura contratual, a cobertura passara a ser integral de
acordo com o plano contratado. A operadora deve informar quais coédigos de
procedimento estao relacionados a doenca e devem sofre CPT evitando informacgdes
contraditérias e necessidade de agdes na justica.

4. NAO havera restrigédo de cobertura para consultas médicas, internagdes nao cirurgicas,
exames e procedimentos que ndo sejam de alta complexidade, mesmo que relacionados
a doenca ou lesao preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias
estabelecidas no contrato. Ndo cabera alegagado posterior de omissao de informacio na
Declaragéo de Saude por parte da operadora para esta doenca ou leséo.

Membro da Alianca
C@p Cooperativa Internacional ANS = n.° 35-903'3
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vy ,
Agéncia Nacional de
Al Saiide Suplementar

AO NAO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

s A operadora podera suspeitar de omissdo de informacido e, neste caso, devera
comunicar imediatamente ao beneficiario, podendo oferecer CPT, ou solicitar
abertura de processo administrativo junto & ANS, denunciando a omissdo da
informacéo.

e« Comprovada a omissao de informacdo pelo beneficiario, a operadora podera
RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos
referentes a doencga ou lesdo n&o declarada.

¢ Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspensdo do
atendimento nem rescisdo do contrato. Caso isto ocorra, encaminhe a denuncia a
ANS.

ATENCAO! Se a operadora oferecer redugio ou isengdo de caréncia, isto nio significa que dara
cobertura assistencial para as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ter no momento da assinatura
contratual. Cobertura Parcial Temporéria - CPT - NAO ¢ caréncia! Portanto, o beneficidrio ndo deve
deixar de informar se possui alguma doenga ou lesdo ao preencher a Declaragdo de Satde!

Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade — PAC, acesse o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS no endereco eletrénico: www.ans.gov.br- Perfil
Beneficiario.

Em caso de davidas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da
ANS - www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

Trés Coracdes, 17 de JANEIRO de 2024.

DocuSigned by:

Beneficiario Marta. Maria SGJAJ'M-?O U«W/’

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68

Intermediario entre a operadora e o beneficidrio DocuSigned by:

Tas Maes Salwre Lanina
FATGCEROASAMLBD

TAIS NUNES GALVAO GIANINA
CPF: 400.021.968-59

C@ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - n.? 35.903-3
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Instrumento Particular de Contrataciao da Atividade Cooperativada decorrente da Lei
Federal N°5764/71 na Assisténcia da Saiude Suplementar através da Prestaciio de Servigos
Médicos, Hospitalares e Servicos de Diagnéstico e Terapia Individual/Familiar

CONTRATO N° 234.7281.000001.00

UNIMED STANDARD 3 - LOCAL
REG. ANS N“:418.843/99-8

a) DA QUALIFICACAO DA OPERADORA CONTRATADA

Unimed Trés Coragdes Cooperativa de Trabalho Médico LTDA, doravante denominada
simplesmente de CONTRATADA, localizada na cidade de Trés Coragoes, no Estado de Minas
Gerais - MG situada a Av. Dr. Moacir Rezende n° 358, Bairro: Centro, devidamente inscrita no
Ministério da Fazenda sob o CNPJ N 42.855.999/0001-09, Operadora de planos de assisténcia a
satde com autorizagdo de funcionamento junto a Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS
sob 0 N°: 35.903-3 e classificada como Cooperativa Médica, neste ato representada na forma de seu
Estatuto Social, doravante designada UNIMED TRES CORACOES, cujos representantes
constituidos assinam este instrumento.

b) DA QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

O assinante da Proposta de Adesdo anexa a este instrumento e de mesmo nimero, onde esta
devidamente qualificado, doravante designado simplesmente CONTRATANTE.

Nome do contratante (titular ou maior responsavel no caso de titular menor de idade ou incapaz).
MARTA MARIA SANTIAGO LEVY

Nome do Titular Menor ou Incapaz: MARLI MARLENE SANTIGO

Data de Nascimento: 06/09/1959 CNS Titular: 703.1083.4666.2260

CPF: 739.382.036-68 Documento de Identidade: ()rgﬁn Expedidor:

MG 5307239 SSPMG

Endereco: RUA LARANJAL Numero: Complemento:

55 APTO 101

Bairro: CENTRO CEP: 37.417-170 Municipio: TRES CORACOES U.F
MG

Telefone/faz: (35) 98813-0528 E-mail: vaga3419@gmail.com

Dados do Responsavel Financeiro: MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68 RG: MG-5.307.239 CNS: 706.8052.9233.0627

¢) CARACTERISTICAS DO PRODUTO DO PLANO DE SAUDE:
Nome Comercial Unimed Standard 3 - Local

Numero de Registro do Plano 418.843/99-8
na ANS

Tipo de Contratacio Individual ou Familiar, entendendo-se como contrato oferecido no
mercado, para a livre adesdo de consumidores, pessoas fisicas, com ou
sem o grupo familiar.
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Segmentacao Assistencial Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Area Geografica de Grupo de Municipios em conformidade com o item 4 do Anexo II da
Abrangéncia RN 100, de 3 de junho de 2005. CAMBUQUIRA, CARMO DA
CACHOEIRA, SAO BENTO ABADE, SAO TOME DAS LETRAS E
TRES CORACOES.
Area de Atuaciio Atendimento nos municipios: Cambuquira, Carmo da Cachoeira, Sdo

Bento Abade, Sdo Tomé das Letras e Trés Coragdes.

As internagGes hospitalares garantidas por este plano sdo no padriao de
acomodacio coletiva (enfermaria)

Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios, contratados ou credenciados pela UNIMED TRES
CORACOES para o plano, ¢ garantido aos beneficiarios o acesso a
acomodagao em nivel superior sem Onus adicional.

Na hipotese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior
aquela contratada, devera arcar com a diferenga de preco, conforme
Padrio de Acomodagao negociacao direta com o médico e/ou hospital.

Em havendo disponibilidade de vaga na acomodagdo contratada em
outro prestador de servico da rede, integrante da rede prestadora do
produto contratado, observada as condi¢des clinicas e mediante
autorizagio do médico assistente, a UNIMED TRES CORACOES
podera remover o paciente para outro prestador da rede, cujo 6nus da
remogdo ficard a cargo da UNIMED TRES CORACOES.

Os procedimentos realizados em hospital-dia, a acomodagdo sera de
acordo com a disponibilidade do estabelecimento contratado, observado
as disposi¢des previstas no inciso II item 4 da Portaria 44/2001 do
Ministério da Satde e suas alteragdes posteriores.

Formacao de Preco Preestabelecido com Fator Moderador

Para os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:

O beneficiario deverd procurar a rede credenciada da Unimed divulgada
Atendimento de Urgéncia e no Guia Médico e no seu Portal Corporativo em www.unimedtc.coop.br e
Emergéncia por meio da Central de Atendimento telefone: (35) 3239-6000.

Compete exclusivamente ao médico assistente caracterizar se o
procedimento é eletivo ou de urgéncia e emergéncia.

Horario de atendimento Unimed:

Nos dias uteis e em horario comercial o horario de atendimento serd de

Horario Atendimento 8:00 a 18:00 h, exceto para os casos envolvendo garantia de acesso a
coberturas de servigos e procedimentos de urgéncia e emergéncia que o
atendimento € de 24 horas durante sete dias por semana.
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Atendimento Eletivo O atendimento eletivo, aquele agendado o beneficidrio sera atendido na
(agendado) rede contratada/credenciada da Unimed, conforme definido e delimitado
neste contrato.

Para solicitacdo do servigo de remogdo inter-hospitalar (transferéncia
Remocao entre hospitais) entrar em contato por meio do telefone: (35) 3239-6000
Inter-hospitalar
Na hipotese de nao haver o contato prévio com a Unimed Trés
Coracoes e a realizacio da remocido contratada de forma particular
NAO E DEVIDO O REEMBOLSO.

Nos termos da RN 259/2011 que dispde sobre os prazos de atendimento
nos casos de indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores da rede da
operadora na area de abrangéncia geografica e de atuagdo do plano ou
dificuldade de agendamento de procedimentos O BENEFICIARIO
OBRIGATORIAMENTE DEVERA ENTRAR EM CONTATO
COM A UNIMED TRES CORACOES para que esta ofereca as
solugdes para garantia do atendimento em prestador apto.

Garantia de Acesso a Na hipdtese de ndo haver o contato prévio com a Unimed Trés
Cobertura Assistencial Coracoes e a realizacao de procedimentos de forma particular NAO
E DEVIDO O REEMBOLSO.

O atendimento solicitado sera assegurado pela Unimed Trés Coragdes em
municipio integrante da area de abrangéncia e atua¢do do plano, nos
prazos e condi¢des estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar em normativos vigentes observada a data da solicitagdo, em
qualquer prestador ou meédico da rede assistencial do plano,
habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador ou
médico especifico escolhido pelo beneficiario

Para contato com a OUVIDORIA:
a) Pelo site: www.unimedtc.coop.br
OUVIDORIA DA b) Por e-mail: ouvidoria@unimedtc.coop.br
OPERADORA c¢) Pessoalmente ou por carta: enderego Av.Dr. Moacir Rezende, 358
— Centro — Trés Cora¢des/MG.

CLAUSULA I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato, decorrente da contraprestagdo de servigos de atendimento a saude
suplementar de acordo com a atividade cooperativada, conforme Lei Federal 5764/71 - Lei das
Cooperativas, tem por objeto a presta¢do continuada de servigos de Plano Privado de Assisténcia a
Satde, com cobertura de servigos de assisténcia médico-hospitalar, de diagndstico e terapia, para a
segmentacdo assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com as disposigdes
da Lei 9656/98, com cobertura de todo o Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época
do evento, no tratamento das doencas codificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, 10* Revisdo - CID 10, da Organizagdo Mundial
de Saade (OMS), aos beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condigdes deste instrumento.
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1.2 — O presente contrato € revestido de caracteristica bilateral, oneroso e aleatorio, gerando direitos
e obrigagdes individuais as partes, na forma das disposi¢des do Codigo Civil Brasileiro, estando
também subordinado as disposigdes da Lei 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor - CDC).

1.3 - A assisténcia ora pactuada compreende as agdes necessarias a prevengdo da doenga e a
recupera¢do, manuteng¢ao e reabilitacido da salde, observando-se a legislacdo vigente nessa data e os
termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

CLAUSULA II - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 — Podera ser beneficiario deste Plano de Assisténcia a Saude Individual/Familiar, com todas as
obrigacdes, responsabilidades e direitos declarados neste contrato, todo proponente, pessoa natural,
que cumprir plenamente os requisitos dispostos neste contrato, fornecendo ainda, copia dos
seguintes documentos:

a) Cédula de Identidade;

b) Cartdo de Inscricao no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

¢) Comprovante de Residéncia

d) Certiddo de casamento ou declaragio de unido estavel;

e) Certidao de nascimento, para os dependentes menores de idade que nao possuam CPF e/ou RG;
f) nimero do Cartdo Nacional de Saude — CNS.

g) nimero do PIS/PASEP se houver;

h) nome da mae de todos os beneficiarios;

2.2 — Ainda como condig¢do para sua adesdo o beneficiario, ou seu responsavel, devera preencher a
Declaragao de Satde, quando da Entrevista Qualificada, e realizar todos os exames, se solicitados.

23 -DO TITULAR

2.3.1 - Para efeitos de utilizagdo deste contrato, o beneficidrio titular ¢ o indicado e qualificado na
Proposta de Adesdo como CONTRATANTE.

2.3.2 — A Proposta de Adesdo anexa € parte integrante deste instrumento.
2.4 - DO DEPENDENTE

24.1 - Para fins de inclusdo e permanéncia neste contrato, sera considerado beneficiario
dependente, com grau de parentesco ou afinidade, em relagdo ao TITULAR, exceto nos casos de
beneficiario titular menor ou incapaz:

a) O Conjuge;

b) O filho e o enteado solteiro até 18 (dezoito) anos incompletos, e se estudante, até 24 (vinte e
quatro) anos de idade incompletos;

¢) O menor, sob a guarda por forca de decisdo judicial e o menor tutelado, que se ache sob
responsabilidade do titular;

d) O Companheiro, inclusive do mesmo sexo, havendo uniao estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge, salvo por decisdo judicial;

e) O filho comprovadamente incapaz com qualquer idade.
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24.2 - Para fins de comprova¢do da unido estavel, o beneficiario titular podera apresentar
declaragdo feita em cartorio, escritura publica.

2.4.3 - Poderdo ser incluidos beneficiarios dependentes, posteriormente a celebracdo deste contrato,
desde que solicitado pelo CONTRATANTE.

2.4.4 - Esta assegurada a assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario
titular, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular.

2.5 - A condig¢do de dependéncia deverd ser comprovada pelo titular, ou pelo(s) beneficiario(s) por
meio de documentos.

2.6 - De acordo com as regras previstas na Clausula Doengas e Lesdes Preexistentes ficara a critério
da UNIMED TRES CORACOES a realizacio de entrevista qualificada dos beneficiarios, a fim de
verificar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes, bem como a solicitagdo, de documentagao
probatoria das declaragdes de satde dos beneficiarios.

2.7 - Ficara a cargo do titular, quando do preenchimento da Proposta de Admissdo ou adesdo,
informar a relagdo do(s) seu(s) dependente(s) a ser (em) inscrito(s), com a apresentagdo dos
documentos comprobatorios contendo a respectiva qualificagdo. Ocorrendo quaisquer alteragoes
dos dados cadastrais dos beneficiarios inscritos 0 CONTRATANTE se obriga prestar todas as
informacdes atualizadas 8 UNIMED TRES CORACOES.

2.8 - E assegurada a inclusio para fins deste contrato:

a) Do filho recém-nascido, filho natural ou adotivo, tutelado ou sob a guarda do beneficiario
titular ou de seu dependente, isento do cumprimento de caréncia ja cumpridos pelo titular,
sendo vedada qualquer alegacdo de Doenca e Lesdo Preexistente - DLP ou aplicagido de
Cobertura Parcial Temporaria - CPT, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o nascimento ou adogao.

Caso o beneficiario titular NAO TENHA cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 dias,
a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguird o limite da caréncia ja
cumprida pelo beneficidrio titular.

b) Do menor de 12 anos adotado por beneficiario deste plano de satde, ou sob sua a guarda ou
tutela, desde que seja inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adog¢do, guarda ou
tutela, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

c¢) Do menor de 12 anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente, desde que seja inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar do
reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario pai.

d) O menor de 12 anos nos casos de guarda, tutela, ado¢do, ou do reconhecimento da
paternidade desde que incluido no plano no prazo de 30 dias previsto acima estara isento do
cumprimento de cobertura parcial temporaria por lesdo preexistente.
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2.8.1 Nao sera exigido o cumprimento de cobertura parcial temporaria (CPT) por doenga ou lesdo
preexistente quando o dependente for inscrito nos primeiros 30 dias a contar:

a) do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de beneficiario, pai ou mae, de plano
com cobertura hospitalar com obstetricia;

b) da guarda, ou tutela, ou ado¢do, no caso de recém-nascido de responsavel legal beneficiario
de plano com cobertura hospitalar com obstetricia; e

¢) do menor de 12 anos, da guarda, tutela ou adogdo, ou do reconhecimento de paternidade,
independentemente do tipo de segmentacdo contratada.

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

2.8.3 — A extingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado
aos dependentes ja inscritos o direito & manutengao das mesmas condigdes contratuais, com

assuncdo das obrigacdes decorrentes, exceto por fraude ou ndo pagamento da mensalidade, nos
termos da Lei n°. 9656/98.

2.8.4 - O Beneficiario dependente capaz, que vier a perder a condi¢do de dependéncia, podera
assinar contrato em seu proprio nome em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito
como beneficiario dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas.

2.9 - A ndo observa¢do do prazo maximo de 30 (trinta dias) ensejara no cumprimento integral, a
partir da inclusdo no contrato, dos prazos de caréncia e a avaliagdo de doenga ou lesdo preexistente
para aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria.

2.10 - O dependente que vier a perder a condi¢do de dependéncia, por atingir maioridade, podera
assinar contrato em seu proprio nome, em até 60 (dias) antes da perda do direito como beneficiario
dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste contrato, observadas as regras previstas
na portabilidade de caréncias.

2.11 - Os beneficidrios dependentes estardo vinculados ao beneficiario titular no que diz respeito a
todas as caracteristicas do plano ora contratado.

2.12 -DA INCLUSAO

2.12.1 - A inclusdo do beneficiario sera formalizada e processada através da Proposta de Adesdo
devidamente assinada que, atendidas todas as condig¢des de admissdo, integrara este contrato para
todos os fins de direito.

2.12.1.1 — Ocorrendo alteragdes dos dados cadastrais dos beneficidrios inscritos, o titular
devera obrigatoriamente repassar as informag¢des a UNIMED TRES CORACOES.

2.12.2 - O contrato firmado para menores de 18 anos de idade ou incapaz devera ser assinado por
seu responsavel legal, devidamente qualificado neste instrumento.

2.13 - A UNIMED TRES CORACOES fornecerd aos beneficiarios inscritos o Cartdo Individual
de Identificagdo, com prazo de validade, cuja apresentagdo, acompanhada de documento de
identidade legalmente reconhecido, assegura a frui¢do dos direitos e vantagens deste contrato,
podendo ser adotado, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios.
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2.13.1 — Exceto para os atendimentos de urgéncia ou emergéncia, nenhum atendimento sera
realizado sem a apresentacdo do Cartdo Individual de Identificagdo acompanhado do documento de
Identidade.

2.13.1.1 - Na falta do Cartdo Individual de Identificag¢do o beneficiario devera comparecer a
operadora para retirada de guia de autorizacio para a realizagido do atendimento.

2.14 - DA MOVIMENTACAO

2.14.1 - Havendo inclusdo ou exclusio de beneficidrio neste contrato, a UNIMED TRES
CORACOES devera ser comunicada, por escrito, até o dia 15 (quinze), sendo certo que assim niao
procedendo o beneficiario titular, esta movimentagdo somente sera efetivada no més subsequente.

2.14.2 - Os beneficiarios poderdo mudar de plano, desde que observadas as regras para a
Portabilidade de Caréncias.

2.14.3 - A troca de acomodagao implica em nova contratagdo, sendo necessario o cancelamento do
contrato anterior, desde que observadas e o respeito as regras para a Portabilidade de Caréncias.

CLAUSULA III - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - Os servigos cobertos por este plano abrangem todo procedimento ambulatorial, de diagnose e
terapia, internagdo hospitalar e atendimento obstétrico constantes no "Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude", vigente a época do evento, para as doengas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10* revisdo - CID-10, da
Organizagdo Mundial de Satde - OMS, em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM, representando a somatoria das segmentagoes Ambulatorial, Hospitalar
e Obstétrica, previstas no art. 12 da Lei n°. 9656/98.

3.1.1 — A cobertura do contrato obedecera as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e ao Protocolo de
Utilizacdo (PROUT), Diretrizes Clinicas (DC) previsto no Rol de Procedimento e Eventos em
Satde estabelecidos plea ANS, que podem ser consultados no site www.ans.gov.br.

3.1.2 — O atendimento, dentro da segmentagdo e da area de abrangéncia estabelecidos no contrato,
esta coberto, independentemente do local de origem do evento.

3.2 — A cobertura sera garantida por médicos contratados/credenciados e dentro dos recursos
proprios ou contratados/credenciados pela UNIMED TRES CORACOES, conforme relagdo de
prestadores entregue 8 CONTRATANTE.

3.3 - Os procedimentos poderdo ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a
sua realizag¢do, conforme legislacdo especifica sobre as profissdoes de saude e regulamentacio de
seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso da relagio existente entre a UNIMED TRES CORACOES e seus
prestadores de servigo de satde.

3.4 - Os procedimentos eletivos (programados) a serem realizados conjuntamente por médico e
cirurgido-dentista, visando a adequada seguranga, a responsabilidade assistencial ao paciente ¢ do
profissional que indicou o procedimento, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia
¢ Resolugdo do Conselho Federal de Medicina vigentes.
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3.5 - Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e seus anexos que
necessitem de anestesia, com ou sem a participacdo de profissional médico anestesista, terdo sua
cobertura assistencial obrigatoria caso haja indicagdo clinica, respeitado os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso, ou qualquer tipo de relagio entre a UNIMED
TRES CORACOES e seus prestadores de servico bem como a segmentacio assistencial
contratada, ficando ainda assegurada a cobertura para:

I - equipe necessaria a realizagdo do procedimento, incluindo os profissionais de instrumentagao
cirurgica e anestesia, quando houver sua participacdo; e

II — taxas, materiais, contrastes, medicamentos, e demais insumos necessarios para sua realizagao,
desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas indicagdes constem da bula/manual perante
a ANVISA ou disponibilizado pelo fabricante.

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

3.7 - No caso de procedimentos sequenciais e¢/ou continuos tais como quimioterapia, radioterapia,
hemodidlise e dialise peritoneal, a UNIMED TRES CORACOES assegurara a continuidade do
conforme prescricio do profissional assistente e justificativa clinica, de acordo com a
segmentacdo do plano, os prazos de caréncia e a cobertura parcial temporaria (CPT),
observada a regulamentac¢io em vigor, nao cabendo nova contagem ou recontagem dos prazos de
atendimento estabelecidos pela RN 259/2011 e suas alteragdes posteriores.

3.8 - 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, cuja cobertura se dard de
acordo com a regulamentagdo em vigor.

3.9 - A continuidade do tratamento deve ser realizada no prazo definido pelo médico assistente.

3.10 - Os procedimentos realizados por /aser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagdo ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no anexo I do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente, observadas as diretrizes de utilizagdo e segmentagdo contratada.

3.11 - As escopias listadas nos anexos do Rol de Procedimentos vigente t€ém igualmente assegurada
a cobertura se prevista na segmentagdo hospitalar e obstétrica com dispositivos Opticos ou de video
para captagdo das imagens.

3.12 - O atendimento deve ser assegurado independente da circunstincia e do local de ocorréncia do
evento, respeitadas a segmentagdo, a drea de atuagdo e abrangéncia, a rede de prestadores de
servicos contratada, credenciada ou referenciada pela UNIMED TRES CORACOES e os prazos
de caréncia estabelecidos no contrato.

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

3.14 - Estdo cobertos os atendimentos relacionados ou ndo com acidente de trabalho e saude
ocupacional, observada a segmentac¢do contratada. No caso da cobertura relacionada com a satde
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ocupacional estdo cobertos o diagndstico, o tratamento, a recuperacdo e a reabilitacdo de doengas
relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria n° 1339/GM do Ministério da Saude.

3.15 - No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, a UNIMED TRES CORACOES
assegurarda a continuidade do tratamento conforme prescrigdo do profissional assistente e
justificativa clinica, de acordo com a segmentacio do plano, os prazos de caréncia e a
cobertura parcial temporaria (CPT).

3.15.1 - A continuidade do tratamento deve ser realizada no prazo definido pelo médico
assistente.

CLAUSULA IV - DA COBERTURA AMBULATORIAL

4.1 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultdorio ou
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento, nao incluindo
internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam
de internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes
exigéncias:

4.1.1 - Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bdasicas e especializadas,
(especialidades médicas) inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

4.1.2 - Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, vigente na época do evento,
solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo
se caracterize como internagao;

4.1.3 - Servigos de apoio diagnostico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
da ANS, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista assistente com a finalidade de auxiliar e
complementar o diagnostico odontologico, executados na rede propria ou credenciada da UNIMED
TRES CORACOES e dentro da abrangéncia deste contrato, desde que nio se caracterize como
internagdo;

4.1.4 - Cobertura de consultas ou sessoes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicologo. A solicitacdo das sessdes/consultas deve ser realizada pelo médico assistente.

4.1.4.1 - Apo6s concluidas as sessdes que foram solicitadas pelo médico assistente e
autorizadas pela operadora, havendo necessidade de continuidade do procedimento com a
realizagdo de novas sessoes, o beneficiario deve retornar, obrigatoriamente, ao médico que
deu inicio a solicitagdo, para avaliagdo e eventual indicacdo de novas sessdes.

4.1.4.2 - Cobertura de consultas com enfermeiro obstétrico ou obstetriz, devendo ser
observado o limite de consultas e o preenchimento dos critérios previstos na diretriz de
utiliza¢do do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente, cuja solicitagio de tais
procedimentos deverio ser requeridos por médico assistente.
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4.1.4.3 - A cobertura devera ser garantida de acordo com o numero de sessdes previstas
no Rol por ano de contrato, sendo este compreendido como a data de ingresso do
beneficiario no plano.

4.1.5 - Coberturas para procedimentos de reeducacgido e reabilitagdo fisica, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, em numero ilimitado de sessdes e executados na rede
propria ou credenciada da UNIMED TRES CORACOES, que poderio ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, neste caso, desde que solicitados pelo médico assistente;

4.1.6 - Cobertura das agoes de planejamento familiar que envolve as atividades de educagio,
aconselhamento e atendimento clinico de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

4.1.7 - Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia de acordo
com legislagdo especifica da ANS;

4.1.8 - Cobertura de remogdo, 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 atengio ao paciente;

4.1.9 - Cobertura para os procedimentos abaixo indicados, considerados e especiais:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD,;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragao 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 quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescri¢do do médico assistente, ser administrados sob
intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude;

¢) Procedimentos de radioterapia ambulatorial desde que listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigente;

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internagdo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, em unidade de terapia intensiva e
unidades similares.

e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) anexas
ao Rol de Procedimento e Eventos em Satde da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS;

4.1.10 - Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, bem como
medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo, anexo ao Rol
de Procedimentos e eventos em Satde observado seguinte:

I) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que
se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds expira¢do ou rentncia
da prote¢do patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia,
seguranga e qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua
auséncia, pela Denominagdo Comum Intemacional (DCI), conforme definido pela Lei n°
9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e
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IT) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e defini¢do do 6rgado competente - ANVISA.

4.1.11. T - Somente haveria cobertura por este plano de saide os medicamentos
antineoplasicos orais para tratamento domiciliar e dos medicamentos para controle dos
efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar listados no anexo do Rol de Procedimentos e
eventos em saude vigente e nas diretrizes de utilizacio publicadas pela Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS)

4.1.12. I - Para aquisicio dos medicamos antineoplasicos orais domiciliar e dos
medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso:

I) A solicitagcdo devera ser feita DIRETA E EXCLUSIVAMENTE a CONTRATADA;
IT) O beneficiario devers solicitar 8 UNIMED TRES CORACOES mediante a entrega da
receita original, assinada pelo médico assistente.

4.1.13 - Fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina, solicitada pelo médico assistente observado
o0 seguinte:

I) a solicitagdo devera ser feita direta e exclusivamente para a UNIMED TRES
CORACOES, de acordo com a indicagdo do médico assistente do beneficiario, observado o
protocolo de utilizagdo (PROUT) publicado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS).

4.1.14 - Terapia imunobioldgica endovenosa ou subcutanea para as patologias e medicamentos
estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo do Rol de Procedimentos: a CONTRATADA indicard o
fornecimento e/ou estabelecimento para realizagdo do servigo, mediante encaminhamento e
apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigo e Receituario, ambos emitidos pelo médico
assistente e previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo, vigentes a época do evento.

4.1.15 - Tratamento da obesidade morbida em regime ambulatorial, prestado preferencialmente
por equipe multiprofissional integrante da rede da UNIMED TRES CORACOES, conforme
Diretrizes de Utilizagdo (DUT);

4.1.16 - Participacdo do médico anestesiologista, quando houver indicagdo clinica, nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sauide;

4.1.17 - Todos os procedimentos clinicos ou ciriirgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, e das
automutilagdes, com ou sem intengdo de suicidio, estdo obrigatoriamente cobertos, observado a
coberturas previstas no rol de procedimentos vigente. A atengdo prestada aos portadores de
transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial ¢ em consultérios, utilizando a
Internagdo psiquidtrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do
médico assistente.

4.1.18 - Cobertura de remocio, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
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unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de internagdo, observada a
segmentacdo assistencial contratada;

4.2 - Para efeitos do disposto na alinea “a” da clausula 4.1 deste instrumento, as areas de atuagdo
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina ndo sdo consideradas especialidades médicas.

CLAUSULA V - DA COBERTURA HOSPITALAR

5.1 - O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, observadas
as seguintes exigéncias:

I - Internagoes hospitalares de todas as modalidades, centro de terapia intensiva ou similar e em
clinicas basicas e especializadas da rede propria ou credenciada, em numero ilimitado de dias e
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

a) Excepcionalmente nas internagdes psiquiatricas, inclusive para dependéncia quimica ou
alcoolica, tentativa de suicidio ou autoagressdo ou em regime de hospital dia, o custeio parcial sera
fixado a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com
coparticipagdo do Beneficiario de 45% (quarenta e cinco por cento) do valor da conta;

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

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

IIT - Exames complementares indispensaveis ao controle da evolu¢do da doenga e elucidagido
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢gdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde;

IV - Toda e qualquer taxa incluindo materiais utilizados nos atendimentos hospitalares, durante o
periodo de internagao;

V - Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato,
em territorio brasileiro;

VI - Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirlrgicas,
decorrentes de procedimentos cobertos ou ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria quando
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide vigente, ¢ serd de acordo com as
coberturas contratadas, prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

VII - Quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos, de pacientes com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos ¢ de portadores de deficiéncia, conforme indicagdo do médico
assistente estdo asseguradas as despesas de acomodacado e alimenta¢do necessarias a permanéncia
de um acompanhante durante a internagdo, exceto nos casos de internagdes em CTI, UTI, CETIN
ou similares;
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VIII - Cirurgias buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da
ANS que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu
Conselho de classe, devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servigos da
UNIMED TRES CORACOES, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar;

IX - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar, realizadas por equipe de satide necessaria & complexidade do caso:

a) Inclui o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministradas durante o periodo de internacgdo hospitalar;

b) A necessidade da internagdo por imperativo clinico ¢ determinada pelo cirurgido-dentista
assistente ou médico assistente, que ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontologico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao doente,
assegurando as condi¢des adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

¢) Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiio-dentista na execuc¢io dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais nao estio incluidos na cobertura do plano de
saude.

X - Cobertura obrigatoria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo
hospitalar:

a) Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD:;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, e os medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;

¢) Procedimentos radioterapicos como definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

d) Hemoterapia;

e) Nutricao parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica,

g) Embolizagdes conforme definida no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde;

h) Radiologia intervencionista;

1) Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) Procedimentos de reeducagio e reabilitagdo fisica conforme definido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

k) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos
aos transplantes, exceto fornecimento de medicagdo de manutengao.

1) Medicamentos para controle de efeito adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observadas as DUT previstas no Anexo II do rol de
procedimentos vigente.

XI - A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente,
para restauracdo de fungdes em oOrgdos, membros e regides atingidas, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XII - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios ¢ técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnicas de tratamento de
cancer;
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XIII - Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatorio, que
visa substituir a internagdo convencional, e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo do Rol de Procedimentos vigente e Portaria n° 44/2001 do Ministério da
Saude.

XIV - A UNIMED TRES CORACOES se obriga ao custeio integral de 30 (trinta) dias de
internagdo psiquiatrica, por 12 meses de vigéncia contratual, ndo cumulativos, em hospital
psiquiadtrico, ou em unidade psiquidtrica em hospital geral para portadores de transtornos
psiquiatricos em situagdo de crise. Ultrapassados os 30 (trinta) dias de internagao, nos 12 meses de
vigéncia do contrato, sera cobrado coparticipagdo do beneficidrio no percentual de 45%. (quarenta ¢
cinco por cento) do custeio da conta hospitalar, bem como, de cada diaria excedida.

XV - Cobertura e assisténcia para os procedimentos clinicos/hospitalares na modalidade de
hospital-dia, para realiza¢do de procedimentos de curta-permanéncia, se dara a critério do médico
assistente, cuja acomodacdo se darda de acordo com a disponibilidade do estabelecimento
contratado, observando as disposigdes previstas na Portaria n® 44/2001 do Ministério da Saude e
suas alteragdes.

XVI - cobertura de transplantes autologos, alogénicos, de cornea e rim listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos do beneficidrio receptor;

b) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da
cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realiza¢do da cirurgia), e pds-operatorio
tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengao:;
e

d) As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos sem 6nus ao beneficiario
receptor.

XVII - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular.

a) Despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-
parto imediato, incluindo taxas de paramentagdo, acomodacdo e alimentagdo, salvo por
contraindicagdo do médico assistente;

b) Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pds-parto, este procedimento podera
ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagdo vigente, estando
ainda coberto consultas com enfermeiro obstétrico ou obstetriz, devendo ser observado o
limite de consultas e o preenchimento dos critérios previstos na diretriz de utilizagdo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, cuja solicitacio de tais
procedimentos deverao ser requeridos por médico assistente.

Caso o nascimento ocorra quando o beneficiario (pai ou mae) ainda se encontrar em cumprimento
do prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido terd o aproveitamento dos
prazos ja cumpridos pelo beneficiario Titular.

Ultrapassado o prazo estabelecido de 30 (trinta) dias apos o parto, cessa a responsabilidade da

UNIMED TRES CORACOES quanto a assisténcia, salvo se o recém-nascido mesmo estiver sido
inscrito no plano.
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XVIII - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do
evento, bem como as despesas com procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagdo
especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a
realizacao do transplante, incluindo, quando couber:
al) despesas assistenciais com doadores vivos, do beneficiario receptor;
a2) medicamentos utilizados durante a internagao;
a3) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manuten¢io;
a4) despesas de captagao, transporte e preservacio dos 0rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Satide).
a.5) o acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende nao s6 o
pés operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia) e mediato (entre 24
horas e 48 horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pos-operatoério tardio (a partir
de 48 horas darealizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencdo.

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

XX — Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e¢ Eventos em Saude, vigente na época do evento, relacionados com a saide
ocupacional e acidentes de trabalho.

5.2 - Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servigos de saide suplementar,
deverdo submeter-se a legislagdo especifica vigente.

5.3 - Os candidatos a transplante de 6rgdos e tecidos provenientes de doador cadaver deverdo
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicido de
Orgaos (CNCDO) e se sujeitardo ao critério de fila inica de espera e de selecao.

5.4 - As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagdo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico — legislagdo vigente do Ministério da Satde - que dispde
quanto a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT).

5.5 - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagdo e Distribui¢io de Orgdos —
(CNCDQ), dentro das fungdes de gerenciamento que lhe s@o atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
orgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor.

5.6 - Os exames e procedimentos pré e pos-transplantes sdo considerados procedimentos de

urgéncia e emergéncia, respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT).

5.7 - Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos, incluindo colocagdo, inser¢do e/ou

fixagdo e de sua remocdo e/ou retirada listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sautde,
observado o seguinte:
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a) cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais —
OPME necessarios a execugdo dos procedimentos previstos no rol vigente.

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela UNIMED TRES
CORACOES, justificar clinicamente a sua indicagio 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;

5.7.1 - A UNIMED TRES CORACOES instaurara junta médica ou odontolégica quando o
profissional assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas
indicadas.

5.7.2 - A junta médica serd realizada em conformidade com o procedimento constante na clausula
Mecanismo de Regulagdo prevista neste contrato e, de acordo com a regulamentagdo em vigor.

5.8 - Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saltde, de forma
ilimitada durante o periodo de internag¢do hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo
assistente, obedecidos aos seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de satide indicados e em conformidade
com a legislagio especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentagdo dos respectivos
conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde respeitando-se a segmentagdo contratada;

5.9 Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude serdo cobertos, quando
solicitados pelo médico assistente, de acordo com o disposto no artigo 12 da Lei n°® 9.656/98, com
excecdo dos procedimentos odontoldgicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza
odontologica - aqueles executados por cirurgido-dentista ou os recursos, exames e técnicas
auxiliares necessarios ao diagndstico, tratamento e prognoéstico odontolégicos - que poderdo ser
solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.

5.10 - Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirirgicas,
decorrentes de procedimentos nido cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, e serd de acordo com as coberturas contratadas, prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

5.11 - Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura deste
contrato, como internagdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo sao
considerados tratamento de complicagOes, mas parte integrante do procedimento inicial, nfo
havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte da UNIMED TRES CORACOES.

5.12 - Coberturas de laqueadura tubdria, laqueadura tubaria laparoscopica e vasectomia, desde que
sejam seguidas as diretrizes da Lei ne 9.273/96, de que trata sobre o planejamento familiar e as
orientagdes do Ministério da Satde, bem como diretrizes de utilizagdo do Rol de Procedimentos e
eventos em salide vigente.

5.12.1 - Nos termos da Lei n° 9.263/96, a esterilizagdo podera ser realizada em homens e
mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o ato
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cirurgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizagdo precoce, mediante a assinatura de termo especifico de manifestagdo de vontade junto a
UNIMED TRES CORACOES, cujo inicio do computo do prazo iniciara com a assinatura do
referido termo.

CLAUSULA VI - COBERTURA OBSTETRICA

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

6.2 - Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodagdo e alimentagdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

¢) pos-parto imediato entendido como o periodo que abrange dez dias apos o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico.

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

6.4 - Opgdo de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢gdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao.

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

6.5.1 — Estdo cobertas consultas com enfermeiro obstétrico ou obstetriz, devendo ser observado o
limite de consultas e o preenchimento dos critérios previstos na diretriz de utilizagdo do Rol de
Procedimento e Eventos em Satde vigente, cuja solicitacdo de tais procedimentos deverao ser
requeridos por médico assistente.

VII - EXCLUSOES DE COBERTURA

7.1 — Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/98 e suas posteriores alteracdes bem
como normativas da ANS, respeitando as coberturas minimas obrigatérias previstas no Rol
de Procedimentos Médicos da ANS, estio excluidos de cobertura do plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos
expressamente neste contrato os provenientes de:

I. Os procedimentos nio constantes do Rol de Procedimentos vigente a época do evento e/ou
que nido atendam as Diretrizes de Utilizacao (DUT) e/ou Protocolo de Utilizacao (PROUT)
— editados pela ANS — para a segmentacio contratada, bem como os procedimentos e
servicos que excederem a limitacio estabelecida neste mesmo rol;
II. Consultas, tratamentos médicos hospitalares, internacdes ou qualquer atendimento
prestado antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias
previstas ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;
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III. Tratamento clinico ou cirurgico experimental; isto é, aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saide ou técnicas nio registrados/nao
regularizados no pais;

b) sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO); ou

¢) ndo possui as indica¢des descritas na bula/manual registrada na ANVISA (uso off-
label) a exce¢do quanto a cobertura de medicamentos e de produtos registrados pela
ANVISA, nos casos em que a indicacio de uso pretendida seja distinta daquela aprovada
no registro daquela Agéncia, desde que: I) a Comissdo Nacional de Incorporacio de
Tecnologias no SUS — Conitec tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento ou do produto para o uso
pretendido; e II - a ANVISA tenha emitido, mediante solicitacio da Conitec, autorizacio
de uso para fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos
do art. 21 do Decreto n® 8.077, de 14 de agosto de 2013;

IV. Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para
o mesmo fim; ou seja, aqueles que nio visam a restauracio parcial ou total da funcao de
orgio ou parte do corpo humano lesionada sejam por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

V. Inseminacao artificial; entendida como técnica de reproducgao assistida que inclui a
manipulacio de ovocitos e esperma para alcancar a fertilizacao, por meio de injecoes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de ovdcitos,
induc¢ao da ovulacdo, concepcio postuma, recuperacio espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

V1. Tratamento em SPA, clinica de emagrecimento, ou rejuvenescimento, clinicas de repouso,
estincias hidrominerais, clinica para o acolhimento de idosos, casas sociais e internagoes
que niao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VII. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados nio nacionalizados;
isto €, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;
bem como equipamentos e materiais de uso domiciliar ndo previstos no Rol de
Procedimentos e eventos em satude vigente.

VIII. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar; isto é, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administra¢ao em ambiente externo ao de unidade de satde a
excecio quanto aos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, bem como
medicamentos para controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de acordo com as Diretrizes
de Utilizacao, anexo ao Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satude vigente.

IX. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirirgico;

X. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XI. Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comocdes internas quando declaradas
pela autoridade competente;

XII. Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias hidrominerais,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacoes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XIII. Necropsia;

XIV. Medicina ortomolecular;

XV. Mineralograma do cabelo;

XVI. Vacinas, bem como aplicacao;
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XVIIL. Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar, bem como
todo e qualquer atendimento domiciliar, interna¢do domiciliar (home care), mesmo em
carater de emergéncia ou urgéncia;

XVIIIL. Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

XIX. Procedimentos, exames ou tratamento realizados no exterior ou fora da area de
abrangéncia geografica e atuacio contratada;

XX. Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia geografica e
atuacio contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares
prestados por médicos ndo cooperados ou servicos nio credenciadas a UNIMED TRES
CORACOES 2 excecdo dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
realizados dentro da abrangéncia e atuaciao do plano, que poderio ser realizados por
médicos e servicos niao credenciados e, posteriormente, reembolsados de acordo com a
tabela praticada pela UNIMED TRES CORACOES na forma e termos previstos neste
contrato;

XXI. Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas
com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar e aquelas relacionadas aos procedimentos odontologicos passiveis de realizacao
em consultorio, mas que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico, a
excecao dos honorarios e materiais utilizados;

XXIL Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realiza¢do de procedimentos listados no
Rol de Procedimentos Odontologicos;

XXIII. Despesas nao vinculadas a cobertura deste contrato ou em desacordo do que sdo
contratadas pelo CONTRATANTE;

XXIV. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXYV. Transplantes, bem como exames para esta finalidade, excetuando-se os transplantes de
cornea, rim e autologos constantes no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude;

XXVI. Investigacio de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

XXVII. Identificacao de cadaveres ou restos mortais;

XXVIIIL. Tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, esterilidade e suas conseqiiéncias,
bem como tratamento cirirgico e exames laboratoriais diagnosticos e de preservacio,
exceto aqueles previsto no rol de procedimentos da ANS;

XXIX. Cirurgias para mudanca de sexo;

XXX. Produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefonicos ou qualquer outra despesa que
nao seja vinculada a cobertura em curso;

XXXI. Despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentacio (servida exclusivamente
pela instituicio) e acomodag¢io de um acompanhante para o paciente menor de 18 anos e
maior de 60 (sessenta) anos e para os portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do médico assistente e do acompanhante indicado pela mulher durante o pré-
parto, parto e pés-parto imediato, entendido como periodo que abrange 10 (dez) dias apds
o0 parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

XXXII. A realizacao dos exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcio e demissionais;

XXXIII. Resgate e remocao domiciliar;

XXXIV. Remocao de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede propria da
UNIMED TRES CORACOES, vinculado ao plano de saiide, localizado dentro da drea de
atuacio do produto contratado, para hospital nio integrante da rede, a excecio quanto a
remoc¢io em ambulincia para transferéncia para o SUS, nos casos de cumprimento de
caréncias, cobertura parcial temporaria ou falta de recursos na unidade do atendimento.

XXXYV. Tratamentos em SPA e casas sociais;
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XXXVI. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XXXVIL

XXXVIIL

XXXIX.

XL.
XLI.
XLIL
XLIII.

XLIV.

XLV.

XLVL

XLVIL
XLVIIL

Transporte para a realizacio de exames, exceto em caso de beneficidrio internado,
exclusivamente por solicitacio do médico assistente, por falta de recursos e nos casos de
inexisténcia e indisponibilidade de prestadores na rede;

As doencas ou lesdes preexistentes e suas consequéncias durante o periodo de 24 (vinte e
quatro) meses, em que for necessario a realizacio de procedimento cirurgico, leito de alta
complexidade, ou for considerado procedimento de alta complexidade (PAC) relacionado
a doenca ou lesao preexistente. A contagem do prazo ¢ iniciada na data de adesio, pelo
beneficiario e do termo de cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria.
Procedimentos nio relacionados no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS
vigente na data do evento;

Especialidade médica nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Despesas nio vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;

Escleroterapia de varizes;

Procedimentos exclusivos do segmento obstétrico enquanto nio cumpridas as caréncias
respectivas;

Psicopedagogia, psicomotricidade e psiconeurologia;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para rejuvenescimento, para emagrecimento
finalidade estética, cosmética — exceto o relacionado a obesidade morbida nos termos
previstos na diretriz de utilizacio do Rol;

A mamoplastia nao esta assegurada, mesmo quando a hipertrofia possa repercutir sobre
a coluna vertebral, exceto a cirurgia plastica reparadora.

Atendimento em hospitais de alto custo e tabela propria, especial listados.

Todo e qualquer hospital e clinica que embora credenciados por outra Unimed (para
atendimento aos seus planos especiais), sao considerados de tabela propria, categoria
diferenciada e alto custo, integrantes da Rede Especial e Master definidas no Manual de
Intercimbio do Sistema Unimed, ndo havera cobertura por este plano de satide sejam eles
eletivos ou urgéncia e emergéncia a saber:

CNPJ/CPF NOME PRESTADOR MUNICIPIO UF CNES
REDE DOR SAO LUISS A
06.047.087/0092-76 | HOSP MEMORIAL SAO Recife PE 2517140
JOSE
HOSPITAL DAS CLINICAS .
13.518.634/0001-82 DE ALAGOINHAS LTDA Alagoinhas BA 2519879
CETRO CENTRO
ESPECIALIZADO EM .
13.644.877/0001-67 TRAUMATOLOGIA Alagoinhas BA 2519887
REABILITACAOE O
UMI URGENCIA MEDICA .
14.022.735/0001-20 INFANTIL LTDA. Alagoinhas BA 2519933
HOSPITALIS NUCLEO
59.042.622/0001-25 HOSPITALAR DE Barueri SP 3272591
BARUERI LTDA
SERMEGE SERVICOS
14.736.706/0001-20 MEDICOS EM GERAL Camacari BA 2388073
LTDA
33.917.568/0001-20 CLINICA SANTA HELENA Camacari BA 2647036
LTDA
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14.373.815/0001-20

HOSPITAL DA CLIMA
CLINICA MARIA
ALBANO LTDA

Candeias

BA

3790738

72.576.143/0001-57

SERVICOS
HOSPITALARES YUGE
LTDA

Brasilia

DF

3018520

14.137.673/0001-00

HOSPITAL DE
ATENDIMENTOS
MEDICOS DE IRECE
LTDA ME

Irecé

BA

2533219

34.237.339/0001-28

CACIPP SERVICOS
MEDICOS LTDA EPP

Salvador

BA

5340152

23.319.868/0001-54

APICE ASSISTENCIA
PSIQUIATRICA E
CENTRO DE ESTUDOS
LTDA EPP

Salvador

BA

9080791

15.166.416/0001-51

REAL SOCIEDADE
PORTUGUESA DE BENEF
16 DE SETEMBRO

Salvador

BA

0004251

15.168.438/0001-50

CLINICA ORTOPEDICA E
TRAUMATOLOGICA S A

Salvador

BA

3616673

60.975.737/0051-10

SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO
CAMILO

Sio Paulo

SP

3027600

60.992.427/0006-50

BENEFICENCIA NIPO
BRASILEIRA DE SAO
PAULO

Sio Paulo

SP

2089777

60.975.737/0012-04

SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO
CAMILO

Sao Paulo

Sp

3039420

60.922.168/0007-71

ASSOCIACAO
CONGREGACAO DE
SANTA CATARINA

Sio Paulo

SP

2688603

60.458.262/0001-26

HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO
MIGUEL S/A

Sio Paulo

SP

2078619

60.678.604/0002-02

HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA
JOANA S/A

Sao Paulo

SP

3037274

60.961.968/0001-06

FUNDACAO ANTONIO
PRUDENTE

Sido Paulo

Sp

2077531

19.803.199/0001-14

HOSPITAL LEFORTE SA

Sao Paulo

SpP

6283993

61.699.567/0001-92

SPDM - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA
MEDICIN

Sio Paulo

SP

2077485

60.884.855/0033-31

IMPAR SERVICOS
HOSPITALARES S/A

Sido Paulo

Sp

0255661
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ASSOCIACAO
BENEFICENTE ) ,
33.722.224/0001-66 | (o e BB DE Rio de Janeiro RJ | 3603539
JANEIRO
IPANEMA - SERVICO DE
28.602.407/0001-08 | ASSISTENCIA MEDICO- Rio de Janeiro RJ | 3008568
CIRURGICA INFANTIL L
ESHO EMPRESA DE
29.435.005/0052-79 SERVICOS Rio de Janeiro RJ | 6878865
HOSPITALARES S.A.
JORGE JABER CLINICA ] ,
86.748.076/0002-04 | b0 o e A PIA LTDA | Ri0 de Janeiro RJ | 3070794
IMPAR SERVICOS ) )
60.884.855/0016-30 | 1O R Ee /A Rio de Janeiro RJ | 7474059
CASA DE SAUDE SAINT . ;
33.964.776/0001-80 ROMAN LTDA Rio de Janeiro RJ | 3075338
INSTITUICAO
ADVENTISTA ESTE ) ,
73.696.718/0002-19 BRASILEIRA DE Rio de Janeiro RJ | 2273357
PREVENCAOQO E ASSIST
HOSPITAL NORTE D OR , ,
09.578.217/0001-58 | b (U R A SA Rio de Janeiro RJ | 6681573
IMPAR SERVICOS .
60.884.855/0012-07 | 0 B RS T TDA Niteréi RJ | 3065634
HOSPITAL ANA COSTA
68.253.731/0001-82 SA SANTOS CO Santos SP | 2025760
IMPAR SERVICOS .
60.884.855/0022-89 | | i A RES /A Brasilia DF | 3048551
LIGA ALVARO BAHIA
CONTRA A ,
15.170.723/0004-59 MORTALIDADE Lauro de Freitas BA 6916104
INFANTIL
HOSPITAL E
06.047.087/0007-24 | MATERNIDADE SAO Santo André SP | 2789590
LUIZS A
FUNDACAO JOSE
15.194.004/0001-25 SILVEIRA Salvador BA | 5407591
SOCIEDADE ANONIMA
13.016.092/0001-40 | > I NCA Salvador BA | 2389746
06.047.087/0008-05 | REDE DOR SAO LUIZS A | 20 l?;;‘;":“ do | sp | 3024660
ASSOCIACAO ]
60.453.024/0003-90 | o e SIRTA Sio Paulo SP | 2081288
SOC.BENEF.DE
61.590.410/0001-24 | SENH.HOSPITAL SIRIO Sio Paulo SP | 2079127
LIBANES
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HOSPITAL E
62.106.505/0001-92 | MATERNIDADE SANTA Sao Paulo SP 2078589
MARIA
SOCIEDADE
60.975.737/0002-32 BENEFICENTE SAO Sao Paulo SP 2688565
CAMILO
REAL E BENEMERITA
ASSOCIACAO ~
61.599.908/0015-53 PORTUGUESA DE Sao Paulo SP 6430120
BENEFICENCIA
SOCIEDADE BENEF
ISRAELITABRAS ~
60.765.823/0001-30 HOSPITAL ALBERT Sao Paulo SP 2058391
EINSTEIN
HOSPITAL SAGRADA ~
28.820.713/0001-10 FAMILIA EIRELI Sao Paulo SP 9490604
FUNDACAO JOSE LUIZ ~
61.213.674/0002-40 EGYDIO SETUBAL Sao Paulo SP 6614426
HOSPITAL ALEMAO ~
60.726.502/0001-26 OSWALDO CRUZ Sao Paulo SP 2076950
ONCO STAR SP ~
28.290.788/0001-37 ONCOLOGIA LTDA Sao Paulo SP 9735372
SOCIEDADE BENEF
ISRAELITABRAS ~
60.765.823/0012-92 HOSPITAL ALBERT Sao Paulo SP 6569757
EINSTEIN
FUNDACAO ADIB ~
53.725.560/0001-70 JATENE Sao Paulo SP 2088495
ASSOC EDUCADORA SAO
88.625.686/0024-43 CARLOS AESC Porto Alegre RS 3007847
33.501.214/0001-09 | CLINICA DA GAVEA S A Rio de Janeiro RJ 2269406
06.047.087/0010-20 | REDE D OR SAO LUIZ S.A. Rio de Janeiro RJ 3034984
ESHO EMPRESA DE
29.435.005/0057-83 SERVICOS Rio de Janeiro RJ 7421710
HOSPITALARES S.A.
CASA DE SAUDE . .
33.419.482/0002-59 LARANJEIRAS LTDA Rio de Janeiro RJ 6159397
HOSPITAIS INTEGRADOS
31.635.857/0002-92 | DA GAVEA S/A - JUTTA Rio de Janeiro RJ 9796282
BATISTA
HOSPITAIS INTEGRADOS . .
31.635.857/0001-01 DA GAVEA S/A Rio de Janeiro RJ 2297833
ASSOCIACAO
60.922.168/0003-48 CONGREGACAO DE Rio de Janeiro RJ 2271443
SANTA CATARINA
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CASA DE SAUDE . .
33.419.482/0001-78 LARANJEIRAS LTDA Rio de Janeiro RJ 2814188
HOSPITAL E
60.678.604/0001-13 | MATERNIDADE SANTA SAO PAULO SP 2079542
JOANA SA
60.884.855/0003-16 HOSPITAL NOVE DE SAO PAULO SP 2079089
JULHO
HOSPITAL NOVO
52.956.901/0001-55 ATIBAIA ATIBAIA SP 2078228
HOSPITAL REGIONAL :
60.975.737/0072-45 DO VALE DO PARAIBA TAUBATE SP 9999999
27.901.222/0001-31 HOSPITAL DR. BADIM RIO DE JANEIRO | RJ 3048721
92.685.833/0001-51 HOSPITA\%EBI:?:)NHOS DE PORTO ALEGRE | RS 3006522
HOSPITAL CASSEMS
04.311.093/0014/40 UNIDADE DE CAMPO CAMPO GRANDE | MS 9081496
GRANDE
10.839.561/0001-32 SANTA JOANA RECIFE PE 2517132
HOSPITAL
10.892.164/0001-24 PORTUGUESES RECIFE PE 1120
02.284.062/0001-06 | HOSPITAL ESPERANCA RECIFE PE 23559006
11.452.240/0001-43 HOSPIT;}(;’N'?S MA AS RECIFE PE 2352516

7.2 A lista de hospitais de tabela propria ou alto custo ¢é atualizada periodicamgnte, estando
disponivel para consulta pelo beneficiario, na sede da UNIMED TRES CORACOES e no seu
portal corporativo.

VIII - DURACAO DO CONTRATO

8.1 - Este contrato tera o inicio de vigéncia a partir de sua assinatura, da assinatura da Proposta de
Adesdo ou do primeiro pagamento, o que ocorrer primeiro, e terd duragdo minima de 12 (doze)
meses consecutivos.

8.2 - Apos o periodo de vigéncia minima, nao havendo manifestagdo em contrario, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, este contrato renova-se automatica e sucessivamente por igual periodo.

8.3 - Nao havera cobranga de taxa ou qualquer outro valor no ato da renovagdo deste contrato,
sendo vedada a recontagem de caréncias.

IX - PERIODOS DE CARENCIA

9.1 — Os servigos contratados serdo prestados aos beneficiarios regularmente inscritos, apos o
cumprimento de caréncias.
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9.2 - As caréncias explicitadas nesta clausula serdo individuais e contadas a partir da data de inicio
de vigéncia do contrato e a partir da data de inscri¢do para os que forem inscritos posteriormente.

9.3 — Os prazos de caréncia sdo:

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

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

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

d) Internagdes clinicas, cirurgicas e psiquiatricas — 180 (cento e oitenta) dias;

e) Procedimentos cirtirgicos realizados em ambiente ambulatorial — 180 (cento e oitenta) dias;

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

g) Demais procedimentos - 180 (cento ¢ oitenta) dias;

h) Parto - 300 (trezentos) dias.

9.4 - Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderdo ser negociadas para prazos
inferiores ao estipulado acima, e, constardo na proposta de admissdo parte integrante deste contrato.

9.5 - Para as inclusdes de beneficiarios posteriores a assinatura do contrato, a contagem do prazo de
caréncia inicia na data de assinatura da proposta adesdo pelo beneficiario.

9.6 - A lista de procedimentos/exames de baixo, médio, alto custo, bem como procedimentos
ambulatoriais sera disponibilizada ao beneficiario mediante solicitagao.

CLAUSULA X - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

10.1 - O beneficiario devera informar 8 UNIMED TRES CORACOES, por meio da Declaragio de
Satde, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato,
sob pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato,
conforme o disposto no inciso II do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

10.2 - Para efeitos desta clausula definimos:

I - Doencas ou Lesodes Preexistentes (DLP) - sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

IT - Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia
a saude a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

Il - Agraveo - como qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenga ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficidrio.

10.3 - A UNIMED TRES CORACOES nio adota o sistema de agravo.
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10.4 - O beneficiario esta obrigado, por ocasido de sua inclusdo, a informar ser conhecedor ou ndo
da condigdo de portador ou sofredor de doenca ou lesdo preexistente, sob pena da sua omissao ser
caracterizada como fraude contratual, sujeitando-o a exclusdo do contrato, bem como a cobranga,
pela UNIMED TRES CORACOES, de eventuais prejuizos, nos termos da legislagio em vigor.

10.5 — A informacgdo sera prestada durante a Entrevista Qualificada, por meio do preenchimento da
Declaragdo de Saude - formulario especifico fornecido pela UNIMED TRES CORACOES, que
deve ser preenchida de proprio punho pelo beneficiario ou seu responsavel que, acompanhado da
Carta de Orientacdo ao Beneficidrio, sera parte integrante deste contrato e condi¢do prévia para a
inclusdo.

10.6 - Para o preenchimento da Declaragdo de Saude, o beneficiario tem o direito de ser orientado,
sem Onus financeiro, por um médico indicado pela UNIMED TRES CORACOES.

10.6.1 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da UNIMED TRES CORACOES, podera fazé-lo, desde que
assuma o onus financeiro dessa entrevista.

10.7 - O objetivo do Médico Orientador, durante a Entrevista Qualificada, ¢ o de orientar o
beneficiario para o correto preenchimento da Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas
ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a satde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissdo de informagoes.

10.8 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento
de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a satude, a
UNIMED TRES CORACOES devera comunicar imediatamente a alegacio de omissdo de
informagdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e podera solicitar
abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou
apos recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

10.9 - Instaurado o processo administrativo na ANS, a UNIMED TRES CORACOES nio poderi
sob qualquer alegacdo, negar a cobertura assistencial daquele que deu causa, assim como, suspender
ou rescindir unilateralmente o contrato, até a publicagdo pela ANS, noticiando o encerramento do
processo administrativo.

10.10 - A UNIMED TRES CORACOES podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins
de comprovagdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de
doenga e lesdo preexistente.

10.11 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega
efetiva de toda a documentacao.

10.12 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario deverd remeter documentacio necessaria para
instrugdo do processo.

10.13 - Apos julgamento, e acolhida a alegagio da UNIMED TRES CORACOES, pela ANS, o

Beneficidrio passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente - DLP, desde a
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data da efetiva comunicagdo da constatagdo da DPL, pela UNIMED TRES CORACOES, bem
como sera excluido do contrato.

10.14 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.

10.15 - E vedada a alegagio de omissdo de informagio de doenga ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED TRES CORACOES,
com vistas a sua adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

10.16 - Caso a UNIMED TRES CORACOES nio ofereca Cobertura Parcial Temporaria no
momento da adesdo contratual, ndo cabera alega¢do de omissdo de informagao na Declaracao de
Saude ou aplicagdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria.

10.17 - Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a UNIMED TRES CORACOES somente
podera suspender a cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou Lesdo
Preexistente.

10.18 - A constatagdo da existéncia de lesdo ou doenga que possa gerar a necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade resultara no
cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria, pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

10.19 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses
da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a colgertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacio UNIMED TRES CORACOES e prevista na Lei n°
9.656/98.

CLAUSULA XI - DA URGENCIA E EMERGENCIA

11.1 - E obrigatoria por parte da UNIMED TRES CORACOES a cobertura, ambulatorial e
hospitalar com obstetricia, do atendimento nos casos de:

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

II - URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicaciio no processo
gestacional.

11.1.2 - A cobertura nas urgéncias e emergéncias sera prestada por no maximo 12 (doze) horas ou
até que haja necessidade de internagdo, por periodo inferior, para:

I - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes a complicacdo do processo
gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

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

III - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade
relacionados as doengas ou lesdes preexistentes.
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11.3 - De acordo com o previsto na clausula 11.2, quando necessiria para a continuidade do
atendimento a realiza¢io de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servi¢os ¢ em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacio,
passara a ser do CONTRATANTE, nio cabendo 6nus 3 UNIMED TRES CORACOES.

11.4 - Decorridas as 12 (doze) horas previstas ou quando necessaria para a continuidade do
atendimento de urgéncia e emergéncia a realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar com obstetricia, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos, € em tempo menor
que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira a partir da
necessidade de internagdo correrd por conta e ordem do beneficidrio titular ou seu responsavel,
podendo ser suprida através de:

a) Transferéncia do paciente para a conclusio do atendimento e tratamento pelo Sistema Unico de
Saude — SUS;

b) Assuncdo direta, por parte do beneficiario titular ou seu responsavel, dos encargos do tratamento,
excluindo-se as 12 (doze) horas iniciais, na modalidade particular junto ao estabelecimento
hospitalar ou pronto-socorro prestador do atendimento.

11.5 - Apds cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagdo da vida, dos orgios e das
fungoes.

11.6 - Os atendimentos caracterizados como de urgéncia resultantes de acidentes pessoais terdo
cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas contados a
partir da data de vigéncia do beneficiario no contrato.

11.6.1 - Para fins de cobertura, prazos de caréncia ¢ CPT, as lesdes auto-infligidas e as
automutilagdes, praticadas por portadores de doengas mentais, com ou sem inteng¢do de suicidio, sdo
consideradas como acidente pessoal.

11.7 - DO REEMBOLSO NOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

11.7.1 - Exclusivamente nas situagoes de Urgéncia e Emergéncia, o beneficiario impossibilitado de
se dirigir a um prestador constante da rede UNIMED TRES CORACOES ou credenciada ou que a
Urgéncia e Emergéncia seja de tal gravidade, que ndo haja tempo habil para este deslocamento, a
UNIMED TRES CORACOES se responsabilizara pelo reembolso das despesas pelos
atendimentos que sejam necessarios a preserva¢do da vida, orgdos e fungoes, exclusivamente
enquanto este quadro clinico se mantiver e for comprovadamente impossivel remover o paciente
para um hospital constante de sua rede contratada ou referenciada.

I - O reembolso ocorrera respeitando-se os limites estabelecidos pela Tabela de Reembolso da
UNIMED TRES CORACOES, que contém os valores pagos a rede cooperada ou credenciada,
deduzida a coparticipagdo prevista para cada evento.

II - A Tabela de Reembolso se encontra a disposi¢do, para fins de consulta, na sede da UNIMED
TRES CORACf)ES, a Av. Dr. Moacir Rezende, 358 — bairro Centro, Trés Coragdes/MG.

III - O beneficiario sera reembolsado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da
documentag¢do adequada, conforme definida a seguir:

a) Nota fiscal valida acompanhada do recibo com a especificagdo e discriminagdo do atendimento
realizado, nome do paciente, data da realizagdo do evento, contendo o c6digo do CID-10, todos os
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dados do médico assistente e cada um dos componentes de sua equipe, separadamente, declarando o
tipo de atendimento prestado vinculados ao laudo médico, data da alta, valor cobrado discriminando
honorarios médicos, exames, diarias e taxas, materiais € medicamentos, valor de desconto, quando
houver, assinatura do responsavel pelo servigo.

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

VI - Os documentos (recibos, laudos e relatorios médicos) deverdo ser entregues a UNIMED
TRES CORACOES, no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados a partir da data da alta.
VII - Se a documentag¢do ndo contiver todos os dados comprobatorios que permitam o calculo
correto do reembolso, a UNIMED TRES CORACOES solicitara complementagdo dos
documentos, contando-se novo prazo de 30 (trinta) dias.

VIII - O valor aprovado para reembolso serd pago ao Beneficidrio titular ou seu responsavel, sendo
indispensavel a apresentagao dos documentos pessoais, mediante a quitagao do reembolso.

IX - Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia e nos
limites das condi¢des deste contrato.

X - Nio serio reembolsados procedimentos realizados de forma programada, denominados
eletivos, nos casos em que o beneficidrio ou seu representante legal optar por ser atendido fora
da abrangéncia geografica do plano e em prestadores niao credenciados ou cooperados da
UNIMED TRES CORACOES.

XI - A tabela de reembolso da UNIMED TRES CORACOES esta a disposi¢io do beneficirio
cuja atualizag¢do ocorre anualmente.

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

11.8 - REMOCAO

11.8.1 - A UNIMED TRES CORACOES garantirdi a remocio terrestre entre hospitais,
exclusivamente dentro da area de abrangéncia geografica do contrato, quando constatada e
comunicada pelo médico assistente a impossibilidade de continuidade do tratamento por falta de
recursos do estabelecimento hospitalar.

11.8.2 - A UNIMED TRES CORACOES garantira a remocio terrestre do beneficiario para uma
unidade hospitalar do SUS que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento, apds a realizagdo do atendimento de urgéncia ou emergéncia nos casos que
necessitarem da realizagao de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade durante o periodo que o beneficiario estiver sujeito a Cobertura Parcial Temporaria
para Lesdes ou Doengas Preexistente e durante o cumprimento dos prazos de caréncia.

I - Cabera a UNIMED TRES CORACOES o 6nus ¢ a responsabilidade da remogio do paciente
para uma unidade do SUS que disponha de servigo de emergéncia, visando a continuidade do
atendimento.

II - Para a remogdo, a UNIMED TRES CORACOES disponibilizara ambulincia com os recursos
necessarios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS.

Il - Quando o beneficiario ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento do beneficiario em unidade diferente daquela
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indicada pela UNIMED TRES CORACOES, esta fica desobrigada da responsabilidade médica e
do 6nus financeiro da remocao.

IV - Na impossibilidade de remogdo, por risco de vida, o beneficiario titular ou seu responsavel, € o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando, assim, a UNIMED TRES CORACOES desse 6nus.

V - Somente sera coberta a remogdo que tenha sido comunicada e aprovada pela UNIMED TRES
CORACOES.

11.8.3 - DA REMOCAO PARA O SUS:

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

IT - Quando ndo puder haver remocgdo por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a UNIMED TRES CORACOES desse 6nus.

Il - A UNIMED TRES CORACOES deverd disponibilizar ambulincia com os recursos
necessarios a garantir a manutengdo da vida, sO cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS.

IV - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, nao disponha dos
recursos necessarios para garantir a continuidade do atendimento, ficari a UNIMED TRES
CORACOES desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogio.

11.8.4 - Para cobertura de remocio eletiva ou urgéncia e emergéncia hospitalar, o beneficiario
e/ou seu responsavel devera obrigatoriamente entrar em contato com a UNIMED TRES
CORACOES por meio da sua Central de Atendimento 24 horas, pelo do telefone (35) 3239-
6000.

11.8.4.1 - A contratacio de servico de remoc¢ido de forma particular sem que tenha
havido contato com a UNIMED TRES CORACOES para solicitacio do servico nao sera
devido reembolso.

XIT - DO MECANISMO DE REGULACAO

Para utiliza¢do das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os
mecanismos de regula¢do adotados pela UNIMED TRES CORACOES, para gerenciar e regular a
demanda de utilizagdo de servigos prestados.

12.1 - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

12.1.1 - A UNIMED TRES CORACOES fornecera aos beneficiarios o cartio individual de
identificacdo referente ao plano contratado, com descri¢do de suas caracteristicas, inclusive prazo
de validade e indicacdo do prazo de CPT, quando houver, cuja apresentagdo, acompanhada de
documento de identidade, oficialmente reconhecido na forma da lei, assegurard a fruigdo dos
direitos e vantagens deste contrato, desde que o beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a
UNIMED TRES CORACOES adotar, sempre que necessirio novo sistema operacional para
melhor atendimento.

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - n.o 35.903'3
Ds Ds

(W
RMSL Registro Produto: 418.843/99-8 RUBRICA2 30



DocuSign Envelope ID: 2E391F0C-B92E-49B1-BC91-0A7370770752

CUIDAR DE VOCE.ESSEE O PLANO

Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro omos
37410-083  Trés Coragbes MG cooperativisme
(35) 3239-6000

Versio 12/2023
12.1.2- Os beneficiarios somente serdo atendidos mediante apresentacdo do cartdo individual
identificagdo juntamente com um documento de identidade valido com foto.

12.1.3 — O beneficiario que estiver sem o cartdo de identificacdo devera retirar guia de autorizagdo
para a utilizagdo do procedimento na sede da UNIMED TRES CORACOES, Av. Dr. Moacir
Rezende, n° 358 - Centro, no horario comercial.

12.1.4 - Ocorrendo a perda ou extravio de do cartdo de identificagdo, 0 CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato 8 UNIMED TRES CORACOES, para cancelamento ou, quando for
0 caso, emissdo da segunda via. O cancelamento do cartdo somente terd validade quando recebido
por escrito e cadastrado pela UNIMED TRES CORACOES.

12.1.5 - A segunda via do cartio individual de identificagio serd emitida pela UNIMED TRES
CORACOES apos solicitagio da CONTRATANTE e mediante pagamento de taxa vigente a
época, constante da proposta de admissdo como parte integrante deste contrato.

12.1.6 - E obrigagio do CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo, resolugio ou resilicio deste
contrato, ou ainda em caso de exclusdao de beneficidrio, seja titular ou dependente, devolver os
respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros documentos, porventura, fornecidos pela
UNIMED TRES CORACOES, respondendo, sempre sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de quaisquer
responsabilidades a UNIMED TRES CORACOES, a partir da exclusdo do beneficiario, rescisdo,
resolugdo ou resili¢do do presente contrato.

12.1.7 - Sera considerado uso indevido para obter atendimento assistencial previsto neste contrato, a
utilizagdo do cartdo de identifica¢@o ou de outro documento, pelos beneficiarios que perderam sua
condicdo de beneficidrio por exclusiao, cancelamento ou rescisio do contrato ou, em qualquer
hipotese, por empréstimo do cartio a terceiro que nao seja beneficiario.

12.1.8 - O uso indevido do cartio de identificacio, por quaisquer beneficiarios, identificado
pela UNIMED TRES CORACOES, ensejara pedido de indeniza¢io por perdas e danos, bem
como apo6s apuracdo do fato, a responsabilizacio deste por todas as consequéncias e a
exclusio do respectivo beneficiario.

12.1.9 - A CONTRATANTE se obriga a notificar a UNIMED TRES CORACOES sobre
eventual mudanca de endereco, bem como de alteracoes cadastrais, eximindo-a de qualquer
transtorno decorrente da inexatidao dessa informagao.

12.2 - AUTORIZACAO PREVIA

12.2.1 — As consultas, exames de analises clinicas e “raio x” sem contraste ndo necessitam de
autorizacio prévia, podendo o beneficiario se dirigir diretamente a um dos prestadores constantes da
rede de prestadores de servigo da UNIMED TRES CORACOES, portando o Cartio Individual de
Identificagdo juntamente com um documento de identidade.

12.2.2 — Para realizacdo de consultas ou sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo
(inclusive psicoterapia) ¢ com terapeuta ocupacional, serd necessaria autorizagdo prévia da
UNIMED TRES CORACOES, sendo obrigatéria a apresentagio da guia (pedido), emitida pelo
meédico assistente, com a justificativa da indicagao.
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12.2.3 - Os demais exames, procedimentos de alta complexidade, cirurgias ambulatoriais e
internagdes hospitalares necessitardao de guia (pedido), emitida pelo médico assistente ou por
cirurgido-dentista, devendo ser autorizada previamente pela UNIMED TRES CORACOES.

12.2.4 — A UNIMED TRES CORACOES apresentaré resposta ao pedido de autorizagio prévia no
prazo maximo de 2 (dois) dias uteis a partir do momento da solicitacdo.

12.2.5 — Para os atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia nao ha exigéncia de autorizagdo prévia,
em havendo a necessidade de continuidade do atendimento o beneficiario titular ou seu responsavel
tera o prazo de 2 (dois) dias uteis para obtengdo da autorizagdo e apresentagdo desta a unidade
prestadora do servigo.

12.2.6 - Para a autorizacdo de Orteses e proteses e materiais especiais, serdo observados os
seguintes critérios:

a) cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a
execuc¢do dos procedimentos.

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela UNIMED, justificar clinicamente a
sua indicacdo 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.

¢) A classifica¢io dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como Orteses e Proteses
devera seguir a lista disponibilizada e atualizada periodicamente no enderego eletronico da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS.

12.2.7 - Em, havendo negativa de autorizagdo, para realizacdo do procedimento e/ou servigo
solicitado por profissional de saiide devidamente habilitado, a UNIMED TRES CORACOES
informara ao beneficiario detalhadamente, em linguagem clara e adequada, o motivo da negativa de
autorizacdo do procedimento, indicando a cldusula contratual prevista neste instrumento ou o
dispositivo legal que a justifique.

12.2.8 - Para realizagio dos procedimentos pelos beneficiarios, a UNIMED TRES CORACOES
exige a autorizagdo prévia para os procedimentos previstos neste instrumento.

12.2.9 Sera garantido ao beneficiario atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de
um dia 0til a partir do momento da solicitagdo, para a defini¢do dos casos de aplica¢do das regras de
regulacdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

12.3 — DA PERICIA

12.3.1 — E facultado 8 UNIMED TRES CORACOES a exigéncia de realizagio de pericia médica
no beneficidrio, sempre que julgar necessario.

12.3.2 — A UNIMED TRES CORACOES garante ao beneficiario o atendimento pelo profissional
avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia 1til, a partir do momento da solicitacdo de autorizagio, ou
imediatamente quando caracterizada a urgéncia, para a definigdo dos casos de aplicagdo das regras
de regulacao previstas neste instrumento.

12.4 - DA JUNTA MEDICA OU ODONTOLOGICA
C(I)P it SO ANS - n.° 35.903-3
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12.4.1 — As divergéncias de natureza médica ou odontologica relacionadas com os servigos objeto
deste contrato serdo dirimidas por uma junta médica composta por 03 (trés) profissionais: um
nomeado pela UNIMED TRES CORACOES, o profissional solicitante ou outro nomeado pelo
CONTRATANTE e um terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneraco ficara a cargo da UNIMED TRES CORACOES.

1242 - Para formacdo da junta médica ou odontologica, as notificagdes entre operadora,
profissional assistente, desempatador e beneficidrio poderdo se dar por meio de Aviso de
Recebimento (AR), telegrama, protocolo assinado pelo profissional assistente ou seu subordinado
hierarquico, ligagdo gravada, por e-mail com aviso de leitura ou outro veiculo de comunicagdo que
comprove sua ciéncia inequivoca.

12.4.3 - Antes da decisio de formagdo da junta a UNIMED TRES CORACOES podera entrar em
consenso com o profissional assistente em relagdo a conduta clinica, da qual observara os prazos de
garantia de atendimento previstos na regulamentagdo vigente.

12.4.4 — Caso no haja acordo quanto ao médico desempatador, este serd designado pela associagio

representeltiva de médicos, sendo os honordrios deste, assumidos pela UNIMED TRES
CORACOES.

12.4.5 — Decidida a instauragdo da junta médica, a UNIMED TRES CORACOES.

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

b) No prazo maximo de 01 (um) dia util, comunicar ao beneficiario e a ANS sobre a decisdo
proferida.

12.4.6 — No caso de negativa do médico assistente de participar, compondo a junta, e/ou de
emitir a justificativa ou laudo para analise da Auditoria Médica, fica suspenso o processo de
autorizagio, até que seja normalizada a situacio, possibilitando a analise da solicitacio.

12.4.7 - o profissional requisitante pode recusar até trés nomes indicados por parte da
operadora para composicio da junta médica.

12.4.8 - No tocante a cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em saude para a segmentagdo prevista neste contrato, serdo observadas as
seguintes disposi¢des:

I - cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
prima e dimensdes) das oOrteses, das proteses e dos materiais especiais (OPME) necessarios a
execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude; e

II - o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicacao e oferecer, pelo menos,
3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

12.4.9 - A UNIMED TRES CORACOES instaurara junta médica ou odontolégica quando o

profissional assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a UNIMED TRES CORACOES discordar
das marcas indicadas.
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12.4.10 - A junta médica sera composta somente por médicos e a junta odontologica somente por
cirurgides-dentistas.

12.4.11 - Podera integrar como desempatador, se convidado, em comum acordo entre profissional
assistente e o profissional da UNIMED TRES CORACOES, para opinar em assuntos de sua
competéncia:

I — o cirurgido-dentista na junta médica; ou
II — 0 médico na junta odontoldgica.

12.4.12 - O desempatador da junta devera ter habilitagio em especialidade apta a realizacdo do
procedimento solicitado, de acordo com a definigdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) ou do
Conselho Federal de Odontologia (CFO).

12.4.13 - Os profissionais sugeridos pela UNIMED TRES CORACOES serio, preferencialmente,
indicados a partir de listas previamente disponibilizadas pelos conselhos profissionais, pela
competente sociedade da especialidade médica ou odontolégica ou por associagdo médica ou
odontologica de ambito nacional, que seja reconhecida pelo respectivo Conselho. Sendo facultada a
UNIMED TRES CORACOES firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem como
desempatadores em juntas médicas ou odontoldgicas, hipotese que exclul a indicagdo dos quatro
profissionais previstos anteriormente.

12.4.14 - A junta podera ser realizada nas modalidades presencial ou a distdncia, definida a critério
do desempatador, devendo observar os tramites previstos na Resolugdo Normativa da ANS n°
424/2017 e suas alteragdes posteriores.

12.4.15 - O desempatador poderd solicitar, fundamentadamente, exames complementares previstos
no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente, caso em que serd suspenso o prazo da
garantia de atendimento a partir da data da solicitagdo desses exames. Os exames solicitados pelo
desempatador sdo cobertos pela UNIMED TRES CORACOES sem a necessidade de autorizagio
prévia, observada a segmentagao contratada.

12.4.16 - A indicaciao constante do parecer conclusivo do desempatador pela nao realizacao do
procedimento, nio caracteriza negativa de cobertura assistencial indevida por parte da
UNIMED TRES CORACOES, apés cumpridos todos os procedimentos estabelecidos na
regulamentacio vigente.

12.5 - REDE DE PRESTADORES

12.5.1 - A rede de prestadores de servico da UNIMED TRES CORACOES constard em sua
pagina da internet, no enderego www.unimedtc(@.coop.br, limitada a abrangéncia geografica
contratada e ao tipo de plano, podendo também ser consultada pelo telefone (35) 3239-6000 ou em
sua sede administrativa & Avenida Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro, Trés Coragdes/MG.

12.5.2 - A Relagdo de Prestadores de Servigos ndo ¢ imutdvel, podendo sofrer alteragdes
objetivando aprimoramento e aperfeicoamento dos servigos.

12.5.3 — Exclusivamente 8 UNIMED TRES CORACOES fica reservado o direito de realizar e/ou
solicitar pericias médicas, exames e inspe¢des com o objetivo de fiscalizar a qualidade dos servigos
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prestados por seus Cooperados e/ou Credenciados ou ndo e apurar eventuais diavidas ou

esclarecimentos.

12.5.4 - Os médicos, hospitais, casas de satde, clinicas, laboratorios ou entidades correlatas de
assisténcia a saide Cooperados e/ou Credenciados pela UNIMED TRES CORACOES poderio
ser substituidos por outros equivalentes, durante a vigéncia do contrato.

12.5.5 - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo formal ao CONTRATANTE e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias em vigor.

12.5.6 - Na hipotese de substituigdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da UNIMED TRES
CORACOES durante periodo de internagio de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das
despesas relacionadas com a internacgdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente,
exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a UNIMED TRES CORACOES
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

.5.7 - No caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo é necessaria autorizacao
12.5.7 - N d d to da rede hospital d t
prévia da ANS e posterior comunicagio aos beneficiarios.

12.5.8 - As substituigdes de prestadores da rede credenciada da UNIMED TRES CORACOES,
sdo publicadas e disponibilizadas no seu Portal Corporativo na Internet em www.unimedtc.coop.br
e por meio da sua Central de Atendimento.

12.5.9 - A substitui¢do de prestadores ndo se aplica no caso de profissional de satde cooperado,
submetido ao regime juridico da sociedade cooperativa na forma da Lei 5.764/1971, e a operadora
classificada na modalidade de cooperativa médica ou odontoldgica, profissionais de saide com
vinculo empregaticio com as operadoras.

12.5.10 A UNIMED TRES CORACOES garantiri o atendido na rede do plano de satide, com
os médicos de plantio do corpo clinico dos estabelecimentos proprios/contratados.

12.6 - DA COPARTICIPACAO

12.6.1 — Este plano prevé a cobranga de coparticipagcdo na despesa assisténcia a ser paga pelo
beneficiario diretamente 8 UNIMED TRES CORACOES.

12.6.1.1 — O beneficiario toda vez que fizer uso de consulta médica, Exames Complementares
ou Procedimentos Ambulatoriais em algum profissional/entidade constante da Relagdo de
Prestadores de Servico, pagara 4 UNIMED TRES CORACOES, o montante correspondente a
50% (cinquenta por cento) do valor utilizado.

a) Consulta Médica, Consulta com Enfermeiro Obstetra, Consulta em Pronto Atendimento -
50% (cinquenta por cento), do valor da consulta,

b) Exames- 50% (cinquenta por cento) da tabela da Unimed, limitado ao teto de R$ 500,00
(quinhentos reais) por procedimento realizado, ndo acumulativo.

c) Terapias realizadas por outros Profissionais da area de Saide (Fonoaudidlogos, Psicologos,
Nutricionistas, Terapia Ocupacional e Fisioterapeutas) - 50% (cinquenta por cento), do
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valor da terapia, cuja cobrancga sera realizada por terapia/sessdo realizada, ndo acumulativo.
SEM APLICACAO DE LIMITADOR.
d) Procedimentos Ambulatoriais - 50% (cinquenta por cento) da tabela da Unimed, limitado ao
teto de R$ 500,00 (quinhentos reais) por procedimento realizado, ndo acumulativo.

12.6.2 - Em se tratando de Internagdes Hospitalares clinicas, cirGrgicas inclusive no regime de
Hospital dia, sera cobrada a coparticipa¢dao de R$ 100,00 (cem reais) por internagao.

12.6.3 — a UNIMED TRES CORACOES se obriga ao custeio integral de 30 (trinta) dias de
internagdo psiquiatrica, a cada ano de contrato, ndo cumulativos, em hospital psiquiatrico, ou
unidade, psiquidtrica em hospital geral para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de
crise.

Ultrapassados os 30 (trinta) dias de internagio, nos 12 meses de vigéncia do contrato, sera cobrada
coparticipagdo do beneficidrio no percentual de 45% (quarenta e cinco por cento) do custeio da
conta hospitalar, bem como de cada diaria excedida. O ano de contrato ¢ contado da data de
inclusdo do beneficidrio no plano.

12.6.4- As cirurgias oftalmolégicas inclusive (FACECTOMIA E CATARATA),
dermatologicas e demais realizadas em ambulatorio, clinica ou mesmo em hospital, mas nao
caracterizadas como interna¢io hospitalar pelo médico assistente; os atendimentos de
urgéncia/emergéncia realizados em pronto socorro/pronto atendimento; as sessdes de
quimioterapia, radioterapia, diilise ¢ hemodiilise realizadas em regime ambulatorial, sao
consideradas como “PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS”, estando sujeitos a
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) do procedimento, limitado ao Teto de R$ 500,00
(quinhentos) reais por procedimento realizado, nio acumulativo.

12.6.5 - A coparticipagdo ndo caracteriza o financiamento integral, esta obedece aos tetos
estabelecidos na regulamentagdo vigente.

12.6.6 - As coparticipagdes estipuladas acima serdo cobradas por procedimento realizado pelo
beneficiario.

12.6.7 - O prazo para retorno de consulta ¢ um critério do médico assistente do beneficiario,
conforme estabelecido na resolugdo normativa 259/2011 e suas posteriores alteragdes.

12.6.8 - Os valores das coparticipagdes definidas em valores serdo reajustados anualmente
conforme condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos.

12.6.9 - A coparticipacio sera paga independentemente se a cobran¢a for realizada em més
diferente daquele em que ocorreu o procedimento.

127 - DOS PROCEDIMENTOS PARA A UTILIZACAO DAS COBERTURAS
CONTRATADAS

12.7.1 - Os servigos ora contratados serdo prestados pela UNIMED TRES CORACOES
exclusivamente na area de abrangéncia geografica deste plano, por meio de seus médicos
cooperados e rede propria e/ou contratada, conforme relagio constante no GUIA MEDICO,
entregue a0 CONTRATANTE.
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12.7.1.1 - Nos termos da regulamentagdo vigente, este plano de saide ndo prevé reembolso ou
atendimento em rede de outra operadora para beneficiario em transito, fora da abrangéncia
geografica e atuagdo do plano, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, nos termos da IN
DIDES 54 e suas posteriores alteragdes.

12.7.2 A UNIMED TRES CORACOES assegurara aos beneficiarios inscritos a prestagio dos
servigos médico-hospitalares previstos no contrato e no Rol de Procedimentos vigentes a época do
evento, por meio de médicos cooperados, conforme Guia Médico pertencente ao plano adquirido,
entregue no ato de sua inscri¢do. O beneficidrio podera ter acesso as atualiza¢des do Guia Médico
na sede da UNIMED TRES CORACOES, por meio do servico de atendimento ou por meio da
internet www.unimed.coop.br/trescoracoes.

12.7.3 - As consultas deverdo ser realizadas no consultério do médico escolhido, dentre os
cooperados da UNIMED TRES CORACOES.

12.7.4 - Os exames complementares e os servicos auxiliares de diagnéstico e terapia serio
prestados pela UNIMED TRES CORACOES, por meio da rede propria ou contratada
constante no Guia Médico, mediante solicitacio do médico assistente.

12.7.5 - Para internagdes eletivas (programadas), o beneficiario devera procurar a UNIMED TRES
CORACOES, antes de se dirigir a rede credenciada, apresentando o pedido de internagio, firmado
pelo médico assistente, com as justificativas da internacdo, indicando o diagnodstico, o tratamento e
a duragio prevista para a internagio. A UNIMED TRES CORACOES emitird a guia de
internacdo, com prazo previamente estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitagdo
médica.

12.7.6 - O prazo de internagdo sera fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a
UNIMED TRES CORACOES fixara o prazo que constard da guia expedida, podendo este prazo
ser prorrogado de acordo com solicitagdo do médico assistente.

12.7.7 - O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administragdo do hospital a guia de
internacdo (ressalvado o caso de urgéncia/emergéncia), o documento de identificagdo e o cartio do
plano vigente, emitidos pela UNIMED TRES CORACOES.

12.7.8 - A UNIMED TRES CORACOES nio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais
despesas correm por conta exclusiva do beneficiario. Da mesma forma ndo se responsabilizara pelo
pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados que ndo estejam definidos no Rol de
Procedimentos Médicos vigente na época do evento ou no contrato.

12.7.9 - Nos agendamentos de procedimentos quando o beneficidrio que ndo puder comparecer
devera desmarcar a consulta com no minimo duas horas de antecedéncia.

XIII - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE
13.1 - Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada serdo Preestabelecidos.

13.2 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 UNIMED TRES CORACOES, por si e por seus
dependentes inscritos neste contrato, antecipadamente, o valor da CONTRAPRESTACAO
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PECUNIARIA, coparticipagdes se houver observado o limite estabelecido na cldusula de
mecanismo de regulagdo, cujos valores constam da Proposta de Adesdo.

13.3 - A mensalidade e demais valores sdo de responsabilidades do beneficiario, serdo pagos até seu
respectivo vencimento, conforme acordado na Proposta de Adesdo, podendo a UNIMED TRES
CORACOES adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.

a) A UNIMED TRES CORACOES enviara a cobranga das contribuigdes através de boleto.

13.4 - Se 0 CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo, até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na sede
da UNIMED TRES CORACOES para que ndo se sujeite as consequéncias de mora.

13.5 - O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia
deste Contrato.

13.6 - Caso os valores constantes na Proposta de Adesdo contenham alguma divergéncia, cabera a
UNIMED TRES CORACOES comunicar o fato ao CONTRATANTE, bem como substitui-la,
sem prejuizo de ambas as partes.

13.7 - Ocorrendo impontualidade no pagamento, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, além de multa de mora de 2% (dois por cento), nos termos da Legislacdo vigente,
sendo que o calculo da multa é sobre o valor principal ja acrescido dos juros de Mora.

13.8 - Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre os beneficiarios
titulares e dependentes, que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados, dentro
de uma mesma faixa etaria.

13.9 - Na falta ou atraso de pagamento das contraprestagdes pecuniaria, 0 CONTRATANTE sera
inscrito junto ao SPC - Servigo de Protegdo ao Crédito e a SERASA, ou qualquer outro 6rgao
encarregado de cadastrar atraso no pagamento e descumprimento de obrigagdo contratual.

13.10 - Os valores das mensalidades serdo cobrados de acordo com a faixa etaria em que cada
BENEFICIARIO (titular e dependente) estiver enquadrado.

13.11 - As tabelas de pregos por faixa etaria com as devidas atualizag¢des sdo disponibilizadas pela
UNIMED TRES CORACOES a qualquer tempo para consulta para consulta dos beneficiarios.

13.12 - A inclusdo de um novo dependente neste plano de saide a contraprestagdo pecunidria sera
cobrada de acordo com o valor da tabela de comercializagdo adotada na contratagdo, cuja
atualizagdo podera se dar com base nos reajustes autorizados pela ANS aplicados ao contrato.

13.13 - Se a CONTRATANTE néo receber documento que a possibilite realizar o pagamento de
sua obrigagdo, em até cinco dias antes do respectivo vencimento devera solicita-lo diretamente a
UNIMED TRES CORACOES, para que nao se sujeite as consequéncias de juros de mora e multa.

XIV — DEMAIS CONTRIBUICOES

14.1 — Da taxa de Inscricao
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a) Para fins da inscrigdo do beneficiario no plano de saide, a UNIMED TRES CORACOES NAO
cobrara taxa de inscrigao.

14.2 — Da segunda via do cartio de identificacido

a) Para fins de emissdo de segunda via do Cartdo Individual de Identificagdo a UNIMED TRES
CORACOES cobrarda da CONTRATANTE o valor de R$ 10,00 (dez reais) por unidade.

14.3 — Da segunda via do boleto

a) Para fins de emissdo de segunda via do boleto a UNIMED TRES CORACOES nio cobrara da
CONTRATANTE.

14.4 — Dos impostos, taxas e despesas bancarias

a) Em conformidade com a legislagio vigente a UNIMED TRES CORACOES cobrara da
CONTRATANTE quaisquer Impostos e Taxas, bem como despesas bancarias.

14.5 — Da contribui¢io do agravo
a) O valor do Agravo, quando houver, serd somado 8 CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA.
14.6 — Do pagamento da coparticipaciao

a) O valor de Coparticipagdo pela utilizagdo dos servigos serd discriminado e cobrado juntamente
com o valor CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA.

14.7 — Da cobranga

a) Nenhum pagamento serd reconhecido como efetivado pela UNIMED TRES CORACOES, se
a CONTRATANTE ndo possuir comprovante devidamente autenticado por quem de direito.

XV - DO REAJUSTE
15.1 - DO REAJUSTE ANUAL

15.1.1 - Enquanto vigente a competéncia da AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, para determinar o percentual maximo de reajuste anual, a mensalidade e
demais modalidades de contribuigdo e a coparticipagdo serdo reajustadas automaticamente pelos
indices permitidos pela mesma, na forma da legisla¢do que regular a matéria.

15.1.2 - Compete a AGENCIA NACIONAL DE SAUDE (ANS) determinar o percentual de
reajuste anual das mensalidades do plano de saude, por indice autorizado na forma da legislagdo que
regula a matéria.

15.1.3 - Na falta de legislacdo especifica que disponha sobre a forma de reajuste, este ocorrera
automaticamente, na periodicidade legal, pela variagio do IGPM (INDICE GERAL DE PRECOS
DO MERCADO) ou, na falta deste por outro indice que recomponha a perda do poder aquisitivo da
moeda no periodo, desde que ndo infrinja norma legal.
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15.1.4 - Fica estabelecido, que os valores relativos a inclusdes de novos beneficiarios terdo reajuste
integral, na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, independente da data de sua
adesdo, observado ainda o reajuste por mudanga de faixa etaria do beneficiario.

15.1.5 - Os reajustes subsequentes a unifica¢do das datas base respeitardo as disposi¢des contidas
nesta clausula.

15.1.6 - Caso nova legislagdo venha a autorizar a corre¢do em periodo inferior a 12 (doze) meses, a
mesma tera aplicagdo imediata.

15.1.7 - O reajuste serda comunicado a0 CONTRATANTE na forma prevista na legislagio em
vigor.

XVI — FAIXAS ETARIAS

16.1 — As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada beneficiario
inscrito esteja enquadrado.

16.2 - Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer beneficirio inscrito que importe em deslocamento
para a faixa etaria superior, a contraprestagdo pecuniaria sera reajustada automaticamente, no meés
subsequente ao de seu aniversario, conforme os percentuais definidos abaixo:

IDADE Percentual
0 a 18 anos -
19 a 23 anos 41,85%
24 a 28 anos 14,69%
29 a 33 anos 4,24%
34 a 38 anos 2,66%
39 a 43 anos 14,56%
44 a 48 anos 21,61%
49 a 53 anos 23,69%
54 a 58 anos 6,87%
59 anos ou mais 83.34%

16.3 - O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo poderad ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

16.4 - A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

16.5 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria incidirdo sobre o prego da faixa etaria
anterior e ndo se confundem com o reajuste anual.
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16,6 - A variagdo do valor da mensalidade, em decorréncia da mudanga da faixa etaria,
correspondera aos percentuais indicados neste contrato, incidindo sempre sobre o preco
correspondente a faixa etaria anterior, ¢ ndo se confundem com o reajuste financeiro anual do
contrato.

16.7 - Os percentuais de variagdo de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para
ultima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etdria.

16.8 - A variagdo acumulada entre a 7 (sétima) e a 10* (décima) faixa ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a 1? (primeira) e 7% (sétima) faixas.

16.9 - A variagdo do prego em razdo da mudanga de faixa etaria somente devera incidir quando o
beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao de seu aniversario.

XVII - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
17.1 - O beneficiario serd excluido do contrato, mediante prévia comunicagio, quando:

a) solicitar por escrito sua exclusio;

b) vier a falecer;

¢) o presente contrato for rescindido/cancelado;

d) por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscrigao;

e) prestar declaragdes falsas ou incompletas, ou ainda omitir informagdes;

f) praticar qualquer ato ilicito na utilizagdo do objeto deste contrato;

2) utilizar indevidamente o cartdo individual de identificagdo da UNIMED TRES CORACOES;
h) impedir ou dificultar a realizagdo de quaisquer exames ou diligéncias necessarias a resguardar os
direitos da UNIMED TRES CORACOES, desde que devidamente comprovado.

17.2 - Os dependentes que perderem a condi¢do de dependéncia poderdo assinar novo contrato
Individual/Familiar (observadas as condi¢des e tabelas vigentes para novos beneficiarios), em até
60(sessenta) dias a contar da data de perda do direito de dependéncia, como beneficiario titular,
descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato, observadas as regras de portabilidade de
caréncias.

17.3 - A exclusdo do beneficidrio titular ndo implica na exclusio de todos os seus dependentes,
sendo assegurado a estes o direito a manutengdo das mesmas condigOes contratuais com assungao
das obrigacdes decorrentes.

17.4 - A UNIMED TRES CORACOES somente podera cancelar ou suspender a assisténcia a
saude dos beneficiarios, nas seguintes hipoteses:

a) fraude comprovada;
b) inadimpléncia, mediante notificagdo nos termos previstos na clausula de rescisao.

17.4.1 - A exclusdo do beneficiario ocorrida por fraude niao desobriga a CONTRATANTE do
eventual desembolso das despesas e do ressarcimento dos prejuizos que o beneficiario tenha dado
causa.

17.5 - Havendo o falecimento de beneficiarios vinculados a este plano de saude, ¢ obrigatoria a
comunicagdo do fato a UNIMED TRES CORACOES.
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17.6 - A solicitagdo de exclusdo de beneficiarios ou cancelamento deste contrato sera realizada pelo
beneficidrio titular que podera adotar os seguintes meios:

a) Presencialmente, na sede da UNIMED TRES CORACOES, em seus escritorios regionais
ou nos locais por esta indicados, mediante a entrega do respectivo comprovante;

b) Por meio de atendimento telefonico, em horirio comercial, com o fornecimento do
protocolo;

c) Por meio do Portal Corporativo na internet, no Portal de Informagoes do Beneficiario da
Saude Suplementar (PIN-SS), disponivel a partir de setembro de 2017.

17.6.1 - O cancelamento do contrato ou exclusio de beneficiario tem efeito imediato e carater
irrevogiavel a partir da ciéncia da UNIMED TRES CORACOES, devendo imediatamente
inutilizar o cartiao de identificacio.

17.6.2 - As despesas decorrentes de eventuais utilizacdes indevidas dos servicos apds a
solicitacdo de cancelamento ou exclusio, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, serio
de responsabilidade do CONTRATANTE, a quem competira arcar integralmente com o
custo.

17.6.3 - O beneficiario dependente que vier a perder a condi¢do de dependéncia poderd assinar
contrato em seu proprio nome — plano de contratagdo individual/familiar, aproveitando as caréncias
ja cumpridas para as coberturas deste contrato, observadas as regras e prazos previstos para
portabilidade de caréncias.

17.7 - O exercicio da portabilidade de caréncias podera ser exercido individualmente por cada
beneficiario ou por todo o grupo familiar.

17.8 - Na hipdtese do exercicio da portabilidade de caréncias em que este direito ndo seja exercido
por todos os beneficidrios deste contrato, o plano sera mantido, extinguindo-se o vinculo apenas
daquele (s) beneficidrio (s) que exercer (am) o referido direito.

17.9 - Em havendo a perda de vinculo do beneficiario este serd comunicado pela UNIMED TRES
CORACOES para contratagdo de novo plano de saude ou exercicio da portabilidade de caréncias.

XVIII - RESCISAQ/SUSPENSAO
18.1 - DA SUSPENSAO E RESCISAO DO CONTRATO

18.1.1 — Nos termos do art. 13 da lei 9656/98, o atraso no pagamento dos valores devidos por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que notificado até o 50° (quinquagésimo) dia, implicara, sempre, na suspensdo total
do atendimento até a efetiva liquidagdo do débito, sem prejuizo do direito da UNIMED TRES
CORACOES denunciar o contrato e requerer judicialmente a quitagio dos valores devidos, com
suas consequéncias moratorias.

18.1.2 - A inscri¢do do débito no cadastro de inadimplentes podera ocorrer a qualquer tempo, em
casos de inadimpléncia.

18.1.3 - A notificagdo mencionada serd estipulado o prazo para a quitagdo da(s) parcela(s)
vencida(s), bem como informada a data da suspensdo/cancelamento no caso do ndo pagamento.
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18.1.4 - A UNIMED TRES CORACOES também podera rescindir este contrato:

a) Por ocorréncia de qualquer ato fraudulento, devidamente comprovado, praticado pelos
beneficiarios, na utilizagcao do objeto deste contrato;

b) Por omissdo ou distor¢io de informacdes em prejuizo da UNIMED TRES CORACOES ou
do resultado de pericias ou exames, quando necessarios;

¢) Caso o beneficiario titular rescinda este contrato ou tenha este contrato rescindido por
inadimpléncia antes do periodo de vigéncia minima de 12 (doze) meses, ficara sujeito ao
pagamento de multa pecuniaria equivalente a 10% (dez por cento) do valor das contribui¢des
devidas até o término do citado prazo, a titulo de indeniza¢gdo minima por perdas e danos,
ressalvado o direito da UNIMED TRES CORACOES exigir complemento do valor, caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Codigo
Civil;

d)A suspensdo ou rescisdo do contrato produz efeito em relagdo a todo beneficiario nele
inscrito.

18.1.5 - Caso nao seja p0§sivel notificar o beneficiario no endereco informado por este, a
UNIMED TRES CORACOES publicara notificacdo editalicia (jornal) na forma prevista na
Simula 28 da ANS, sob pena de rescisio contratual no prazo previsto na regulamentacio em
vigor.

18.1.6 - A exting¢do do vinculo ocorrida por fraude ndo desobriga 0 CONTRATANTE do eventual
desembolso das despesas e do ressarcimento dos prejuizos que tenha dado causa o titular,
diretamente ou por intermédio dos dependentes incluidos no plano.

18.1.7 - Antes do término do prazo minimo 01 (um) ano de vigéncia contratual é facultado ao
CONTRATANTE denunciar o presente contrato, mediante comunica¢ao escrita e
protocolada dirigida a UNIMED TRES CORACOES sujeitando-se, a0 pagamento de multa
pecuniiria equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas
até o término do citado prazo, a titulo de patamar minimo de perdas e danos, ressalvado o
direito da UNIMED TRES CORACOES exigir complemento do valor caso o prejuizo
suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do paragrafo
unico do art. 416 do Cédigo Civil vigente.

18.1.8 - O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado podera ser denunciado, pelo
CONTRATANTE mediante comunicacio expressa e formal, sem quaisquer 6nus.

18.1.9 - A responsabilidade da UNIMED TRES CORACOES sobre os atendimentos iniciados
durante a vigéncia do contrato cessa no tltimo dia dos prazos mencionados nas clausulas anteriores,
correndo as despesas a partir dai por conta do CONTRATANTE.

18.1.10 - A critério da UNIMED TRES CORACOES, nos casos de fraude praticada por qualquer
beneficiario, na utilizagdo do objeto deste contrato, desde que devidamente comprovada, em
substituigdo a rescisdo do contrato, a UNIMED TRES CORACOES podera optar, mediante aviso
prévio ao CONTRATANTE, pela exclusio do autor do ilicito.

18.1.11 - Rescindindo este contrato, obriga-se 0 CONTRATANTE a devolver os cartoes de
identificacio emitidos pela UNIMED TRES CORACOES em favor de seus beneficiarios,
assumindo perante o mesmo total e absoluta responsabilidade pela sua utilizacao indevida,
nos termos deste contrato.
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18.1.12 - O CONTRATANTE reconhece que ¢ devido, em favor da UNIMED TRES
CORACOES, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos beneficiarios, cessadas
as responsabilidades da UNIMED TRES CORACOES, independentemente da data de inicio do
tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento
judicial e, posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nio
cobertos explicitamente por este instrumento.

XIX - DISPOSICOES GERAIS

19.1 — Inexistindo vaga na acomodagdo contratada pelo beneficidrio, no estabelecimento préprio ou
credenciado pelo plano, ¢ garantido ao beneficiario o acesso a acomodacdo superior, sem Onus
adicional, permanecendo esta situacdo até a disponibilidade da acomodagdo do plano contratado.

19.2 — Havendo disponibilidade de vaga na acomodagio contratada em outro prestador de servigo,
integrante da rede prestadora do produto contratado, poderd a operadora remover o beneficiario,
arcando com o Onus desta, considerando suas condi¢des clinicas e desde que autorizado pelo
médico assistente.

19.3 — As internagdes em acomodagdes superiores as contratadas, se disponiveis, por opgao do
beneficiario, implicam pagamento, pelo mesmo ou por seu responsavel, diretamente ao hospital ou
prestador de servigos, das despesas complementares dos servigos médicos e hospitalares, as quais
devem ser acordadas previamente, por iniciativa do beneficiario ou por seu responsavel, sempre em
obediéncia as peculiaridades locais.

19.4 - E obrigagio do CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolugdo ou resiligio deste
Contrato, ou ainda de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificacdo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela UNIMED TRES CORACOES, respondendo, sempre sob
todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta,
neste caso, de quaisquer responsabilidades 4 UNIMED TRES CORACOES.

19.5 - Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novagao, rentincia ou alteragao do pactuado.

19.6 - O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual ¢ apenas com a
UNIMED TRES CORACOES, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas
integrantes do Sistema Nacional Unimed.

19.7 - O CONTRATANTE autoriza a UNIMED TRES CORACOES a prestar informagdes
solicitadas pelos oOrgdos de regulamentagdo, normatizag¢do e fiscalizagdo da assisténcia a saude,
inclusive quanto aos atendimentos.

19.8 - O CONTRATANTE sc obriga a fornecer copia e assinar qualquer documento a ser
solicitado pela UNIMED TRES CORACOES para fins de atendimento ao disposto neste
instrumento.

19.9 - A UNIMED TRES CORACOES nio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelo beneficiario com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo.

19.10 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartao de Identificagdo, o beneficiario titular devera
comunicar imediatamente, por escrito, o fato 8 UNIMED TRES CORACOES, para cancelamento
ou, quando for o caso, emissao de segunda via.
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19.11 - A responsabilidade da UNIMED TRES CORACOES esti restrita exclusivamente as
coberturas previstas em Lei e aos compromissos explicitos nas diversas clausulas e condi¢des que
regem este Contrato.

19.12 — E obrigagio do CONTRATANTE comunicar formalmente qualquer alteragdo de seus
dados cadastrais, inclusive mudanca de endereco, sendo que assim nio procedendo estara isentando
a UNIMED TRES CORACOES de qualquer responsabilidade ou conseqiiéncia por falha de
comunicagao.

19.13 — As despesas assistenciais serdo pagas diretamente pela UNIMED TRES CORACOES aos
seus cooperados, contratados e credenciados.

19.14 - Caso o consumidor ndo consiga marcar a consulta ou procedimento, devera acionar a
UNIMED TRES CORACOES para obter um protocolo, a partir do qual, passara a contar o prazo
para cumprimento da regra de atendimento.

19.15 - Os beneficidrios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e
criangas até cinco anos tém privilégio na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos.

19.16 - Integram este Contrato para todos os fins de direito, valendo este como protocolo de
recebimento dos mesmos, desde que devidamente assinados e rubricados, os seguintes documentos:

a) A Carta de Orientagdo ao Beneficiario, a Entrevista Qualificada, a Declaragao de Saude e seus
anexos;

b) A Proposta de Adesdo a este Plano de Assisténcia a Satde;

¢) Manual de Orientagdo para Contratagdo de Plano de Satde (MPS)

d) Guia de Leitura Contratual (GLC);

e) Declarac¢do de Ciéncia do Plano Referéncia;

f) Declaragdo de Ciéncia da Cobertura Parcial Temporaria.

19.17 - A inser¢cdo de mensagens no documento de cobrang¢a das mensalidades valera como
comunicacdo a CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento, exceto para efeitos de rescisdo contratual, em que a notificagdo devera ser
especifica.

19.18 - A CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios, autoriza a UNIMED TRES
CORACOES a prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos érgdos de fiscalizagdo da
assisténcia a saude, observada a Lei 13.709/2018 que dispde sobre a protegdo de dados pessoais,
bem como normas relativas ao sigilo médico.

19.19 — Na falta de prestador de servico credenciado ou de recursos técnicos na abrangéncia
geografica deste contrato, cabera exclusivamente a8 UNIMED TRES CORACOES indicar
prestador pertencente a Rede Basica CREDENCIADA, integrante do Sistema Nacional Unimed, na
area de abrangéncia geografica e atuagdo do plano, que possua recursos técnicos necessarios para a
realizagdo do procedimento indicado ao beneficidrio, desde que previsto na segmentacdo coberta.

19.19.1.1 — A excegdo se dara exclusivamente para as situagdes previstas na RN 259/2011,
que versa sobre a Garantia e Prazos de Atendimento.
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19.20 — A ANS classifica o quarto coletivo (enfermaria), como sendo quarto com mais de um leito e
o quarto individual (apartamento), como sendo quarto com um leito, banheiro privativo e direito a
acompanhante, sendo a cobertura deste plano de saide em acomodacio ENFERMARIA.

19.21 - Na eventualidade de insatisfagdo em relagdo ao plano ou ao atendimento prestado por forga
deste contrato, a CONTRATANTE deverd encaminhar reclamacdo escrita para a sede da
UNIMED TRES CORACOES, para a devida apuragio.

19.22 - Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislagdo vigente, assim,
qualquer alteragdao das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi avengado,
sujeitara a novo ajuste das condi¢des, obedecidas as regras estabelecidas pela ANS para alteragdo
de produto.

19.23 - Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os contratantes e serdo
objetos de aditivo ao presente contrato, quando couber.

19.24 - A CONTRATANTE, em conformidade a proposta de admissdao, como parte integrante
deste contrato autoriza expressamente o recebimento de notificagdes por meios tecnoldgicos
adotados pela UNIMED TRES CORACOES, tais como: mensagens SMS, aplicativos de celular,
e-mail, cujas notificagdes serdo validas para todos os fins de direito.

19.25 - A CONTRATANTE se responsabiliza pela exatidio e atualizacdo das informacdes
cadastrais dos beneficiarios e dependentes pertencentes ao plano de saude.

19.26 - A CONTRATANTE autoriza e reconhece a utilizacio de assinatura deste contrato
plano de saude, aditivos e demais documentos de contratagio com certificado digital E-CNPJ/
E-CPF, dos seus representantes ou procurador (es), bem como pela CONTRATADA.

19.27 - Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os contratantes e serdo
objetos de aditivo ao presente contrato, quando couber.

CLAUSULA XX - DA RESPONSABILIDADE SOCIAL

20.1 - A UNIMED TRES CORACOES, como signataria de projetos de responsabilidade social,
bem como certificada pelo selo nacional de Responsabilidade Social outorgado pela Unimed do
Brasil, pugna pelas orientagdes que seguem, considerando inclusive condigdo restritiva para
contratar com as empresas alheias a essas recomendagdes:

I - Respeitar a legislagao atual que proibe o trabalho de criangas ¢ adolescentes com menos de 16
anos, exceto na condi¢do de aprendizes a partir de 14 anos;

IT - Desenvolver esfor¢os para a redugdo, reutilizagdo e reciclagem de materiais e recursos, tais
como energia, agua, produtos toxicos e matérias primas, buscando ainda a implantagdo de processos
de destinagdo adequada de residuos;

III - Oferecer condigdes que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico, moral e
social de seus colaboradores.

CLAUSULA XXI - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

21.1 — No desenvolvimento de quaisquer atividades relacionadas com a execugdo deste contrato, a
UNIMED TRES CORACOES se compromete a observar o arcabougo legal que trata da protegdo
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de dados pessoais, empenhando-se em diligenciar, na parte que lhe couber, para o devido
cumprimento da legislagao.

21.1.1- A UNIMED TRES CORACOES disponibiliza em seu site institucional
(https://www.unimed.coop.br/web/trescoracoes/politica-de-privacidade) a sua Politica de
Privacidade que pode ser acessada a qualquer momento pelo CONTRATANTE.

21.2 — Dentre a legislagdo aplicavel sobre privacidade e protecdo de dados, esta a Constitui¢ao
Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o Cddigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal
n® 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n® 8.771/2016), a Lei Geral de Protegdo de
Dados — LGPD (Lei Federal n® 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

21.2.1 - A UNIMED TRES CORACOES declara, por este instrumento, que cumpre toda a
legislagdo aplicavel sobre privacidade e prote¢do de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n°12. 965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), alterada pela Lei 13.853/2019, e demais
normas setoriais ou gerais que envolvam protecdo de dados e a privacidade de seus titulares, o que
devera ser comprovavel por meio de documentagdo habil, sendo facultado a outra parte, a realizagao
de auditoria em periodo previamente acordado entre as partes, com o objetivo de verificar medicas e
controles de seguran¢a da informagdo e adequagio do tratamento de dados pessoais ao objeto e as
obrigacdes do presente contrato.

21.3 — Os planos privados de assisténcia a saitde, apesar de mantidos pela iniciativa privada,
subordinam-se as determinagdes do Poder Publico, através da Lei n® 9.656/1998, que regula toda a
atividade das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, como ¢ o caso da UNIMED
TRES CORACOES.

21.4 - No mesmo viés foi criada a Lei n® 9.661/2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, que estd vinculada ao Ministério da Satde, com atuagdo em todo o territdrio
nacional, com poderes de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo sobre as operadoras de
planos de satde e servigos por estas oferecidos, determinando regras predefinidas para os contratos
de assisténcia médica e hospitalar, como o presente, o conhecido dirigismo contratual.

21.5 — Portanto, todos os dados pessoais solicitados nesta relagdo contratual pela UNIMED TRES
CORACOES tém base contratual e legal, nos termos dos regulamentos editados pela ANS,
conforme permitido pela LGPD, baseando-se no principio da Finalidade, que ¢ quando deve-se
atender a uma exigéncia legal e regulamentar imposta, bem como, o principio da Necessidade, que
tem a inten¢@o imprescindivel de cumprir a finalidade determinada pela norma.

21.6 - A UNIMED TRES CORACOES manters sigilo em relagdo aos dados pessoais recebidos e
que serdo por ela tratados em virtude deste contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a
tratarem tais dados estejam sujeitas ao dever de confidencialidade, bem como instruidas e
capacitadas para o tratamento de dados pessoais.

21.7 — A UNIMED TRES CORACOES se compromete a tratar os dados pessoais sensiveis que

lhe forem confiados ou que, eventualmente, sejam tratados na relagdo direta com o titular dos
dados, em estrita observancia as regras especificas previstas na LGPD.
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21.8 — A UNIMED TRES CORACOES se compromete a tratar os dados pessoais de criangas e
adolescentes — observadas as determinagdes previstas no artigo 3° do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — sempre em seu melhor interesse, colhendo, quando aplicavel, o consentimento de, ao
menos, um dos pais ou responsavel legal, em observancia ao disposto no artigo 14 da LGPD.

21.8.1 — A UNIMED TRES CORACOES se resguarda no direito de nio coletar consentimento
dos pais ou responsaveis em caso de emergéncia ante a prevaléncia da obrigagdo de socorro e
direito a vida do individuo frente as regras de protegdo de dados pessoais vigentes no momento de

eventual emergéncia, considerando sempre a Tutela da Satde contida no inciso VIII, do Art. 7°, da
LGPD.

21.9 — Em caso de incidente de acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda de dados
relacionados a beneficiarios deste contrato, a UNIMED TRES CORACOES enviard comunicagio
de forma inequivoca ao UNIMED TRES CORACOES, devendo a comunicagio conter, no
minimo, as informagdes mencionadas no artigo 48, §1° da Lei 13.709/2018, sem prejuizo de outras
informagdes que lhes forem requeridas.

21.10 — Ao término da relagdo contratual entre as partes, essas se obrigam a conservar os dados
apenas durante o periodo necessario ao cumprimento das finalidades da coleta ou do tratamento
posterior, salvo a existéncia de termo de consentimento, caso em que os dados pessoais poderdo ser
mantidos, respeitando em qualquer caso a legislagdo e regulamentagio vigente.

21.11 — Nao obstante o direito do beneficiario de requerer a eliminagdo, anonimizagdo ou de
solicitar qualquer outra providéncia que demande a abstencdo do tratamento de dados pessoais pela
UNIMED TRES CORACOES, eventual requisicio do titular de dados nio podera ser atendida
caso o tratamento estiver sendo realizado de maneira licita ou tiver como finalidade atender a
alguma base legal prevista na LGPD, como ja enaltecido anteriormente.

21.12 — Para a prestagio do servi¢o contratado, a UNIMED TRES CORACOES se vale de uma
rede de prestadores de servigos, sendo eles hospitais, clinicas, laboratorios entre outras empresas —
inclusive integrantes do Sistema Cooperativo UNIMED - com as quais a UNIMED TRES
CORACOES realizara o compartilhamento dos dados pessoais dos beneficiarios — sobretudo para o
fomento de programa de gestdo e cuidado a saude — sempre observando os padrdes técnicos e
organizacionais necessarios para garantia da integridade e confidencialidade dos dados tratados -
sem prejuizo dos compartilhamentos realizados em razdo dos termos das bases legais permitidos
pela LGPD, — o qual sera feito sempre no melhor interesse dos beneficiarios e nos estritos limites e
finalidades dispostos neste contrato e na legislagao.

21.13 — O beneficiario esta ciente e concorda que seus dados pessoais poderdo ser compartilhados
com farmécias, drogarias e demais parceiros conveniados pela UNIMED TRES CORACOES no
beneficio denominado “Clube de Vantagens ou Clube do Cliente” para fins de descontos em
servigos e produtos, no melhor interesse do titular de dados.

21.14 - Para fins da prestag@o de servicos objeto deste contrato, 0 CONTRATANTE permite que a
UNIMED TRES CORACOES utilize sua imagem e nome, com a finalidade de gerar arte visual

relacionada aos servigos prestados, em razdo de agdes de promocgdes, publicidade e sorteios que
envolvam o objeto do contrato.
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21.15 - Os beneficiarios poderdo realizar a requisi¢do dos direitos garantidos pela legislagdo, de
forma gratuita, por meio dos canais disponibilizados pela UNIMED TRES CORACOES, que sdo

eles:

Correspondéncia: Avenida Dr. Moacir Rezende, n° 358, Bairro Centro, CEP: 37410-083, Cidade:
Trés Coracdes/MG.

Portal CONTRATADA: www.unimedtc.coop.br

E-mail: dpo.unimedtc@unimedtc.coop.br

XXII - DAS DEFINICOES
22.1 — Para os efeitos deste contrato sdo adotadas as seguintes definigoes:

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

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

ACOMODACAO HOSPITALAR COLETIVA (ENFERMARIA): Quarto com mais de 1 (um)
leito.

ACOMODACAO HOSPITALAR INDIVIDUAL (QUARTO PRIVATIVO): Quarto individual
com 1 (um) leito e banheiro privativo.

ADOLESCENTE: nos termos do Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera-se adolescente a
pessoa entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Satde, encarregada da regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo
das atividades de assisténcia suplementar a satude.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAOQ: ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestagio paga
ao plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declarada.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE: E a 4rea onde a operadora comercializa seus
planos de assisténcia a saude.

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

ATENDIMENTO ELETIVO: E o termo usado para designar procedimentos médico nio
considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

ATENDIMENTO (OU PROCEDIMENTO) AMBULATORIAL: ¢ aquele executado no ambito
do ambulatorio — mesmo que dentro de um hospital, consultorio ou clinica especializada, incluindo
a realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros € outros procedimentos que ndo
exijam uma estrutura propria do segmento hospitalar para o atendimento.

ANO DE CONTRATO: periodo de 12 meses contados no contrato a partir de ingresso do
beneficiario no plano de saude seja ele titular ou dependente no contrato.

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

ATIVIDADE COOPERATIVADA: ¢é o trabalho e a prestacio de servigcos médicos de
atendimento a satde praticado por médicos cooperados, reunidos em uma sociedade cooperativa,
nos termos da Lei 5764/71.
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AUTORIDADE NACIONAL DE PROTECAO DE DADOS — ANPD: ¢ o 6rgio da
administragdo publica federal responsavel por zelar pela protecdo de dados pessoais e por
implementar e fiscalizar o cumprimento da LGPD no Brasil.

BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica, inscrita e admitida pela UNIMED TRES CORACOES, que
usufruira dos servigos ora pactuados, seja na qualidade de titular ou dependente.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base na analise de informagdes historicas
sobre a frequéncia de utilizacao, peculiaridade do beneficiario, tipo de procedimento, com vistas a
manutengao do equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestagoes.

CARENCIA: ¢ o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o
qual os beneficiarios individualmente ndo tém direito as coberturas previstas no contrato.

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO: ¢ um documento padronizado pela ANS,
que visa orientar o beneficiario sobre o preenchimento da Declaragio de Saiade devendo ser
entregue no momento da assinatura do contrato.

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

CID-10: ¢ a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Satde — 10” revisao.

COPARTICIPACAO: ¢ a participagio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apds a realizagdo de procedimento, podendo ser em percentuais ou valores
monetarios.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: ¢ aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos
de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

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

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): ¢ o orgio colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para estabelecer e supervisionar a
execuc¢do de politicas e diretrizes gerais do setor de saide suplementar; aprovar o contrato de gestao
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS); supervisionar e acompanhar as agdes e 0
funcionamento da ANS.

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

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA (MENSALIDADE): é o valor pecunidrio a ser pago
mensal e antecipadamente 3 UNIMED TRES CORACOES em face das coberturas previstas no
contrato.

CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a saude, descrita e qualificada
neste instrumento, que se obriga, na qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a
prestacao de servigos de assisténcia a satde aos beneficidrios do plano ora convencionado, nos
termos deste instrumento, através de rede propria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: ¢ a pessoa fisica, descrita e qualificada na Proposta de Adesdo, que na
qualidade de responsavel pelo plano, contrata a assisténcia médico-hospitalar, diagnostico e terapia
para menor ou incapaz ou para si e para os seus dependentes descritos na Proposta de Adesao.
CONTRATO FAMILIAR: ¢ aquele em que ¢ facultado ao beneficiario titular, pessoa fisica, a
inclusdo de seus dependentes ou grupo familiar.

CONTRATO INDIVIDUAL: ¢ aquele oferecido para livre adesao de pessoas fisicas sem seu
grupo familiar.
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CONTRIBUICAO: Refere-se ao pagamento decorrente da somatéria do conjunto de obrigacdes
assumidas pelo beneficiario incluindo a coparticipacdo, a taxa de inscri¢do e outros valores devidos
previstos neste contrato, que serdo cobrados juntamente com a CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA.
CREDENCIADO: pessoa fisica ou juridica credenciada pela UNIMED TRES CORACOES, para
a prestacdo de servicos de assisténcia médica, SADT (servigos auxiliares de diagndstico e terapia) e
hospitalar, constantes da relacdo de prestadores de servigos.
CRIANCA: Em observancia ao artigo 2° do Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera-se
crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos, e “ADOLESCENTE” aquele entre doze e
dezoito anos de idade. Considera-se “CRIANCA”, para os efeitos da Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e “ADOLESCENTE” aquela entre doze e dezoito anos de idade.
CTI - Centro de tratamento e terapia intensiva.
DADOS CADASTRALIS: ¢ o conjunto de informagdes que possibilitam a correta identificacdo do
beneficiario no sistema da operadora, sendo de fornecimento obrigatorio, cuja comprovagdo de sua
veracidade se da através do fornecimento de copia. Os documentos exigidos sdo: Documento de
Identidade valido, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de casamento ou de unido estavel,
certiddao de nascimento, acrescidas do n° do telefone ¢ Cartdo Nacional de Saude.
DADOS PESSOAIS: qualquer informacdo relativa a uma pessoa identificada ou identificavel
(“titular ou titular dos dados™); ¢ considerada identificavel uma pessoa que possa ser identificada,
direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como, por exemplo, um
nome, um nimero de identificagdo, dados de localizagao, identificadores por via eletrdnica ou a um
ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisiologica, genética, mental, econdmica,
cultural ou social dessa pessoa singular.
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS: qualquer informagdo relativa a uma pessoa identificada ou
identificavel (“titular ou titular dos dados™) referente a origem racial ou étnica, convicgdo religiosa,
opinido politica, filiagdo a sindicato ou organizag¢ao de carater religioso, filosofico ou politico,
referente a satide ou vida sexual, dados genéticos ou biométricos.
DECLARACAO DE SAUDE: formulario a ser preenchido pelo beneficidrio ou seu representante
legal, no caso de menor ou incapaz, no qual devera relacionar todas as doengas e lesdes de
conhecimento prévio.
DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de satde, de acordo
com as condicdes de elegibilidade estabelecidas no contrato.
DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da saiide de caracteristica grave e de curta duracdo, na
grande maioria dos casos reversivel a tratamento.
DOENCA CONGENITA: deficiéncia de nascimento, hereditaria ou adquirida durante a vida intra-
uterina, com manifestacdo a qualquer tempo.
DOENCA CRONICA: sio aquelas que atingiram estado moérbido irreversivel.
DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: sio aquelas que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.
DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.
DOENCA: ¢ o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo ao tratamento médico.
EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
beneficiario, caracterizado em declaragdo do médico assistente.
ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacdo ao beneficiario, gratuita por direito, realizada por
médico (credenciado e/ou referenciado pela operadora) antes da contratagdo do plano, para o
correto preenchimento da Declaragdo de Saude, na qual sdo declaradas as doengas ou lesdes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado
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de assisténcia a saide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informagoes.
EVENTO: ¢ o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica, cobertos por este
contrato.
EXAME: ¢ o procedimento complementar que possibilita uma investigagdo diagnostica para
melhor avaliar as condicdes clinicas do beneficiario.
GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC: instrumento destinado a informar ao beneficiario
0s principais aspectos a serem observados no momento da contratagdo de planos de saiude ¢ a
facilitar a apreensdo do contetido do contrato por meio da indicagdo das referéncias aos seus topicos
mais relevantes.
HOSPITAL DE TABELA PROPRIA E HOSPITAL DE ALTO CUSTO: E aquele hospital que
utiliza sua propria lista de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de
terceiros, integrantes ou nao da rede Especial e Master do Sistema Unimed, portanto excluidos da
cobertura deste contrato.
HOSPITAL DIA (transtornos mentais): para transtornos mentais como recurso intermediario
entre a internacdo e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao
hospitalar.
HOSPITAL DIA: estabelecimento de satde dotado de internacdo, meios diagnosticos e
terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor
de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de
ensino/pesquisa, cuja finalidade € a presta¢do de cuidados durante a realizagdo de procedimentos
diagnodsticos e/ou terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um
periodo de até 12 horas a critério do médico assistente.
HOSPITAL: estabelecimento de satde dotado de internagdo, meios diagndsticos e terapéuticos,
com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de
atividades de prevengdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de
ensino/pesquisa.
IMPERATIVO CLINICO: situagio em que um procedimento da segmentagdo odontoldgica ou
ambulatorial requer suporte hospitalar, em razao de necessidade ou condi¢do clinica do beneficiario,
com vistas a diminuir eventuais riscos decorrentes da intervengdo, conforme declaragdo do médico
ou odontologo assistente;
INSCRICAO: E o ato de incluir beneficiario no plano, mediante o preenchimento do termo de
adesdo especifico, sendo este condicionado ao aceite da UNIMED TRES CORACOES.
INSEMINACAO ARTIFICIAL: técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagio de
obcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intra falopiana de gameta, doagdo de oocitos, indugdo da
ovulagdo, concep¢do pdstuma, recuperagdo espermdtica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;
INTERNACAO HOSPITALAR: admissio de um paciente para ocupar um leito hospitalar, por
um periodo igual ou maior que 24 horas ou em regime de Hospital Dia.
LEITO HOSPITALAR: cama destinada a internagdo de um paciente no hospital. (Nao considerar
como leito hospitalar os leitos de observacdo).
LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA: sio considerados como leitos de alta tecnologia as
unidades de terapia intensiva (adulto e infantil), de terapia semi intensiva, de recuperagio
anestésica, intermediarias coronarianas, de tratamentos de pacientes queimados e de isolamento,
conforme defini¢do da Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Satde.
MANUAL/TABELA DE INTERCAMBIO DO SISTEMA UNIMED: manual que estabelece as
normas, regras ¢ diretrizes que norteiam o Intercambio Nacional entre as Unimeds associadas a
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Unimed do Brasil e a Central Nacional Unimed para a integragdo do atendimento entre as
cooperativas/operadoras integrantes do mesmo, documentando, de forma acessivel, as normas e
regras definidas, em consonancia com a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, observando também as
peculiaridades dos contratos anteriores a essa legislacao.

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

MEDICAMENTO ADJUVANTES: sio medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterdpicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento.

MEDICAMENTO FRACIONADO: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do Orgdo competente -
ANVISA.

MEDICAMENTO GENERICO: medicamento similar a um produto de referéncia ou
movador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiragdo ou
renincia da prote¢do patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficacia, seguranga e qualidade, e designado pela Denominagio Comum Brasileira — DCB ou, na
sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional — DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999.

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

MEDICO COOPERADO: é o médico cotista de cooperativa de trabalho médico do sistema
nacional Unimed.

MEDICO ORIENTADOR DA ENTREVISTA QUALIFICADA: é o profissional médico com a
funcdo de orientar o proponente no ato da Entrevista Qualificada nas questdes que envolvam
Doenga ou Lesdo Preexistente.

MENSALIDADE: ¢ o valor pecuniério a ser pago mensalmente 3 UNIMED TRES CORACOES,
em face das coberturas previstas no contrato.

OPCIONAL: ¢ uma cobertura ndo obrigatoria, oferecida aos beneficiarios, nas condigdes expressas
no contrato.

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

ORTESE: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro,
orgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remog¢ao nao
requeiram a realizagao de ato cirurgico;

PARTO NORMAL: aquele que tem inicio espontineo. E de baixo risco no inicio do trabalho de
parto e assim permanece ao longo do trabalho de parto e parto, o bebé nasce espontaneamente na
posigdo de vértice entre 37 e 42 semanas de gestagdo e, apds o parto, made e bebé estio em boas
condigdes.

PATOLOGIA (= doenca): modificacdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.
PLANEJAMENTO FAMILIAR: conjunto de ag¢des de regulagdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano de assisténcia a satide comercializado por
uma operadora que oferega atendimento médico-hospitalar ou qualquer outro de acordo com a
segmentacdo definida pela legislagdo.

PLANO REFERENCIA: Plano de assisténcia a saGide, com segmentagio/cobertura assistencial
médico ambulatorial e hospitalar, compreendendo parto e tratamentos realizados exclusivamente no
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Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacdo hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas relacionados com a satde, da Organiza¢do Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas na legislagao.

PORTADOR DE DEFICIENCIA: entende-se por deficiéncia toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou fung¢ao psicoldgica, fisiologica ou anatémica que gera incapacidade para o desempenho
de atividade dentro do padrido considerado normal para o ser humano.

POS-PAGAMENTO: sistema onde a contraprestagio ¢ paga apés a utilizagdo dos procedimentos.
POS-PARTO IMEDIATO: primeiras 48 horas apos o parto, podendo ser estendida a permanéncia
do acompanhante por até 10 (dez) dias desde que indicada pelo médico assistente.
PRE-PAGAMENTO: sistema de formagio de prego em que a mensalidade ¢ paga
antecipadamente de acordo com a data de vencimento acordada, para que o beneficiario tenha
direito a utilizacao das coberturas deste contrato nos 30 (trinta) dias seguintes.

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

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: ¢ aquele classificado como tal pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide e que podera
constar de cldusula ou aditamento contratual e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e
quatro meses.

PROCEDIMENTO ELETIVO: ¢ o termo usado para designar procedimentos médicos ndo
caracterizados de urgéncia ou emergéncia ¢ que podem ser programados.

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

PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA AMBULATORIAIS: aqueles que prescindem de
internagdo 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 segmento ambulatorial;
PROCEDIMENTOS DE NATUREZA ODONTOLOGICA: sdo todos aqueles executados pelo
cirurgido-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como os recursos, exames e técnicas
auxiliares solicitados com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, auxiliando o
profissional no planejamento das a¢des necessdrias ao diagnodstico, tratamento e ao estabelecimento
do prognostico odontologico.

PROPONENTE: ¢ toda pessoa que assina para si ou para outrem (menor ou incapaz) uma
Proposta de Adesdo, mas que ainda nio foi admitido pela UNIMED TRES CORACOES como
beneficiario.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento a ser preenchido e assinado pelo proponente e
validado pela UNIMED TRES CORACOES, que expressa a constitui¢io juridica das partes e
firma as condigdes do contrato, na qual o BENEFICTARIO manifesta a intengdo de contratar o
plano de assisténcia a saude com pleno conhecimento de suas responsabilidades, obrigagdes e
direitos estabelecidos no contrato do produto que esta adquirindo.

PROTESE: qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, orgio ou tecido.

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: aquela baseada na administragio de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada
aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento), conforme prescri¢do do médico assistente, que, independentemente
da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengdo ou
supervisdo direta de profissionais de satde dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia;
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REAJUSTE CONTRATUAL: atualizacdo do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
estabelecido em contrato para fazer frente a desvalorizacdo da moeda.

REAJUSTE FINANCEIRO: atualizacio do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA em
fungdo da variagao dos custos médicos e hospitalares.

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA: atualizagio do valor da CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA em fungio de mudanga de faixa etaria do beneficiario.

REAJUSTE TECNICO: reavaliagio do valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA em
fungdo de alteragdes no nivel de sinistralidade do Plano de Assisténcia a Satde.

REDE REFERENCIADA: aquela em que o beneficiario tem direito a assisténcia a saide por meio
da rede de servigos predefinida e pactuada com livre escolha de prestador de servigo dentro da
relacdo de cooperados, contratados, credenciados ou referenciados.

RELACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS: ¢é a lista dos prestadores de servigos a
disposi¢do dos beneficiarios contendo os respectivos endere¢os dos médicos cooperados, servigos
proprios, clinicas e hospitais credenciados e contratados informados em nossa pagina da internet.
REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS: representante legal ou, podendo ser ao
menos, um dos pais, para a coleta de consentimento quando ocorrer o tratamento de dados pessoais
de crianga.

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

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL: significa cada um dos tipos de planos: ambulatorial,
hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, odontologico e referéncia e suas combinagdes.
SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sdo aqueles colocados a disposigdo do
beneficidrio pela CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar, de diagndstico e
terapéutico.

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

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

TABELA DE REEMBOLSO E COPARTICIPACAO: Lista com os valores maximos que a
UNIMED TRES CORACOES se compromete a reembolsar aos beneficiarios pelos servicos
prestados por profissionais e/ou entidades que ndo constem da sua Relacdo de Prestadores de
Servigo. O reembolso acontecera exclusivamente nos casos de Urgéncia e Emergéncia. Também ¢é
utilizada como base para a cobranca da coparticipagao.

TABELA DE REFERENCIA: ¢é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipoteses em que seja necessaria a afericdo de pregos dos servigos de assisténcia a
saude.

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

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL: ¢ aquele que emprega
farmacos, vacinas, testes diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranga, eficacia e esquema de
utiliza¢do ainda sejam objeto de pesquisas em fase I, II ou IIl, ou que utilizem medicamentos ou
produtos para a saide ndo registrados no pais, bem como, aqueles considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o tratamento a base de medicamentos com indicagdes
que ndo constem da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
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TRATAMENTO DOMICILIAR: medicamentos para tratamento domiciliar sdo aqueles que ndo
requerem administragdo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou supervisdo direta de
profissional de satde habilitado ou cujo uso ndo ¢ exclusivamente hospitalar, podendo ser
adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e administrados em ambiente
externo ao de unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia);
TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS: assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;
UNIMED: cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n.°5.764, de 16 de dezembro de 1971,
constituida e administrada por médicos.
TRATAMENTO DE DADOS: qualquer operacio ou conjunto de operagdes efetuadas sobre dados
pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tais
como a coleta, o registro, a organizagdo, a estruturagdo, a conservag¢io, a adapta¢do ou alteragdo, a
recuperacao, a consulta, a utilizagdo, a divulgacdo por transmissao, difusdo ou qualquer outra forma
de disponibilizacdo, a comparacdo ou interconexdo, a limitacdo, a eliminacio ou a destruicao.
URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional,
com risco de vida, exigindo tratamento imediato.
UTI: 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de requeiram assisténcia
médica, de enfermagem, laboratorial e radiolégica ininterrupta. 2. Unidade especifica dentro de
uma CTI. Exemplo: unidade coronariana.
USO OFF-LABEL: uso de medicamento, material ou qualquer outra espécie de tecnologia em
saude, para indicagdo que ndo esta descrita na bula ou manual registrado na ANVISA ou
disponibilizado pelo fabricante.

22.2 — O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS estd a disposigdo para consulta por
meio do site www.ans.gov.br.

XXIII - ELEICAO DE FORO

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

Trés Coracdes, 17 de JANEIRO de 2023.

DocuSmned by:

fd(vf’@

CADTEB'!E‘\CQB*%BU

UNIMED TRES CORACOES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 42.855.999/0001-09

[ e e v v

FRDOAEDZBF21D498

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY
CPF: 739.382.036-68

TESTEMUNHA

DocuSigned by:
Tais Muws Salwre Lanina
TS NUNES GALVAO GIANINA
CPF: 400.021.968-59

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - n.o 35.903'3
Ds Ds

L7

RMS [ Registro Produto: 418.843/99-8 RUBRICA2 56



DocuSign Envelope ID: 2E391F0C-B92E-49B1-BC91-0A7370770752

CUIDAR DE VOCE. ESSE E © PLANO.

SOMOSCCOP»

no Brasil

Unimed £} e Moacir Rezende, 358 - Centro
Trés Coragbes 37410-083 Trés Coragbes MG
(35) 3239-6000
Versio 12/2023

DADOS DO RESPONSAVEL PELO CONTRATO EM CASO DE MENOR OU INCAPAZ:

Nome: Data Sexo:

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY Nascimento:

CPF: CNS: Nome do Responsavel (No caso de Estado

739.382.036-68 706.8052.9233.0627 | titular menor ou incapaz): Civil:
CASADA

Identidade: MG-5.307.239 Orgio Expedidor: SSP/MG Data da Expedicao: 03/09/2018

Filiagdo: | Pai: JOSE SANTIAGO

Maie: ANA MIGUEL SANTIAGO

Membro da Alianga
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

O Titular dos dados, mediante o presente Termo de Consentimento, vem registrar sua manifestacao
livre, informada e inequivoca pela qual concorda com o tratamento de seus dados pessoais para
finalidades especificas abaixo descritas, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo para com o presente termo, o Titular consente e concorda que a
UNIMED TRES CORACOES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ n2 42.855.999.0001/09, com
sede na Avenida: DR. MOACIR REZENDE, n? 358, Centro, nesta cidade de TRES CORACOES-MG,
telefone: (35) 3239-6000, E-mail: unimedtc@unimedtc.coop.br , doravante denominada
Controladora, tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, dados necessarios
para a prestacdo dos servicos médicos

Os dados fornecidos/utilizados, referem a coleta, producdo, recepcdo, classificacdo, utilizacdo,
acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacédo, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo
ou extracao.

1. Para fins de interpretacdo deste termo considera-se:

a) Titular dos dados: € a pessoa natural a quem se referem os dados pessoais.

b) Controlador: responsavel que determina as finalidades e os meios de tratamento dos dados
pessoais do titular, pessoa natural ou juridica.

c) Dados Pessoais: qualquer informacdo relativa a uma pessoa identificada ou identificavel (“titular
ou titular dos dados”); é considerada identificavel uma pessoa 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 localizacdo, identificadores por via eletronica ou a um ou mais
elementos especificos da identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econémica, cultural ou
social dessa pessoa singular.

d) Dados Pessoais Sensiveis: qualquer informacdo relativa a uma pessoa identificada ou identificavel
(“titular ou titular dos dados”) referente a origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido
politica, filiacdo a sindicato ou organizacdo de carater religioso, filoséfico ou politico, referente a
saude ou vida sexual, dados genéticos ou biométricos.

e) Operador: parte que trata dados pessoais de acordo com as instrugoes do CONTROLADOR.

Ds
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f) Tratamento de Dados: qualquer operacdo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre dados
pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados,
tais como a coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacdo, a conservacdo, a adaptacdo ou
alteracdo, a recuperacdo, a consulta, a utilizacdo, a divulgacdo por transmissdo, difusdo ou qualquer
outra forma de disponibilizacdo, a comparacdo ou interconexdo, a limitacdo, a eliminacdo ou a
destruicao;

Unimed £

r o
Trés Goragbes ﬁrfﬁ!

g) Autoridade Nacional de Protecdo de Dados - ANPD: é o drgdo da administracdo publica federal
responsavel por zelar pela protecdo de dados pessoais e por implementar e fiscalizar o
cumprimento da LGPD no Brasil.

2. A Controladora fica autorizada a utilizar/tomar decisdes referentes ao tratamento dos dados
pessoais do Titular:

Nome completo;

Data de nascimento;

Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);

Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

Estado civil;

Endereco completo;

Nome de usuario e senha especificos para uso dos servicos do Controlador;
Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.

3. O Titular tem ciéncia que a Controladora utiliza os dados pessoais e dados pessoais sensiveis para
cumprimento das obrigacdes decorrentes de contrato de prestacdo de servicos médicos
hospitalares firmado conforme Politica de Privacidade disponivel no portal da Unimed Trés
Coracoes Cooperativa de Trabalho Medico Ltda.

4. O Titular autoriza e concorda que a Controladora realize o tratamento dos dados pessoais e
dados pessoais sensiveis coletados, quando necessarios para executar as situacdes abaixo:

a) acodes de marketing,

b) programas/eventos realizados pela saude integral,

c) promocdes do setor vendas/comercial;

d) interesse do titular/dependentes em contratar novos servicos.

5. O Titular esta ciente que a controladora poderd compartilhar os dados pessoais com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n? 13.709/2018.
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6. A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

7. A Controladora poderda manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em
que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais

anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo
indefinido.

8. O Titular podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, mediante manifestacéo expressa
ao controlador através do e-mail ou portal da Unimed Trés Coraces Cooperativa de Trabalho
Médico Ltda.

Trés Coracoes (MG), 17, JANEIRO de 2023.

(oo s S b

FOODAEDZBFZ210498

MARTA MARIA SANTIAGO LEVY

CPF: 739.382.036-68

DocuSigned by:
@Uﬂ‘l_
A
CADVEB3E1CAB4BO
UNIMED TRES CORACOES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
CNPJ: 42.855.999/0001-09
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JUSTIGA DE 1" INSTANCIA
COMARCA DE TRES CORAGOES - SECRETARIA DA 3° VARA CciveEL

CERTIDAO | i)
'l.y‘ ("’—" i /
,.«,-';/

‘ CERTIFICO, atendendo a requerimento da parte inteféssada, que
revendo nesta Terceira Secretaria Civel, o Livro de TERMOS DE COMPROMISSO
DE CURATELA, dele achei constar o termo do seguinte teor: “TERMO DE
COMPROMISSO DE CURADOR DEFINITIVO .-Processo N° 0104385-
66.2013.8.13.0693 -Natureza:INTERDIGAO- Partes: REQUERENTES: MARTA
MARIA SANTIAGO LEVY. REQUERIDO: MARLI MARLENE SANTIAGO. Defensor
rublice. Aos, 1.??/04/7 ‘) , nesta Terceira Secretaria Civel da
Comarca de Trés Coragdes, Estado de Minas Gerais, na sala destinada
as audiéncias, presente o(a) MM(a) Juiz de Direito desta Comarca, o(a)
Dr(a) REGINALDO MIKIO NAKAJIMA, comigo Escrivdo Judicial do seu
cargo, ai compareceu MARTA MARIA SANTIAGO LEVY, brasileira, casada,
RG n° M-5.307.239 CPF n° 739.382.036-68, residente e domiciliada na Rua
Augusto B. Ribeiro, n® 92, Jardim Paraiso, Trés Coragées, MG, a quem o(a)
MM(a) Juiz(a), nomeou Curadora Definitiva do(a) Sr(a) MARLI MARLENE
SANTIAGO, brasileira, separada judicialmente, nascida aos 28/05/1 968, CPF n°
833.043.476-15 residente e domiciliado no Sitio Espraiadn, n° 99999, Area
Rural, Trés Coracdes, MG. Tudo conforme r. 'sentenga de fls.126/128, dos
autos supra referidos, datada de 27 de Junho de 2018. A ele(a) deferiu o
compromisso legal de Curador(a) Definitivo do(a) Interditando(a) acima
referido(a), sendo a curatela restrita a aspectos patrimoniais e
negociais, devendo ser prestado contas de dois em dois anos os atos
de sua gestdo, ficando advertida de que necessitara de prévia
autorizacao judicial para que contraia obrigagdes em nome do
interditado. A interdigio abrange atos de disposigdo patrimonial,
demandar ou ser demandado em juizo, emprestar, transigir, dar
quitacdo, alienar, hipotecar e praticar atos de administragio de seu
patriménio. Prestado por ele(a) o compromisso, prometeu exercer o
cargo com boa e sa consciéncia, sem dolo, nem malicia, obrigando-se a
prestar contas de sua gestdo, devida, nos termos da Lei. Do que, para
constar, lavrei o presente, que lido e achado conforme, vai devidamente
assinado pelos presentes. Eu,(a), André Silva Dias — Escrivao Judicial,

o digitei e subscrevi. O Juiz: REGINALDO MIKI® NAKAJIMA (a)
Compromissada:(a) ”. O referido & verdade. Dou fé.

Trés Coragoes, | ;.\J/Oﬁ.- /v'lU/ ‘.

- ANDRE ST DIAS -
Escrivao Jdhdfcial,

Por determinagido do MM. Juiz de Direito.

Caodd., 10.30.538-0
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DECLARACAO DE SAUDE

N° DE REGISTRO DO PRODUTO:

NOME COMERCIAL DO PLANO:

RESGISTRO DA OPERADORA NA ANS:

Nome do Proponente/Beneficiario (completo sem abreviaturas)

Nome: (/MQ)\Q,L /2’}0@/\'@-6)7 e 5%033’
CPF n®: '

ClIn®: : s -_ :

Sexo: ..... c:r‘?/ry\ ........... Idade: ........... (S L( ) ‘Profissdo:;./iiiieiiiiiss
Peso: . % [C% . Altura: . , FO L A IMCa . ...... : i

*Cada beneficidrio incluido no plano devera preencher e assinar a declaragio de satide.

1 — A Declarag@o de Satide tem por objetivo registrar a existéncia de Doengas ou Lesdes Preexistentes
(DLP), ou seja, aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Nos termos do artigo 2° da RN 162/2007 considera-se:

[ - Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, de
acordo com o art. 11 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art 4° da Lei n° 9.961, de 28
de janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas na RN 162;

11 - Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses,
a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia 4 satde, a suspensio da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo

beneficiario ou seu representante legal,

111 - Agravo como qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a
saude, para que o beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenga ou lesdo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas
entre a operadora ¢ o beneficidrio; ¢

IV - Segmentagio como tipo de cobertura contratada no plano privado de assisténcia a saude conforme o
art, 12 da Lein® 9.656, de 1998.

C@p %%?::h?a?rllltf;;aa:lcnn ANS by n.O 35' 903“3
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2 - E obrigatério responder a todas as perguntas formuladas na Declaragdo de Saide. A omissdo de
informagiio sobre a existéncia de doenca ou lesio preexistente da qual o consumidor saiba ser
portador no momento do preenchimento desta declaragio, desde que comprovada junto 2 ANS,
acarretard a suspensio ou o cancelamento do contrato. Nesse caso, 0 consumidor ser4 responsavel
pelo pagamento das despesas realizadas com o tratamento da doenga ou lesio nao declarada,

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente 4 omissdo de conhecimento de DLP por
ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano de assisténcia a saude, a UNIMED TRES CORACOES
devera comunicar imediatamente a alegagéo de omissio de informagiio ao beneficidrio através de Termo
de Comunicagdo ao Beneficidrio, da qual seré oferecido o cumprimento da cobertura parcial temporaria se

1o aceito pelo beneficirio ou seu representante legal a UNIMED TRES CORACOES far4 abertura do
processo administrativo junto a ANS.

3 - Havendo declaragio de doenga ou leséio preexistente, seré oferecido a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da
contratacdo ou adesdio ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensio da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos,

desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

4 - E facultado o oferecimento de Agravo como opgdo a CPT. O agravo é o acréscimo no valor da
contraprestagéo paga ao plano privado de assisténcia a satide, para que o beneficidrio tenha direito integral
a cobertura contratada, para a doenca ou lesio preexistente declarada, apés os prazos de caréncias
contratuais, o valor e condigdes serio negociados. PAGAMENTO DO AGRAVO NAO ELIMINA A
NECESSIDADE DE CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS CONTRATUAIS, NOS PRAZOS
ESTABELECIDOS PELA LEI 9.656/98. A UNIMED TRES CORACOES NAO oferece o agravo em
substituigiio 2 Cobertura Parcial Temporiria.

5 — O beneficiirio tem o direito de ser orientado no preenchimento dessa declaracio de saiide, sem
dnus financeiro, por um médico indicado pela UNIMED TRES CORACOES, ou de optar por um
profissional de sua livre escolha assumindo 0 6nus financeiro desta op¢io, conforme estabelecido no
artigo 5° §§ 1o e 20 da RN 162/2007;

6 — Ao nio declarar as doengas e/ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador no momento da
contratagdo a UNIMED TRES CORACOES podera:

1- suspeitar de omissdo de informagio e, neste caso, comunicara imediatamente ao beneficidrio,
podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto 3 ANS, denunciando a

omissdo da informagio. ATE DECISAO DA ANS NAO HAVERA SUSPENSAO DO CONTRATO
NEM DO ATENDIMENTO.

2 — Comprovada pela ANS a omissio de informagdo sobre a DLP conhecida ¢ ndo declarada pelo
beneficidrio, a UNIMED TRES CORAGOES poders EXCLUIR o beneficidrio do contrato por
FRAUDE e responsabilizi-lo pelas despesas realizadas com os procedimentos que seriam objetos de

CPT. Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspensdo do atendimento nem
rescisdo do contrato.

Declaro para os devidos fins que as informacdes prestadas nesta Declaracio de Saude, foram
espontaneamente respondidas de préprio punho, sdo verdadeiras ¢ completas, e assumo inteira

Cm Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - n.? 35.903“3
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resp(.msabilida(le pelas mesmas. Estou ciente que a omissiio de fatos e informagdes que possam
influir no correto enquadramento das coberturas, poderd ser considerada como comportamento
fraudulento que poderd implicar na abertura de processo administrativo junto a ANS e na rescisio
do contrato, além de estar obrigado a arcar com os custos dos atendimentos obtidos.

Tenho ciéncia de que poderei ser convocado, e/ou meus dependentes, para realizagio de exame ou
pericia, na avaliagiio da Declaragiio de Satide ou Entrevista Qualificada,

Autorizo a UNIMED TRES CORACOES a utilizar minhas informagdes assistenciais para

comprovagio junto 4 Agéncia Nacional de Saiide, do conhecimento prévio de doenca ou lesio
preexistente niio declarada,

Em havendo a declaragio de doenga ou lesdo preexistente tenho ciéncia que cumprirei a CPT
durante o periodo de 24 meses contados da minha inclusio /vigéncia do plano de saide, mediante o
oferecimento, pela operadora da CPT mediante a assinatura do Termo de Cumprimento da
Cobertura Parcial Temporiria QUE E PARTE INTEGRANTE desta declaragio de satide.

Questionirio:
ltem Sub [Responda as questdes abaixo, assinalando com Beneficiario
Item {S) para respostas afirmativas e (N) para negativas, Sim ou Nio
1 Sofre (u) de alguma doenca infecciosa ou parasitiria
como:

[Tuberculose (infecgdo que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros orgdos e/ou sistemas)?

Hepatite (inflamacdo do figado por infec¢do ou medicamentos)?
IATDS/SIDA? E portador do virus HIV?

Meningite (inflamagdo nas membranas que revestem o cérebro)?
Hanseniase (Antiga Lepra)?

Doenga de Chagas

Esquistossomose (barriga d 4gua, xistose ou doenga do caramujo)
Qutros?

Especifigue:

> RRRJRRIR

2 Sofre (u) de neoplasias malignas (cincer)?
Aparelho digestivo (estdmago, outros)?
a [Especifique.
\Aparelho respiratério (pulmao, outros)?
Especifique.
Pele?
Mama?
Orgdos genitais femininos (ltero, ovério, outros)?
Especifique,
Orgios genitais masculinos (prostata, outros)?
f [Especifique.
Trato urindrio (rins, bexiga, outros)?
g |Especifique.
h  [Tiredide?
i |Linfoma (cincer)?
i |[Leucemia (cincer)?
k___Outras localizagdes?

C bro da Alianga
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37410-083  Trés Coragbes MG
T.(35) 3239-6000

NErAE T SOMOSCCOP »

Somos o
cooperativisme
no Brasl!

VERSAO 28/07/2020

b ] lEspeciﬁque. i
3 Sofre (u) de neoplasias (tumor) benignas?
a__|Utero (mioma)? (Mulher) A
b [Pele? v
¢ Mama? vV
d_[Tireoide? A/
Outros?
e | (Especifique) v
Sofre (u) de doengas do sangue (anemia, piirpura, talassemia, hemofilia,
4 outros)? //
IEspecifique:
5 ofre (u) de doengas enddcrinas?
a [Diabetes? —— — = TN
b [Tireoide? A
¢ |[Emagrecimento acentuado? v
d__Obesidade? A
Outras?
e |Especifique 4
6 Sofre (u) de transtornos psiquidtricos ou mentais? Z
JEspecifique: Scopelz e Aneorisar 2 i i
7 Sofre (u) de doencas do sistema nervaso?
a_[Parkinson? A/
b |Alzheimer? v
¢ |Epilepsia? A/
d [Paralisia cercbral? A
Outros?
¢ [Especifique: vV
8 Sofre (u) de doengas dos olhos e anexos? ]
a |Catarata (é uma lesdo ocular e deixa a visdo embagada)? A/
b Glaucoma (aumento de pressdo nos olhos)? A/
¢ [Ceratocone (doenga na cdrmea/olho)? N
Miopia? (Dificuldade para enxergar de longe) - Informar o grau
d v
Astigmatismo? (Visdo embagada) - Informar o gran
e 4
Hipermetropia? (dificuldade para enxergar de perto) - Informar o grau %
Jgf Presbiopia? (vista cansada) A
h  |Pterigio (inflamagdo no olho)? SV
i |Alteragdes na retina, DMRI (degeneragéo da retina - mancha na vista)? N/
Outros?
j  [Especifique: /l/

|79|a'

Sofre (u) de doengas do ouvido, nariz ou garganta?

Membro da Alianga
( m Cooperativa Internacional

| |

ANS - n.° 35.903-3]
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLAND,

Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro
37410-083  Tiés Coragbes MG
1.(35) 3239-6000

www.unimedtc.coop.br Somos C@p D]

Somes o
cooperativivmo
na Brasll

VERSAO 28/07/2020

Labirintite?

~/

Perda de audigdo?

Diminuigio da audigdo, perfuragio do timpano, infecgdes

Frequentes (ouvido)?

Problemas de adenoide, tumor?

Outros?
Especifique:

/1/
A
YA
N

10

Sofre (u) de doencas do aparelho circulatério e doencgas das valvas
Coragiio?

Febre reumatica (doenga inflamatoria das valvas do coragdo)?

Hipertensdo arterial (alteragio da pressio)?

Angina pectoris (dor no peito)?

LU BT R0 ol RS ]

Infarto do miocardio (ataque cardiaco/coragiio)?

Arritmia cardiaca (alteragdo nos batimentos do coragio)?

Insuficiéncia cardiaca (o coragdo ndo consegue bombear sangue suficiente]
para o corpo / coragdo grande)?

Acidente vascular cerebral (“derrame™)?

'Varizes de membros inferiores?

~|=oe f~

Hemorroidas?

f~.

Outros?

Especifique: “Wemo cer ebfa/ o romile Je C}-f{'d’écefa .

W RER| S RRR[MR

(=4

11

Sofre (u) de doengas do aparelho respiratorio?

Rinite?

Sinusite?

Bronquite?

Asma?

Pneumonia?

~ [ |ao |o]a

[Enfisema (doenga pulmonar obstrutiva crénica)?

Qutros?
[Especifique:

> RRRRRR

12

ofre (u) de doengas do aparelho digestivo?

Ulcera Péptica?

Gastrite?

Hérnia? (Especifique local)

Doenca diverticular do intestino (inflamacdo e/ou infec¢do, que formam
baldes ou bolsas no intestino)?

Cirrose hepatica (fibrose causada por inflamagéo cronica do figado)?

Fibrose (doenga do figado)

Colite (inflamagdo no intestino grosso)?

09 [~

Colelitiase (calculo da vesicula)?

h

Outros?
Especifique:

S RRRR 2 RRR

13

Sofre (u) de doengas da pele? (Especifique o local)

a

[Verrugas?

b

Coop

INevus (Pintas)?

R

Membro da Alianca
Cooperativa Internacional

ANS - n.? 35.903-3
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CUIDAR DEVOCE. ESSE £ 0 pLAND,

Unimed| sy [Pt SOMoscapPe

Corattes

37410-083  Trés Coragbes MG
i 7.(35)3239-6000

Somos v
toupermvismo
"o Brasll

VERSAO 28/07/2020

Queloide?

Nddulos (Cistos)?

Xantelasma (pequeno depodsito de gordura) ?

Clavus plantar (calo)?

Bl et
d
4
f
g

Outros?

LR 2Rk

14

Sofre (u) de doencas osteomuscular?

Artrite (.inﬂamagﬁo da articulagdo) ou Reumatismo (grupo de doengas que
afeta articulagoes, masculos e esqueleto)?

Artrose (degeneragio das articulagoes)?

Osteoporose (¢ uma condigio que deixa 0s 0ssOS frigeis e suscetiveis a
fraturas)?

an

Escoliose (é uma curvatura anormal da coluna)?

3]

Hérnia de Disco (desgaste ou deslocamento do disco da coluna vertebral)?

Osteomielite (inflamagio causada por infecgdo bacteriana ou fingica nos
05505)?

Outros?
Especifique:

S RRIR )

15

Sofre (u) de doengas do aparelho genitor urindrio?

Insuficiéncia renal (rins perdem a capacidade de filtrar o sangue)?

Calculo renal, uretral ¢ de bexiga (Pedra nos rins)? 3.7 v, = viireold

Incontinéncia urindria (“urina solta™)?

Hiperplasia da prostata? (Homem)

Fimose? (Homem)

Infertilidade (dificuldade para engravidar)?

e ~n (oo (oo

Cisto de ovdrio? (Mulher)

Transtornos menstruais (Metorragia (aumento de fluxo)/ amenorreia (falta de
menstruacio) - Mulher?

Endometriose? (Mulher)

INefrite (inflamagdo / infecgdo dos rins)?

|~ =

Ginecomastia (hipertrofia da mama masculina)?

b~

Outros?

Especifique:

2 RRRIS RRERRER

16

ofre (u) de traumatismos e/ou fraturas?
Especifique:

17

ofre (u) de malformacdes congénitas (doencgas de nascenga)?
specifigue:

18

Sofre de sequelas de acidentes, moléstia adquirida ou congénita?
[Especifique:

s

J4 foi submetido a algum tipo de cirurgia?
Especifigue: A, corisamz  Jiobroce AalCS

s IR

20

Sofre (u) de alguma doenca nio relacionada acima, que o tenha obrigado

a internar-se ou submeter-se a algum tipo de tratamento ou exame?

&

Coop

Membro da Alianca
Cooperativa Internacional
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CIIDAR DEVOCE. £55¢ { O PLANG.

www.unimedtc coop.br SOI l l.OS Cmp "
Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro Somas o
37410-083  Trés Coragbes MG e 3Pt

1. (35) 3239-6000 va Braci
VERSAQ 28/07/2020

E l Especifique: | |

Ja foi submetido a radioterapia, quimioterapia, hemodidlise ou didlise

21 peritonial? A

L Especifique:
Tem indicacio de submeter-se a algum tipo de cirurgia?
22 ; AV
specifique:

Possui algum tipo de prétese ou drtese (placas, pinos, parafusos, marca-
23 passo, outros)? 5

Especifique:  Drrpro  de ffidroce golio

[Possui diagnéstico de transexualismo CID F64.0?

24 Se a resposta for positiva, esta sendo acompanhado em atengdo especializadal /!/
no processo transexualizador?

: : : 5
25 [Possui Transtorno do espectro autlst? (Autismo)? /V

Possui  Atrofia Muscular Espinhal (AME): doeng¢a neurologica

26 progressiva que leva a perda de for¢a, movimentos, capacidade de engolir /l/
e respirar.

EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS NAS QUESTOES ACIMA, DESCREVA, NOS ESPACOS
ABAIXO, ESPECIFICANDO: NUMERO DO ITEM, A DOENCA, SE E UNI OU BILATERAL (CITE
O LADO ACOMETIDO, QUANDO FOR ESTE O CASO), PROPONENTE OU DEPENDENTE AO
QUAL A DOENCA SE REFERE (MARCANDO X) E TEMPO DE EVOLUCAO DA DOENCA.

Item S Y y p Tempo da Doenga
item [Especificagiio
é, ‘f@_@ut’ﬂoz dﬂ, ﬂ%wmw ’?OM‘SL’
DAl Vocdlseted . i 20 Cner)
e “Hi o Co 25 Mo, /5 awegq
JANES lairrc Al ( Calaalae Kf/raL/ W=7

Este campo ¢ destinado a comentarios ¢ informagdes a respeito das questdes formuladas que vocé ache
importante registrar.

CGDP e Ioveraaciodal [ANS - n.0 3'_5_:503-3
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CUIDAR DE VOCL £55¢ € O PLANOD,

unimed ﬁ www,unimedtc.coop.br SOI I |OS Cmp.)
Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro PRl

Trés Coracles 37410-083  Trds Coragbes MG cwapersthamo

7. (35} 3239-6000 oy

VERSAO 28/07/2020

Informe se esta declaragdo foi preenchida coma | Se a declaracio foi preenchida com a presenca
presenca de médico orientador do médico, solicitar a sua assinatura.

N Sim por médico da OPERADORA DECLARACAO DO MEDICO:

() Sim médico PARTICULAR da minha escolha | Declaro que prestei as orientagdes necessirias
para o Contratante preencher esta Declaragio

() Nio, dispensei a orientagio de um de Saiide. R
profissional médico e
A0 C e
Y 0
v g 1 X 9%
Assinatura/Nome/GRM>>

Eu _J/’aw/z_ MacJenr o %ﬂ-ﬁzf@_m , autorizo a UNIMED TRES CORACOES a
utlllza.r das informagdes constantes desta declaragdo para fins de avaliagio de doencas ou lesdes
preexistentes, bem como realizar posteriormente programa de promogio 4 saide em que for convidado a
participar.

Trés Coragdes, ||  de (UA@WW(M de Bk
Maﬂfgﬂ/’nﬁmﬁoﬁﬁ,\?@ %w@l

p D
“Nome completo:
Assinatura Beneficidrio/representante legal e CPF:

43928953 € - 63

CEODD) iy
ANS - n.° 35.903-3
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CUTDAR DEVOCE £55€ £ O PLAND.

Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro

Somo o
37410-083  Trés Coragdes MG g
T.(35) 3239-6000
VERSAQ 28/07/2020

RESERVADO PARA UNIMED — AREA MEDICA

Beneficidria (o)% CUY() /}Y)Oj]“egj 77@/ ?G/)@QC/B/ possui

CPT - Doengas pré existentes?

Q&sm ou ( ) NAO

Caso haja, descrever abaixo:

Descri¢do da Doenca Situacao CID

Alerta Pré existéncia ( )

e -
M/\’/KLO I = A o)
Alerta Pré-existéncia ( )

A< T~ Ao

Alerta Pré-existéncia ( )

Observacio:

Data: | l ot & "7/ Assinatura do médico cooperado:

CCOP iik Lo ANS - n.° 35.903-3
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CUIDAR DE vOCL ESSE £ 0 PLAND,

www.unimedtc.coop.br SO' I LOS C@p D)
Av, Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro

Somes o
37410-083  Trés Coracdes MG oy i
T. (35) 3239-6000 .
VERSAO 28/07/2020

TERMO DE CUMPRIMENTO DE COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT)
T
Eu Mol Mo fogye %%wproponente a contratagdo do plano de saiide da UNIMED TRES
[
CORACOES, tenho conhecimento e concordo com a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo
a0 plano privado de assisténcia 2 saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e cobertura para procedimentos cirirgicos.

Os procedimentos de alta complexidade relacionados & Doenga e Lesdo Preexistente com as devidas

CID’s estio listados no anexo do qual ndo haveré cobertura pelo plano de satde durante o periodo do
cumprimento da CPT.

Descrigdio da doenga ou lesio alegada para o qual irei cumprir Cobertura Parcial Temporaria,

»

com a respectiva Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
periodo de / / a / /

Trés Coragdes, _\Q_dc < l de@_ﬂay
— ki >

, NO

TRILI0 3643

A falta da assinatura deste termo seri entendida pela Unimed que nio houve a concordéncia com a

contrataciio do plano de saide.

CC'OP e o ANS - n.° 35.903-3
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N DocuSign Envelope ID: 2E391F0C-B92E-49B1-BC91-0A7370770752
COPASA Rua Mar de Espanha,525 - Santo Antdnio - BH - MG / CEP: 30.330-900
CNPJ:17.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000.139.0014

P . UNSL/GRVR 753 316930059 53 04 62 080
www.copasa.com.br - Agéncia Virtual www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguladora

AGENCIA AV JOSE AUGUSTO 185
MAIS CAFEZINHO - TRES CORACOES Fale com a 1 1 5
PROXIMA De 08:00 as 16:00 COPASA
PAULO FERNANDO SANTIAGO DE SOUZA 0 Pag.: 01/01
R LARANJAL 55 AP 101 CEP: 37417-170 O
CHACARA DAS ROSAS TRES CORACOES MG
| REFERENCIA DA FATURA IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA
Nimero Data de Emissac | Data de Apresentacao Més
001.24.00600624-1 08/01/2024 08/01/2024 01/2024 O 01 / 1 80 508 9 O 01 6 1 1 7 856 1
I HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO PROXIMA I QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS |
Atual Anterior m3 Litros LEITURA Servico | Social | Residenciall Comerciall Industrial |Plblica
267 259 8 8.000 Agua 1
Y20G 0903977 28/12/2023  29/11/2023 | _ 26/01/2024
Dias de consumo: 29 Esgoto 1
[ wisTORiICODEcONsumo || TARIFA |
. . CALCULO RESIDENCIAL
Volume  Dias Média Faixas de Consumo  Unidades Volume RS / Valor  R$Mil Valor Sub
Fat_uradu en.tr? d!arla consumo em da faixa em Afendidas Total Mil Litros Agua Litros Esgoto Total
Litros medigdes Litros 1.000 Litros 1.000 Litros Agua R$ Esgoto R$ RS
JAN/2024 8.000 29 275 FIXA - 1 -- -- 20,37 -- 15,07 35,44
DEZ /2023 9.000 30 300 0AS 5,00000 1 5,00 2,11000 10,55 1,56000 7,80 18,35
NOV/2023 8.000 32 250 5A10 3,00000 1 3,00 4,49600 13,49 3,32700 9,98 23,47
oUT /2023 9.000 31 290
SET/2023 8.000 32 250
AGO/2023 7.000 30 233
JUL/2023 7.000 33 212
JUN/2023 11.000 10 1.100
JEN/2023 3. 000 19 157 SOMA 8,00000 8,00 44,41 32,85 7?,25
DEZ /2022 9.000 31 230 VOLUME RATEADO m
NOV/2022 8.000 29 275
OUT/2022 10.000 32 312

| COSNSUMO MEDIO | | DESCRIGAO DOS SERVIGOS/LANGAMENTOS

m litros ABASTECIMENTO DE AGUA 44,41
8 8.000 ESGOTO DINAMICO COM COLETA - EDC 32,85
| SEU CONSUMOICUSTO DIARIO |

275 LITROS DE AGUA
Agua Esgoto
153 1,13

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$ 5,09

DEBITO AUTOMATICO - FATURA VENCIDA EM 18/12/2023

- LIQUIDADA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
BANCO INTER AG. 0001 17/01/2024 saxRER*R*RSTT 26

INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Portaria de consolidagdo n°5/2017-Anexo XX do MS- Decreto 5440)

Periodo: 11/2023 Namero de Amostras
Cloro coliformes Cor Escherichia Fluoreto(*) Turbidez
coli

Totais
Minimo 57 57 57 57 0 57
Analisadas 76 76 76 76 3 76
Fora Padroes 1] 1] 0 0 1] 0
Dentro Padrées 76 76 76 76 3 76

Observagdes: *Ndo obrigatério Significado dos parametros: Acesse : www.copasa.com.br

PAGANDO ATE O VENCIMENTO VOCE EVITA:

Cobranga de multa de 2%, juros de mora e atualizagéo monetaria,
emissdo de aviso de débito e suspensdo do fornecimento

INFORMAGOES GERAIS

TARIFAS AJUSTADAS A PARTIR DE 01/01/2024.
AJUSTE MEDIO: 4,21% (RESOLUCAO ARSAE-MG N.185/2023)

EM CASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERO DESSA FATURA 2% via emitida em:  08/01/2024
COD. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MES/REF.: VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0016 117 856 1 001.24.00600624-1 01/2024 17/01/2024 AAARETT 26
(AUTENTICAR NO VERSO) 82680000000-0 77260019100-5 12400600624-9 13169300592-1

TR AR
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UNIMED TRES CORACOES . CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, : G P
CNPJ 42.855.989/0001-09
Av. Dr. Moacir Rezende, 358 - Centro
Tel.: (35) 3239-6000 - E-mail: unimedtc@unimedtc.coop.br
CEP 37410-083 - Trés Coragdes - MG

(RECIBO) N 8771
Recebemos de \/Vm C-\U\tw MNIAMMNT gi;{;\n MQ\ACQ-' ‘
Lo g |
a importancia de R$Q ’%ﬁg 6@ N &j\&%’;@:@/\ . mnG, }d\‘uﬁ‘
e, Loms NCGH ¢, mm&ﬁ::? ,(,{,»Zﬁm-&’\),,—
referente a "F/(uw M ﬁm L 5ﬂﬁ/ ’{7/

“Y) G L WQ/)CAL-SL&)’)C C%Cu‘n‘t ~QC;,8’ :
Trés Coragdes, _ | & de (7207 @Q«’%PG de oY

ANS=n.935.903-3

-
1*VIA- CLIENTE / 2° VIA- FINANCEIRO / 3% VIA- ARQUIVO Artes Grafeas ZAMPIER Lida, - Telefax: (35) 3267-1216

QJ\@@@ Je wl)a,\/ \ 5% 3@%@'@
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