[f 40 £% £ £33 £ £

- CONTRATO,PARTICULAR DE PRESTAGAO: . /7 i‘f“
DE:SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, ummed_
/DEDIAGNOSTICOETERAPIA 4B gz roracoeery

£ / P

N.° DO REGISTRO PROVISORIO NA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR (ANS) : 35.903-3

N.° DO SINPAS (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS E
ARQUIVOS DA ANS): . e

INDICE: Pag.
1. DO OBJETO 4
2. DAS DEFINICOES 5
3. DOS PARTICIPANTES 13
4. DA ADESAO E INICIO DE VIGENCIA 14
5. DA EXCLUSAO 15
6. DAS MOVIMENTACOES E MUDANCA DE PLANO 16
7. DOS SERVICOS 16
8. DAS CARENCIAS E PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS 21
9. DAS CO-PARTICIPACOES 23

10. DOS PAGAMENTOS 25
11. DOS REAJUSTES : 28
12. DAS RESPONSABILIDADES DOS CONTRATANTES 29
13. DA REDE DE COOPERADOS E CREDENCIADOS 30
14. DOS MUNICIPIOS COBERTOS 31
15. DA RESCISAO 33
16. DA LIQUIDACAO DO PLANO 33
17. DO FORO 34

i‘ unimed TRES CORAGOES

@ - —
u “ . med Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
?NSCAES('JT:ISENTO - CNPJ 42.855.999/0001-09
= = PRAGA CONEGO ZEFERINO AVELAR, 185 - CENTRO
TRES CORAGOES TELEFAX (35) 32324045 - TRES CORAGOES - MG







£

unimed

TRES CORACOES

REGULAMENTO

"PLANO DE ASSISTENCIAA
SAUDE INDIVIDUAL OU FAMILIAR"

SEGMENTAGCAO

[] REFERENCIA
[ ] AMBULATORIAL MAIS HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TIPO DE ACOMODAGCAO

[_] STANDARD ENFERMARIA
[ ] EXECUTIVO QUARTO PRIVATIVO

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

[ ] LOCAL
[ | REGIONAL
[ ] NACIONAL

MODERADOR

[] 1- SEM CO-PARTICIPACAO
[] 3 - COM CO-PARTICIPACAO DE 50%



CAPITULO A

DO OBJETO

A.d1. - Este documento, de agora em diante designado “Regulamento do Plano”,
determina os direitos, obrigagoes e responsabilidades da UNIMED TRES
CORAGOES, dos "Participantes Titulares" e "Participantes Dependentes”em
relacao a este "Plano de Assisténcia a Satide™.

A.2. - O objetivo desse "Regulamento do Plano" é descrever esse "Plano_de
Assisténcia & Saude"” administrado pela UNIMED TRES CORAGOES
Cooperativa de Trabalho Médico Ltda., com sede & Praga Conego Zeferino
Avelar, n.° 185 - Centro, na cidade de Trés Coragbes, Estado de Minas Gerais,
inscrita no CNPJ sob o n.° 42.855.999/0001-09 e na ANS sob o n.° 35.803-3, na
condigio de Cooperativa Médica, caracterizada como instrumento de contratagao
de profissionais cooperados e qualificada como "Operadora” de planos privados
de assisténcia a satide. O plano visa a prestagdo de servigos de assisténcia medica
e hospitalar em regime de "Contribuicdo"” pré-fixada, por intermedio de
profissionais "Cooperados” e "Credenciados” e de hospitais e servigos
auxiliares de diagnostico e terapia, aos "Participantes” inscritos neste "Plano de
Assisténciaa Satde”.

A.3. - O objetivo do "Plano de Assisténcia & Saude" da UNIMED TRES CORAGOES é
fornecer assisténcia médica de boa qualidade a todos os seus "Participantes
Titulares”, e "Participantes Dependentes” nos municipios descritos no Capitulo
N deste "Regulamento do Plano".

A.4. - Eparteintegrante desse "Regulamento do Plano™

- "Material Explicativo"referente a este "Plano de Assisténcia a Satide";

- "Certificado Individual” de "Participante” deste "Plano de Assisténcia a
Saude”,

- Guia Meédico contendo a "Relagdo dos Prestadores de Servigo”,
determinando os locais onde o "Participante” tera direito a atendimento
médico, de acordo com condigdes definidas neste "Regulamento do Plano™

- "Declaracdo de Saude"” contendo as questdes referentes as "Entrevistas
Qualificadas™;

- A "Tabela de Reembolso”, que também funcionara como paréametro de
cobranga, em valores de co-participagdo, dos "Participantes de Planos de
Assisténcia 4 Saude"” da UNIMED TRES CORAGCOES, se encontra a
disposigéo de todos os "Participantes” na sede ou nos escritorios da UNIMED
TRES CORAGOES e registrada no Cartério de Registro de Titulos, Documentos
e Protestos da cidade de Trés Coragdes Minas Gerais, n.° ordem 7.085,
protocolo A-1 e sob o registro n.° 5.644, no livro B-12, fls. 62/64v;

- "Proposta Individual de Adeséo a Plano de Assisténcia a Saude".

Todo e qualquer documento que altere, ou complemente, qualquer clausula descrita
neste "Regulamento do Plano" bem como os demais documentos acima relacionados.
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CAPITULO B

DAS DEFINIGOES:

As palavras, expressdes, siglas e abreviagbes que se seguem terdo, neste
documento, os significados listados abaixo (a ndo ser que o texto indique, explicitamente,
outro sentido). Para maior clareza, os termos aqui definidos aparecerdo no texto com a
primeira letra mailscula, grifados, e entre aspas. Ao longo do_"Regulamento do Plano”, ao
menos que o contexto indique o contrario, o masculino incluira o feminino e o singular incluira
oplural.

As definicbes abaixo se referem a todos os tipos de "Plano de Assisténcia a
Satde" oferecidos pela UNIMED TRES CORAGCOES. Desta forma, € possivel que alguns
termos descritos nesse capitulo ndo sejam utilizados ao longo do "Regulamento do Plano”,
uma vez que certos termos podem descrever figuras e situagdes peculiares a um tipo de
plano.

B.1. - "Acidente Pessoal": Significaraum "Evento” com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica, que,
por si soO, e independente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o
tratamento médico.

B.2. - "Agente":Intermediario, pessoa fisica ou juridica, que angaria contratos de planos
de assisténcia a satde.

B.2. - "Agravo™ Significa a contribuicdo acrescida ao mero valor da contra prestagéo
paga ao plano de saude.

B.4. - "Averbadora" Significard pessoa juridica que contrata um "Plano de

Assisténcia a Satide" coletivamente em nome de "Participantes™ com os quais
possui, ou ja possuiu, vinculo empregaticio, ficando investido dos poderes de
representacdo perante a UNIMED TRES CORAGOES, mas que ndo arca com
nenhum dos custos de cada "Participante”.

B.5. - "Caréncia": Significara o periodo entre a adesido do "Participante” ao plano e a
data a partir da qual o "Participante” tera direito aos servigos que o plano oferece,
ou a alguma cobertura especifica.

B.6. - "Carteira de Identificacao”: Significara carteira emitida pela UNIMED TRES
CORAGOES para que "Participantes Titulares”, e, "Participantes
Dependentes”, possam se utilizar do plano e serem identificados pela
administragé@o interna e pelas entidades efou profissionais "Cooperados” e

"Credenciados". Um cartao magnético podera ser usado pela UNIMED TRES

CORAGOES como "Carteira de Identificacao”.

B.7. - "Certificado Individual”: E o documento que comprova a contratagdo do "Plano
de Assisténcia a Satde".

B.8. - "Co-Participagcdo” e "Moderador™: E a "Contribui¢do" definida contratualmente
efetivamente pago pelo "Participante” a UNIMED TRES CORACOES, (via
CONTRATANTE em Planos Empresariais), referente a realizagdo de
procedimentos, médicos que podera ser expresso em valores ou em percentuais
para "Consulta Médica"”, "Exames Complementares”, "Procedimentos
Ambulatoriais” e "Internagbes Hospitalares”, referentes a "Transtfornos
Psiquiatricos”. No caso das demais "Internagcdes Hospitalares” a
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B.10. -

Co-Participagao” s6 sera expressa em valores. As "Co-Participagdo” estao
incluidas no Capitulo | deste "Regulamento do Plano™.

"Cobertura Parcial Temporéaria”: Aquela que admite, num prazo determinado de
até 24 (vinte e quatro) meses, a suspenséo da cobertura de eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a
exclusdes estabelecidas em "Contrato™.

"Consulta Médica": Esse termo definird encontro do meédico com o
“Participante”, para fins de assisténcia e/ou tratamento médico; de forma geral ou

especializada; em hospitais, clinicas ou consultérios; que consiste em exame

B.11. -

B.12. -

B.13. -

clinico, eventual solicitac3o e interpretacéo de "Exames Complementares" para
diagnostico e prescricao terapéutica. Retornos para a analise de exames e
prescricao de tratamentos e ainda retornos para verificar se o tratamento prescrito
deu certo, além de encontros médicos para pura e simples aplicagéo de vacinas
nio serdo considerados como "Consulta Médica”. Consultas domiciliares
também nao serdo consideradas como "Consulta Médica".

[

"Contribuicao”:

B.11.1. Para "Plano de Assisténcia a Satide Coletivo Empresarial”
subentende-se como "Contribuicdo”, cada um dos pagamentos,
mensais ou com outra periodicidade, ou n&o, efetuados pela
"Averbadora"”, ou pela "Patrocinadora” a favor do "Participante” para
custeio do "Plano de Assisténcia a Satide"”. Também denomina-se
"Contribuicdo”, qualquer contra prestacdo paga pelo "Participante
Titular™ a "Averbadora"”; ou "Patrocinadora” a titulo de
"Contribuicdo™ parcial ou total, para o custeio de seu "Plano de
Assisténcia a Saude".

B.11.2. Para "Plano de Assisténcia & Saude Coletivo por Adesdo”
subentende-se como "Confribuigdo"”, cada um dos pagamentos,
mensais ou com outra periodicidade, ou ndo, efetuados pela
"Averbadora”, ou pela "Patrocinadora” a favor do "Participante” para
custeio do "Plano de Assisténcia a Saude". Também denomina-se
"Contribuicao”, qualquer contra prestagdo paga pelo "Participante

Titular" a "Averbadora”, ou "Patrocinadora" a titulo de
"Contribuigdo" parcial ou total, para o custeio de seu "Plano de
- Assisténcia & Satide”.

B.11.3. Para "Planos Individuais ou Familiares” subentende-se como
"Contribuigdo”, cada um dos pagamentos, mensais ou com outra
periodicidade, ou néo, efetuados pelo "Participante Titular” para
custeio do "Plano de Assisténcia & Satide". Também denomina-se
"Contribuicdo”, qualquer contra prestacdo paga pelo "Participante
Titular” 2 UNIMED TRES CORAGOES a titulo de "Contribuicdo”
parcial ou total, para o custeio de seu "Plano de Assisténcia a Satde".

“Coo,gerado": Médico que é socio da Cooperativa UNIMED TRES CORAGOES,
cujo nome, especialidade e enderego, constam da "Relacédo de Prestadores de
Servigo”.

"Corretor”: E o intermediario, pessoa fisica oujuridica, legalmente autorizado pela
SUSEP a angariar e promover contratos de planos de satde, podendo acumular a
funcdo de "Agente”.



B.14.

B.15.

B.16.

BT

B.18.

B.19.

B.20.

B:21.

B.22.

B.23.

"Credenciado"; Significara pessoa fisica ou juridica credenciada pela UNIMED
TRES CORACQES para a prestacido de servicos de assistencia médica, SADT
(servicos auxiliares de diagnostico e terapia), e hospitalar aos "Participantes
Titulares" e "Participantes Dependentes”. Serdo considerados
"Credenciados" apenas as pessoas fisicas ou juridicas constantes da "Relagdo
de Prestadores de Servigco".

"Data Base": Data de aniversario do Contrato.

"Data de Implantagdo”: Data que marca o inicio de vigéncia do Contrato
celebrado entre a UNIMED TRES CORACOES e a "Averbadora”,
"Patrocinadora" ou "Participante”.

"Declaracdao de Satide" ou "Questinario da Entrevista Qualificada".
"Declaracdo de Satde” a ser preenchido pelos "Proponentes”, ou seus
responsaveis, em se tratando de menores de 18 anos, com auxilio de médico, a fim
de se verificar a existéncia, ou ndo, de "Doenga ou lesao Preexistente”, em
relacéo a ele proprio, bem como seus dependentes.

"Doencas e Lesées Preexistentes”: Significardo aquelas que o "Participante”
ou seu "Responsavel" saiba ser portador ou sofredor quando da adesé&o ao plano
e que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, uso de leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade.

"Emergéncia": Significard "Evento" que implica em risco imediato de vida ou de
lesbes irreparaveis ao "Participante™ caracterizado em declaragio do médico
assistente.

"Entrevista Qualificada": Entrevista a ser concedida pelo "Proponente”, que
consiste no preenchimento da "Declaragdo de Satide” na presenga do médico
orientador, constante da lista de profissionais da rede de "Cooperados”, ou
"Credenciados” pela UNIMED TRES CORACOES, para fins de orientagio, com
o objetivo de relacionar se for o caso, todas as doengas ou lesdes preexistentes de
conhecimento prévio do consumidor com relacdo a ele proprio e a todos os
dependentes, sem quaisquer dnus para o "Proponente”.

"Evento": E o conjunto de ocorréncias e ou servicos de assisténcia médico-
hospitalar que tenham como origem ou causa o mesmo dano involuntario a satde
do "Participante” em decorréncia de "Acidente Pessoal” ou doenga, desde que
tenha verificado durante a vigéncia do Contrato e ndo figure como exclusdo de
cobertura. O "Evento" se inicia com a comprovagio médica definitiva concedida
ao paciente, e termina com a alta médica, ou com o abandono do tratamento por
parte do paciente, ou a sua morte.

"Exames Complementares”: Significardo exames de laboratorio, radiograficos e
especiais realizados para fins de diagndsticos, integralmente compativeis com o
quadro nosoldgico e que sejam imprescindiveis para a pratica médica e
indispensaveis ao diagnostico. Os "Exames Complementares” deverdo sempre
ser solicitados pelo médico "Cooperado” ou "Credenciado”.

"Faixas Etarias": O valor da "Contribuicdo™ mensal paga por "Participante”
dependera, entre outros fatores, de sua idade, sendo que, para base de célculo da
"Contribuicdo”, serdo adotadas as seguintes "Faixas Etirias” conforme
discriminado abaixo:




B.24. -

B.25. -

B.26. -

B.27. -

B.28. -

1. 0(zero)a 17 (dezessete) anos de idade;

2. 18(dezoito) a 29 (vinte e nove) anos de idade;

3. 30(trinta) a 39 (trinta e nove) anos de idade;

4. 40 (quarenta) a49 (quarenta e nove) anos de idade;
5. 50(cinguienta) a 59 (cinglenta e nove) anos de idade;
6. 60 (sessenta)ab9 (sessentaenove) anos de idade;
7. 70 (setenta) anos de idade ou mais.

"Franquia™ £ o montante definido contratualmente efetivamente pago pelo
"Participante” diretamente ao prestador de servigo referente & realizacdo de
procedimento médico, que podera ser expresso em valores ou em percentuais para
"Consulta Médica", "Exames Complementares"”, "Procedimentos
Ambulatoriais” e “Internacbées Hospitalares” referentes a "Transtornos
Psiquiatricos” e em valores para as demais "Internagcdes Hospitalares". Dentro
dos limites da "Franquia”, a UNIMED TRES CORACOES n&o tem qualquer
responsabilidade de cobertura.

"Internacao Hospitalar": Significara o seguinte:

B.25.1. "Didrias Hospitalares": Sjgnificarao as despesas indispensaveis a um dia
de internacdo, compostas de: alojamento, servico de enfermagem,
alimentagao do acompanhante de menores de dezoito anos e do paciente
e assisténcia médica prestada por médico interno, bem como, os
equipamentos necessarios para o cumprimento das rotinas acima
descritas.

B.25.2. "Honordrios Médicos": Significarao os honoréarios médicos decorrentes
de internacgdo clinica e/ou cirlirgica, pagos a médico "Cooperado” ou
"Credenciado” devidamente qualificado e a seus auxiliares diretos. Nao
sera permitido o pagamento de mais de um médico por
especialidade.

B.25.3. "SETV‘IQOS Auxiliares @ HOSQ"&.’".' S;me'caréo as despesas cobertas
relativas a servigos prestados durante o tempo de internagéo, sendo
estas:

- "Exames Complementares”,
Medicamentos e materiais;

- Equipamentos usados paraterapia, aplicacéo e suprimentos;

- Oxigénio, plasma, sangue, transfusdo, soro e demais recursos
ministrados ao paciente;

- Unidade de terapia intensiva, quando e enquanto determinada pelo
médico "Cooperado” assistente.

“Limite de Cobertura”:| imites, estabelecidos contratualmente, de valores cobertos
pela UNIMED TRES CORAGOES, ou do niimero de dias de um determinado servigo
aque tem direito o "Participante”.

"Nota Técnica Atuarial”: Conjunto de especificagdes técnicas, atuarias e
estatisticas que estabelecem os critérios de mensuragdo de risco, taxa de juros,
critérios de reversdo de excedentes e constituicdo de provisdes de planos de satide.

"Operadora (de Plano de AssisténciaaSatide)”:  Qualquer empresa que
comercialize planos de satide. Para fins deste "Regulamento do Plano" define-se
como "Operadora (de Planos de Assisténcia a Saude)" a UNIMED TRES
CORAGOES.




B.29. - "Participante Titular":

B.29.1

B.29.2

B.29.3.

Podera participar do "Plano de Assisténcia _a Saude Coletivo
Empresarial” qualquer pessoa, com mais do que 18 anos de idade, que
mantenha vinculo empregaticio com a "Patrocinadora” ou "Averbadora”,
que preencher uma "Proposta de Adesao” e que for aceito para participar
de qualquer "Plano de Assisténcia a Saude" contratado pela
"Patrocinadora” ou "Averbadora” junto & UNIMED TRES CORAGOES.
Tambeém se subentende como "Participante Titular” qualquer pessoa, com
menos de que 18 anos de idade, que mantenha vinculo empregaticio com a
"Patrocinadora” ou "Averbadora” e que, depois de ter sua "Proposta de
Adesao" preenchida por seu responsavel for aceito para participar de
qualquer "Plano de Assisténcia a Saidde” contratado pela
"Patrocinadora” ou "Averbadora”, juntoa UNIMED TRES CORAGOES.

Podera participar do "Plano _de Assisténcia & Sadde Coletivo por
Adesdo" qualquer pessoa, com mais do que 18 anos de idade, que
contribuir para este plano e que preencher uma "Proposta de Adesdo” e
que for aceito para participar de qualquer "Plano de Assisténcia a Satide
Coletivo por Adeséo” contratado pela “Patrocinadora” ou "Averbadora”
junto @ UNIMED TRES CORAGOES. Também se subentende como
"Participante Titular” qualquer pessoa, com menos de que 18 anos de
idade, que contribuir para este plano, que, depois de ter sua "Proposta de
Adesao" preenchida por seu responsével, for aceito para participar de
qualquer "Plano de Assisténcia & Satde Coletivo por Adesdo”
contratada pela "Patrocinadora” ou "Averbadora” junto a UNIMED TRES
CORAGOES.

Podera participar do "Plano de Assisténcia &8 Saidde Coletivo por
Adesao" para atender aos artigos 30 e 31 da Lei 9656 de 3 de Junho de
1998, bem como, Resolugdes de niimero 20 e 21 do CONSU datadas em
23 de margo de 1999, qualquer pessoa, com mais do que 18 anos de idade,
que tenha perdido a condicdo de empregado com a "Patrocinadora” ou
"Averbadora”, em funcdo de aposentadoria, ou rescisdo de contrato de
trabalho sem justa causa, que quando da rescisdo era "Participante
Titular” de "Plano de Assisténcia a Saiide Coletivo Empresarial”
contratado pela "Patrocinadora” ou "Averbadora” junto a UNIMED TRES
CORAGOES, que contribuia para este plano e que preencher uma
"Proposta de Adesao" e que for aceito para participar de qualquer "Plano
de Assisténcia _a Saude Coletivo por Adesdo” contratado pela
"Patrocinadora” ou "Averbadora” junto 8 UNIMED TRES CORAGOES.
Também se subentende como "Participante Titular" qualquer pessoa, com
menos de que 18 anos de idade, que tenha perdido a condicdo de
empregado com a "Patrocinadora” ou "Averbadora”, em funcdo de
rescisfo de contrato de trabalho sem justa causa que quando da rescisdo
era "Participante Titular” de "Plano de Assisténcia a Saude Coletivo
Empresarial” contratado pela "Patrocinadora” ou "Averbadora” junto a
UNIMED TRES CORAGOES, que contribuia para este plano que depois de
ter sua "Proposta de Adesao" preenchida por seu responsavel for aceito
para participar de qualquer "Plano de Assisténcia a Saude Coletivo por
Adesdo" contratado pela "Patrocinadora™ ou "Averbadora” junto a
UNIMED TRES CORAGOES.




B.30. -

B.31. -

B.32. -

B.33. -
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B.29.4. Para "Planos Individuais ou Familiares®, sera considerado como
"Participante Titular™ qualquer, pessoa, com mais do que 18 anos de
idade, que preencher uma "Proposta de Adesao" e que for aceita para
participar de qualquer "Plano de Assisténcia a Satide™ comercializado
pela UNIMED TRES CORAGOES.

"Participante Dependente":

B.30.1. Para "Planos Individuais ou Familiares", ou "Plano de Assisténcia a
Saude Coletivo Empresarial™ ou "Plano de Assisténcia a Satde
Coletivo por Adesao”. - Qualquer pessoa incluida como dependente
no plano de assisténcia a satde do "Participante Titular”. Poderdo se
inscrever como dependentes do "Participante Titular™
Conjuge;

Filho solteiro até 21 anos, inclusive os legalmente adotados;

Filho solteiro comprovadamente invalido;

Equipara-se ao conjuge a companheira ou companheiro que comprove
unido estavel como entidade familiar, conforme definido pelo Codigo
Civil.

B.30.2. Para "Plano de Assisténcia a Satide Coletivo por Adesao” , atender
aos artigos 30 e 31 da Lei 9656 de 3 de junho de 1998, bem como,
Resolugdes de nimero 20 e 21 do CONSU datadas em 23 de Margo
de 1999, qualquer dependente que preencher uma "Proposta de

Adesdo” e que for aceito para participar de qualquer "Plano de
Assisténcia a Satde Coletivo por Adesdo” confratado pela

- "Patrocinadora” ou "Averbadora” junto a UNIMED TRES
CORAGOES, que estava inscrito como “Participante Dependente” no
"Plano de Assisténcia a Sauide Coletivo Empresarial”, ou "Plano de
Assisténcia a Satide Coletivo por Adesdo”™ para funcionarios de
empresa, contratado pela "Patrocinadora™ ou “Averbadora” junto a
UNIMED TRES CORAGOES, quando da aposgntadoria, ou rescisao do
contrato de trabalho entre a "Patrocinadora”, ou "Averbadora”™ e o
"Participante Titular” sem justa causa, desde que o "Participante
Titular" pagasse "Contribuigbes" ao plano.

“Participante™: Desprovido de qualquer aditivo, o termo significa qualquer
categoria descrita nos topicos B.29 e B.30. :

"Patrocinadora™ Significara pessoa juridica que contrata um plano de assisténcia
a saude coletivamente em nome de "Participantes™ com 0s quais possui, ou ja
possuiu, vinculo empregaticio com o "Participante Titular”, ficando investido dos
poderes de representa¢io perante a UNIMED TRES CORAGOES e que arca com
parte, ou a totalidade, dos custos de cada "Participante”.

"Plano de Assisténcia a Saude Coletivo Empresarial ou Coletivo por
Adesdo": Plano em que o contrato se da entre uma "Patrocinadora™ ou uma
"Averbadora” e a UNIMED TRES CORAGOES, com a intermediac&o, se for o
caso, de um "Agente” ou "Corretor” A “Patrocinadora”, nesse caso, arca com

parte ou a totalidade dos custos do plano.



B.34.

B.35.

B.36.

B.37.

B.38.

B.39.

B.40.

B.41.

B.42.

contrato se da entre um "Proponente” e a UNIMED TRES CORAQ@ES, com a
intermediacéo, se for o caso, de um "Agente" ou <'"Corretor”. O "Proponente”,
que nesse caso & obrigatoriamente uma pessoa fisica, arca com a totalidade dos
custos do plano.

"Plano de Assisténcia a4 Saude Individual, ou Familiar". Plano_em que 0

"Plano de Assisténcia 4 Satde Ambulatorial”: Esge plano, cobre "Consultas
Médicas” em nuamero ilimitado, servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais devidamente reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina, desde que os procedimentos descritos tenham sido
solicitados e realizados por prestadores de servico constantes da "Relacdo de

Prestadores de Servico".

"Plano de Assisténcia 4 Saude Hospitalar com Obstetricia™ Esse plano cobre
as "Internagdes Hospitalares” (incluindo a permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva «UTI»), os procedimentos relativos ao pré-natale a assisténcia ao parto,
desde que esses procedimentos sejam realizados por prestadores de servigo
constantes da "Relacdo de Prestadores de Servico”. Este plano garante a
cobertura do plano para o filho durante os 30 (trinta) dias apds o parto, observadas
as normas e restricoes estabelecidas por esse "Regulamento do Plano™ no
Capitulo G (Servigos - Eventos Cobertos) solicitados e realizados por prestadores
de servigo constantes da "Relagao de Prestadores de Servico”.

“Plano de Assisténcia 4 Satide Referéncia”: Inclui a somatéria das coberturas
definidas nos itens B.35 e B.36, com padrdo de infermaria ou centro de terapia
intensiva, ou similar, solicitados e realizados por prestadares de servico constantes
da "Relacio de Prestadores de Servigo".

"Plano de Assisténcia 4 Saude Ambulatorial *+ Hospitalar com Obstetricia":
Esse Plano cobre as "Consultas Médicas”, "Exames Complementares” e as
pequenas cirurgias realizadas em ambulatorio; além de “Internacao Hospitalar"
(incluindo a permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva «UTI») e os
procedimentos relativos ao pré-natale & assisténcia ao parto. So6 seréo cobertos os
servicos salicitados e realizados por prestadores de servigo constantes da
"Relacio de Prestadores de Servico". Este plano oferece a cobertura do plano
para o filho durante os 30 (trinta) dias apds o parto, observadas as normas e
restriches estabelecidas por esse "Regulamento do Plano"” no Capitulo G
(Servigos-Eventos Cobertos).

"Plano de Assisténcia a Satde Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia™:
Esse plano cobre todas as "Consultas Médicas", "Exames Complementares”e
as pequenas cirurgias realizadas em ambulatorio; além de "Internacdo
Hospitalar", (incluindo a permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva «UTI»),
excluindo-se os procedimentos relativos ao pré-natal e de assisténcia ao parto. SO
serdo cobertos os servicos solicitados e realizados por prestadores de Servico

constantes da "Relacdo de Prestadores de Servico”.

"Procedimentos Ambulatoriais”: Todos e quaisquer procedimentos medicos,
diagnosticos e terapéuticos, realizados em ambulatério (sem necessidade de
internac&o hospitalar).

"Proponente”: E toda pessoa que assina para si ou para outrem (menor ou
incapaz) uma "Proposta de Adesdo” mas que ainda nao foi aceita pela UNIMED
TRES CORAGOES como "Participante”.

1"



-B.43.. -

B.44. -

B.45. -

B.46. -

B.47. -

B.48. -
B.49. -

B.50. -

B.51. -

B.52. -
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"Proposta de Adesao”: E o documento mediante o qual o "Proponente"”
expressa a intencdo de contratar o "Plano de Assisténcia a Saude",
manifestando pleno conhecimento de suas obrigacbes e de seus direitos
estabelecidos neste "Regulamento do Plano".

'Reajuste Contratual”: Atualizagio do valor das "Contribuigbes"” estabelecido
em contrato para fazer frente a desvalorizacdo da moeda, conforme descrito no
Capitulo K (Critérios de Reajuste e Revis&o das Contraprestagc“)es Pecuniarias
"Contribuigées") deste "Regulamento do Plano".

"Reajuste Financeiro™: Atualizacdo do valor das "Conftribuigées"” em fungio da
variagao dos custos médicos e hospitalares.

"Reajuste em Razao da Idade": Atualizac&o do valor das "Contribuic6es" em
funcéo de mudanca de faixa etéria por parte do "Participante”, conforme definido
pela Resolucdo nimero 6 do Conselho de Salde Suplementar datado em
3/11/1998.

"Reajuste Técnico": Reavaliagdo do valor das "Contribuigées” em fungdo
de alteragbes no nivel de sinistralidade do "Plano de Assisténcia a Satide".

"Regulamento do Plano™: o presente conjunto de normas e definigdes.

"Relagdo dos Prestadores de Servigos™: Lista contendo nome, enderego e
servicos oferecidos pelas instituicdes e profissionais Coogerados elou
"Credenciados"pela UNIMED TRES CORAGOES.

"Rol de Procedimentos Médicos": Listagem de tratamentos e terapias usada
como referéncia da cobertura oferecida pelo plano, conforme definido na
Resolugdo Namero 10 do Conselho de Saude Suplementar, em 3 de Novembro de
1998, alterado pela RES., RDC 41, de 14 de dezembro de 2000, bem como,
quaisquer Resolugdes emitidas pelo Governo, que alterem esta Resolugéo.

"Tabela de Reembolso™: Lista com os valores maximos que a UNIMED TRES
CORACOES se compromete a pagar pelos servicos prestados aos
"Participantes"” por profissionais e/ou entidades que ndo constam da "Relacdo
dos Prestadores de Servicos" da UNIMED TRES CORAQOES A cobertura de
servigos prestados por proﬂssnona|s e/ou entidades que ndo constam da “"Relacédo
dos Prestadores de Servicos" acontecera nos casos de "Urgéncia" e
"Emergéncia"” devidamente caracterizados, para "Participantes” em transito,
fora de seus domicilios de origem, no Brasﬂ em regides ndo abrangidas pelo
escopo deste "Plano de Assisténcia a Satide” e em Municipios onde néo exista
uma UNIMED correspondente, ou que a "Urgéncia”, ou "Emergéncia’seja de tal
gravidade que ndo haja tempo habil para se deslocar até um local onde existam
"Cooperados”, ou "Credenciados” listados na "Relagao dos Prestadores de
Servigos”, ouuma UNIMED correspondente.
A "Tabela de Reembolso" é registrada em cartério, no municipio de domicilio da
"Operadora”, sendo que os valores constantes da “Tabela de Reembolso”, sdo
exatamente os mesmos que a UNIMED TRES CORAGOES se utiliza para pagar
"Cooperados"e "Credenciados”. A "Tabela de Reembolso" da UNIMED TRES
CORACOES se encontra a disposi¢do, para fins de consulta por parte dos
"Participantes”, na sede ou nos escritorios da UNIMED TRES CORAGOES.

"Transtornos Psiquiatricos": Todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacao Estatistica Internacmnal de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude/10° Revisdo (CID 10).



B.53. - "Urgéncia™:Significara o "Evento" decorrente de um “"Acidente Pessoal” ou de
complicacdo na gestacéo caracterizada pelo médico assistente.

B.54. - "Vigénciada Contrato™:

B.54.1 Em se tratando de pessoas fisicas, "Participantes” de "Plano de
Assisténcia a Satde Coletivo Empresarial”, "Plano de Assisténcia a
Saude Coletivo por Adesao"” ou do "Plano de Assisténcia a Satude
Individual ou Familiar"”, a "Vigéncia do Contrato" fica definida como
sendo o periodo de tempo a partir da data de aceitacdo do “Participante”
no "Plano de Assisténcia @ Saude", e que se estende até a data de
término da vigéncia constante no "Certificado Individual” do
"Participante”. Em se tratando de "Plano de Assisténcia & Saude
Coletivo Empresarial”ou "Plano de Assisténcia a Saude Coletivo por
Adesédo” o rompimento do Contrato celebrado entre a "Averbadora”, ou
"Patrocinadora” e a UNIMED TRES CORAGOES, também caracteriza
otérminoda "Vigéncia do Contrato”.

B.54.2 Em se tratando de pessoas juridicas que contratam “Plano de
Assisténcia a Satide Coletivo Empresarial” ou "Plano de Assisténcia
a Satide Coletivo por Adesao”, a "Vigéncia do Contrato” sera
entendida como o periodo de tempo, a se iniciar na data de sua
celebragao, que se estende até a data de término do Contrato firmado
entre a UNIMED TRES CORAGOES e a "Averbadora” ou
"Patrocinadora”. :

CAPITULO C

DOS "PARTICIPANTES" (DAS CONDICOES DE ADMISSAQ):

C.1. - Sera considerado "Participante” deste "Plano de Assisténcia a Saude"”, com
todas as obrigacdes, responsabilidades e direitos declarados nesse
"Regulamento do Plano", todo "Proponente” que preencher os requisitos nesse
"Regulamento”, que optar por aderir ao plano, assinando a "Proposta de
Adesao”, que preencher uma "Declaracdo de Satide" com orientacdo de um
médico quando da "Entrevista Qualificada”, que realizar quaisquer exames pré
admissionais que forem solicitados, se for o caso e que for aceito pela UNIMED
TRES CORACOES como "Participante”.

C.2. - S0 serdo aceitas pela UNIMED TRES CORAGOES "Propostas de Adesdo”
preenchidas por "Proponentes” residentes e domiciliados fora de um dos
municipios listados do Capitulo N deste "Regulamento do Plano”, quando ndo
houver o produto naquelalocalidade.

C.2.1. "Proponentes” em débito com a UNIMED TRES CORAGOES somente
serdo aceitos como "Participantes" de qualquer “"Plano de Assisténcia
a Saude” oferecido pela UNIMED TRES CORAGOES, apos a quitacio
integral destes débitos.
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C.2.2. "Proponentes" residentes e domiciliados em municipios distintos dos
listados no Capitulo N deste "Regulamento do Plano" e que ndo fazem
parte da area de abrangéncia geografica da UNIMED TRES
CORAGCOES, serdo encaminhados a UNIMED que operar no municipio
de residéncia e domicilio do "Proponente”, salvos os enquadrados no

item C.2.
C.3. - O direito de um dependente aderir e permanecer no plano esta diretamente
vinculado a adesdo e permanéncia no plano por parte de um "Participante

Titular".

C.3.1. Sempre que cessado o direito de permanecer no plano na qualidade de
"Participante Dependente”, em funcdo da perda de elegibilidade
conforme definido no item B.30., é assegurado ao ex-dependente o direito
de ingressar no mesmo plano, sem caréncia e sem a necessidade de
preencher "Declaracdo de Saude" na qualidade de "Participante
Titular", desde que inscrito em até 30 dias apds o fato gerador que
originou a sua perda de condigdo como "Participante Dependente”.

CAPITULOD

DA ADESAO E INIiCIO DE VIGENCIA:

D.1. - Podera se inscrever no plano qualquer pessoa que tenha comprovado residéncia
em um dos municipios da area de abrangéncia geografica da UNIMED TRES
CORAGCOES, conforme descritos no Capitulo N deste "Regulamento do Plano”.

D.1.1. Ainscricdo do "Participante”, neste "Plano de Assisténcia a Saude
devera ser realizada em formulario préprio. A "Proposta de Adesao" &
individual. Cada "Proponente"” devera preencher uma "Proposta de
Adesao", ler as declaragbes que esta assinando e assina-la de proprio
punho, independentemente de ser "Titular", ou "Dependente”.

D.1.2. A "Proposta de Adesdo" para menores de 18 anos de idade deve ser
preenchida e assinada pelo "Participante Titular", e/ou seu responsavel
legal.

D.2. - E de responsabilidade do_"Participante Titular" ou seu responséavel fornecer a
UNIMED TRES CORAGCOES a documentacdo necessaria & comprovacédo de
habilitagao de "Participantes Dependentes”.

D.2.1.  Qualquer alteracdo de "Participantes dependentes” devera ser
comunicada, em formulario préprio, o mais rapidamente possivel. Apenas
"Participantes Dependentes" formalmente inscritos no plano da UNIMED TRES
CORAGCOES serao reconhecidos como tais para efeito do "Plano de Assisténcia
a Saudde".

D.3. - A aceitacdo pela UNIMED TRES CORAGCOES de qualquer novo "Participante”
esta condicionada a realizacao de uma "Entrevista Qualificada” com orientacdo
de um ou mais médicos, preenchimento de "Declaracdo de Saude” e realizacéo
de exames médicos, se estes forem solicitados pela UNIMED TRES CORACOES.

D.3.1. - Caso, nas entrewstas ou nos exames, fique constatado que o
"Pro,gonent a "Participante Titular" ou algum de seus dependentes
apresente Doenca ou Lesdo Preexistente”, a UNIMED TRES
CORAGOES apresentara ao "Proponente” duas alternativas:

- Um acréscimo no valor da contraprestacao paga a UNIMED TRES
CORACOES, definido como "Agravo"
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D.4.

DA EXCLUSAO (DAS CONDICOES DE PERDA DA
QUALIDADE DE PARTICIPANTE):

E.1.

- A "Cobertura Parcial Temporaria", que admite, num prazo de até
24 (vinte e quatro) meses apds a adesédo, a suspenséo da cobertura
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados a "Doencga ou Lesdo
Preexistente".

D.3.2. - Tantoa"Entrevista Qualificada”, quanto quaisquer exames que nesta
ocasido sejam solicitados pelo médico, ndo implicam 6nus para o

Proponente”.

D.3.3. Poderdo ser admitidos no plano sem "Entrevista Qualificada”, ou
qualquer tipo de exame prévio, os filhos do "Participante Titular”
nascidos durante a "Vigéncia do Contrato" cujos partos tenham sido
cobertos pelo Plano, e que tenham sido inscritos no plano num periodo de
até 30 (trinta) dias apds o nascimento.

Caso ndo seja constatada "Doenca ou Lesdo Preexistente”, ou as condicdes de
"Agravo”ou "Cobertura Parcial Temporaria" tenham sido aceitas pelo usuario, o
ato concreto de adesdo se da no momento em que o "Proponente” recebe o
"Certificado Individual' e a "Carteira de Identificacdo" que também serd
entregue aos seus dependentes, se for o caso. A entrega do "Certificado
Individual'e da "Carteira de Identificacao" sera feita apos o pagamento da taxa
deinscricdo, bem como da primeira "Contribui¢ao”, pelo "Participante”.

D.4.1. - Adatadeinicio de vigéncia constante na "Proposta de Adesag" marca
oinicioda"Vigéncia do Contrato" e determina a"Data Base".
CAPITULOE

S3o causas para a suspengdo ou rescisdo do contrato, com excluséo do
"Participante Titular' elou de seus dependentes, em qualquer modalidade de
plano oferecida:

Qualquer declaragdo falsa por parte do "Participante Titular' efou de seus
dependentes, quando do preechimento da "Proposta de Adesdo" efou,
"Declaracao de satide".

Qualquer ato ilicito praticado pelo "Participante Titular' elou de seus
dependentes que possa ser caracterizado como Fraude, ou Ma Fé, com relagéo a
este"Plano de Assisténcia a Saude"”,

Desisténcia do plano por parte do "Participante Titular",

Mudanga para outro plano de satde;

Liquidagédo do plano;

N&o pagamento da "Contribui¢ao", por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, tendo
sido notificado até o qliinquagésimo dia de inadimpléncia;

Exclus&o de "Participante Dependente'por parte do "Participante Titular".

Perda das condi¢cbes de dependéncia, descritas no item B.30. por parte do
"Participante Dependente".
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E.2. - Nenhum "Participante Dependente" poders permanecer no plano sem a
permanéncia do "Participante Titular'. A exclusio do "Participante Titular",
independentemente de causa, automaticamente implica na exclusio de todos os
seus Dependentes. '

CAPITULO F
DAS MOVIMENTACOES E MUDANGA DE PLANO:

FA. - Das Movimentagdes ' N
F.1.1 Havendo inclusdo ou exclusdo de "Participantes", a UNIMED TRES

CORAGOES devera ser comunicada por escrito até o dia 20 de cada més,
sendo certo que, em ndo assim procedendo o "Participante", essa inclusio,
modificagao, ou exclusdo somente sera realizada para o més subsequente.

F.2. - Das Mudancas
F.2.1. O "Participante Titular' podera mudar para outras modalidades de plano

oferecidas pela UNIMED TRES CORAGOES sempre que quiser.
F.2.1.1. O mesmo é extensivel a "Participantes Dependentes", mesmo que

0 padréo de atendimento e a abrangéncia de coberturas do plano
contratado pelo "Participante Titular' sejam diferentes para todos

os "Participantes".

F.2.2. Sempre que o "Participante" efetuar uma mudanga que implique maior
abrangéncia de coberturas, ou um padrao de atendimento mais sofisticado, a
mudanga estara condicionada a: "Entrevista Qualificada" com um ou mais
meédicos, preenchimento de "Declaracdo de Satide'e a exames médicos,
quando esses forem solicitados pela UNIMED TRES CORAGOES. Caso seja
constatada qualquer "Lesdo ou Doenca Pré Existente", prevalece o descrito
noitem D.3.1. deste regulamento.

F.2.21. Nesta hipotese deverdo ser também observadas as seguintes
"Caréncias";
- Partos atermo: 300 (trezentos) dias;
- Casos de "Urgéncia" e "Emergéncia" (decorrentes de acidente

pessoal): 24 (vinte e quatro) horas;
- Demais procedimentos: 180 (cento e oitenta) dias.

CAPITULO G
DOS SERVICOS (DOS EVENTOS COBERTOS):

G.1. - Os servicos cobertos por este plano abrangem todos os procedimentos clinicos,
cirargicos, obstétricos e os atendimentos de "Urgéncia" e "Emergéncia", conforme
definidos pelo CONSU (Conselho de Saude Suplementar), por meio de sua
Resolugéo niimero 10, de 3 de novembro de 1998.
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Os servicos compreendem:

G.1.1. "Consulta Médica™.

G.1.1.1.

G.1.2. "Exames
G.1.2.1.

G.1.3. "“Internacodes Hospitalares'

G.1.31

G.1.3.2.

G.1.3.3.

Esse plano cobre as "Consultas Médicas", em numero ilimitado em
clinicas incluidas na"Relagéo de Prestadores de Servicos".

Complementares" e "Procedimentos Ambulatoriais".

Este plano cobre as pequenas cirurgias realizadas em ambulatério
e os "Exames Complementares" solicitados por medico
" assistente inclusive os seguintes exames €

"Cooperado
procedimentos ambulatoriais especiais desde que realizados em
locais, conforme descrito na “Relagdo de Prestadores de
Servigos".

hemodialise peritoneal;

quimioterapia ambulatorial,

radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletronterapia, etc),

hemoterapia ambulatorial;

cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

radioterapia, incluindo radiomoldagens, radioimplantes &
braquiterapia;

nutricdo enteral ou parenteral;

procedimentos diagnosticos e terapéutica em hemodinamica;
embolizagdes e radiologia intervencionista;

exames pré anestésicos e pré cirurgicos;

“"Tratamento Fisioterapico";

acompanhamento clinico no pds operatorio imediato & tardio de
pacientes submetidos a transplante de rim e comea, exceto
medicacéo de manutengao.

O plano cobre as "Internagdes Hospitalares", como definidas no
Capitulo B, inclusive as realizadas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTH).

As Internagbes Hospitalares ocorrerdo apenas em hospitais
incluidos na "Relacdo de Prestadores de Servigcos", realizadas
mediante retirada de Guias de Autorizagao na sede da UNIMED
TRES CORAGOES, com 2 solicitagao do médico "Cooperado”
assistente.

G.1.3.2.1 Durante as "Internagdes", 0s "Participantes" serao
acomodados em enfermaria ou em quartos individuais, de acordo
com o tipo de plano por eles contratado. Entende-se por enfermaria
quartos com mais de um leito. Quarto individual é aquele que,
além de s6 possuir um leito, apresenta banheiro privativo.

As internacdes em acomodagoes superiores as contratadas, por
opgéo do "Participante", implicam pagamento, pelo mesmo ou por
seu responsavel diretamente ao hospital, ou prestador de servigos,
das despesas complementares dos servicos médicos €
hospitalares, as gquais devem ser acordadas previamente, por
iniciativa do "Participante”, ou responsavel, sempre em
obediéncia as peculiaridades locais da UNIMED prestadora do
atendimento.
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G.1.4. Pré-nataleparto
G.1.4.1. O Plano cobre os procedimentos relativos ao pré-natal e a

assisténcia ao parto, desde que realizados por prestadores

incluidos na "Relagdo de Prestadores de Servigos", além de

oferecer cobertura para o recém nascido, filho natural ou adotivo
durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

G.1.4.1.1. O recém-nascido, filho natural ou adotivo, nascido de
parto coberto pela UNIMED tem inscricdo garantida,
sem "Caréncia”, no plano do "Participante”, desde
que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias do nascimento.

G.1.4.1.2. Alem do descrito no tépico G.1.4.1.1., o responsavel
pelo recém nascido de parto coberto pela UNIMED
TRES CORAGCOES néo sera obrigado a preencher
uma "Declaragdo de Satide”, uma vez que nesta
hipétese na@o cabera qualquer alegacdo de "Doenca
ou Lesdo Preexistente”, desde que inclua seu filho,
ou filha no plano em um prazo de até 30 (trinta) dias
apos o parto.

G.1.4.1.3. O recém nascido, filho natural ou adotivo, nascido de
parto ndo coberto pela UNIMED, sera obrigado a
preencher uma "Declaracdo de Satide” através de
seu responsavel legal. Se for identificada "Doenga ou
Lesao Preexistente”, o recém nascido, filho natural ou

="

adotivo cumprird a "Cobertura Parcial Temporéria
relacionada a "Doenca ou Leséo Preexistente”.

G.1.5. Atendimento Psiquiatrico

G.1.5.1.

G.1.5.2.

G.1.5.3.

Estdo cobertos os atendimentos de "Emergéncias"”, definidas como
situagbes que implicam risco de vida ou de danos fisicos para o
"Participante” ou de terceiros (incluindo as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressao), além de risco de dano moral ou patrimonial
importante.

O plano cobre, parcialmente a internagéo, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica de hospital geral, para portadores de
"Transtornos Psiquiatricos” em crise, desde que incluidos na
"Relagdo - Prestadores de Servico" para este tipo de patologia.
Também esta assegurada a cobertura parcial de internagéo, em hospital
geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocadas por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica que necessitem internagao, desde que realizada em instituicao
incluida na "Relacdo de Prestadores de Servicos" para este tipo de
patologia.

O plano cobre, por ano contratual, 12 (doze) sessdes de psicoterapia de
crise, ndo cumulativas, sendo esta entendida como atendimento
intensivo, em consultorio, prestado por um ou mais profissionais da area
da salude mental nos dias que se seguem ao atendimento de
"Emergéncia”, conforme descrito no item acima, G.1.5.1., desde que
esses procedimentos sejam conduzidos por profissionais/instituicdes
incluidos na "Relacao de Prestadores de Servigos" para este tipo de
patologia.




G.1.6. "Urgéncia"e"Emergéncia”

G.1.6.1.

G.1.6.2.

G.1.6.3.

G.1.6.4.

G.1.6.5.

Com excessdo do atendimento de "Urgéncia”™ e "Emergéncia”,
serdo cobertos apenas os custos de servigos realizados por
instituictes e/ou profissionais "Cooperados” ou "Credenciados”
pela UNIMED TRES CORAGOES relacionados na "Relacdo de

Prestadores de Servigos”.

Nos casos caracterizados como de "Urgéncia™ e "Emergéncia”,

os "Participantes™ que se encontrem em transito, fora de seu

domicilio de origem, numa localidade onde exista uma UNIMED
correspondente, serdo cobertos apenas os gastos de atendimento
realizados por profissionais e entidades "Cooperados”™ ou

"Credenciados”.

Nos casos caracterizados como de "Urgéncia” e "Emergéncia”,

os "Participantes” que se encontrem em transito, fora de seu

domicilio de origem, numa localidade onde a UNIMED nao possua

"Cooperados” ou "Credenciados”, ou que a "Urgéncia™ e

"Emergéncia” seja de tal gravidade, que nao haja tempo habil para

se deslocar até um local onde hajam "Cooperados”, ou

"Credenciados” listados na "Relacdo de Prestadores de

Servico” ou uma UNIMED correspondente, a UNIMED TRES

CORAGOES se responsabilizard pelo reembolso de despesas

referentes a no maximo as primeiras 12 (doze) horas de

atendimento, bem como, em se tratando de "Participantes”™ que

n&o estejam cumprindo periodo de caréncia, os atendimentos de

"Urgéncia” e "Emergéncia” que evoluirem para intemacao, desde

que sejam necessarios a preservacdo da vida, 6rgdos e fungbes

exclusivamente enquanto este quadro clinico se mantiver e for
comprovadamente impossivel remover o paciente para um hospital
constante da "Relacdo de Prestadores de Servico”.

G.1.6.3.1 Em se fratando de "Acidentes Pessoais”, o0s
atendimentos de "Urgéncia™ e "Emergéncia” que
evoluirem para internacdo, desde que sejam
necessarios a preservacgao da vida, 6rg3os e fungdes,
exclusivamente enquanto este quadro clinico se
mantiver e for comprovadamente impossivel remover o
paciente para um hospital constante da "Relacdo de
Prestadores de Servigo" sera garantido apos 24 horas
de vigéncia do contrato.

Nas condicbes descritas pelo item acima (G.1.6.3.), a UNIMED

TRES CORAGCOES se compromete a reembolsar as despesas do

"Participante” até os limites estabelecidos pela "Tabela de

Reembolso"da UNIMED TRES CORACOES.

O ressarcimento das despesas pelo atendimento na rede de

servicos ndo “Cooperados”, ou "Credenciados”™ conforme

descritos no item G.1.6.3. efetuar-se-a somente para o atendimento
em prontos-socorros hospitalares de casos caracterizados de

"Urgéncia” ou "Emergéncia”, quando comprovadamente no for

possivel a utilizagcdo de servigos "Cooperados” ou

"Credenciados” constantes da "Relacdo de Prestadores de

Servico", pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a

entrega da documentacgdo adequada, conforme definida a sequir:
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G.1.6.5.1.

G.1.6.5.2.

G.1.6.5.3.

G.1.6.54.

G.1.6.5.5.

G.1.6.5.6.

G.1.6.5.7.

Atendimento de pronto-socorro: Nota fiscal valida
como recibo, com a especifica¢éo e discriminagéo do
atendimento realizado, nome do paciente, valor
cobrado, valor de desconto, quando houver,
assinatura do responsavel pelo servico, CPF elou
CNPJ, CRM, ISS, endereco legiveis e data da
realizagéo do evento;

Honorarios médicos durante o atendimento de
"Urgéncia”, ou "Emergéncia " Recibo, ou nota fiscal
valida como recibo, contendo o codigo do CID-10
referente a patologia do paciente, todos os dados do
médico assistente e cada um dos componentes de
sua equipe, separadamente, declarando o tipo de
atendimento prestado vinculados ao laudo médico,
nome do paciente, valores cobrados, valor de
desconto, quando houver, assinatura, CPF efou
CNPJ, CRM e endereco legiveis e data de realizacé@o
do evento;

Qualquer outro documento ou informagéo que possa
serrequerido pela UNIMED TRES CORAGOES.

A UNIMED TRES CORAGOES se reserva o direito de
analisar todo e qualquer valor apresentado para fins
de ressarcimento, comparando-os com valores
levantados para praticas idénticas ou similares.

Os documentos (recibos, laudos e relatérios médlcos)
deverao ser entregues a UNIMED TRES
CORAGOES, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data em que ocorrer o
atendimento médico.

Se a documentacdo nao contiver todos 0s dados
comprobatérios que permitam o calculo correto do
ressarcimento, a UNIMED TRES CORAGOES
podera solicitar do beneficiario documentagdo ou
informagdes complementares sobre 0 procedimento a
ser ressarcido, no prazo de até 30 (trinta) dias teis
apos a chegada da documentagao respectiva, o que
acarretara um novo prazo de 30 (trinta) dias uteis a
partir desta entrega.

Os valores aprovados para ressarcimento serao
pagos ao Participante ou seu responsavel, sendo
indispensavel a apresentagdo de seu CPF, e a
obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria
da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



G.1.7. Remocgao.

G.1.7.1. Quando for constatada, pelo médico assistente, a impossibilidade
de continuidade do tratamento por falta de recursos da unidade em
que o "Participante” se encontra, desde que comunicada, a
UNIMED TRES CORAGOES providenciara a remogio do
"Participante" para outro local mais adequado.

G.1.7.2. So serdo cobertas as remogdes gue tenham sido comunicadas e
aprovadas pela UNIMED TRES CORAGOES.

G.1.7.3. Quando o "Participante"” ou seus responsaveis optarem, mediante
assinatura de termo de compromisso, pela continuidade do
atendimento do "Participante” em unidade diferente daquela
indicada pela UNIMED TRES CORAGOES, essa fica desobrigada
daresponsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocé&o.

G.1.8. Tratamentos clinicos ou cirGrgicos que o "Participante” esteja, por ventura,

realizando no momento da ades&o ao plano.

G.1.8.1. As despesas referentes a tratamento clinico ou cirurgico que o
"Participante Titular" ou "Participante Dependente” estéja, por
ventura, realizando no momento da adesdo ao plano n&o serao
cobertas. O plano s podera efetivar a cobertura de despesas
médicas apbs o término desse tratamento.

CAPITULOH

DAS CARENCIAS E PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

PELO PLANO

H.1. - Das "Caréncias"

H:AL1.

H.1.2.

H.1.3.

Estdo previstos os seguintes prazos de "Caréncia”, que deverdo ser

respeitados pelo "Participante Titular” e seus dependentes:

- Partos atermo - 300 (trezentos) dias;

- Casos de "Urgéncia" e "Emergéncia” (decorrentes de acidentes

pessoais) - 24 (vinte e quatro) horas;

- Consultas - 30 (trinta) dias;

- Exame de analises clinicas e raios X simples - 30 (trinta) dias;

- Demais procedimentos - 180 (cento e oitenta) dias.

Esses prazos de caréncia sdo individuais, e comegam ser contados a partir da

data em que a UNIMED TRES CORAGOES aceita um "Participante”, que é

adata de inicio de vigéncia do contrato constante da "Proposta de Adesédo".

Estéo livres dos periodos de caréncia:

Recém nascido, filho natural ou adotivo do "Participante” nascidos de parto

coberto pela UNIMED, e que tenham sido inscritos no plano num periodo de

até 30 (trinta) dias apés o nascimento.

H.1.3.1. Filhos adotivos do "Participante”, com menos de 12 (doze) anos de
idade, que tenham sido inscritos no plano num periodo de até 30
(trinta) dias apos sua adocéo aproveita os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo "Participante Adotante".
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H.2. - Dos procedimentos nio cobertos pelo plano.
H.2.1. Estardo excluidos da cobertura oferecida pelo plano os seguintes
procedimentos:
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Consultas, tratamentos e internagdes realizadas antes do inicio da
cobertura, e/ou do cumprimento das caréncias previstas;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em caréater de "Urgéncia”
e "Emergéncia”,

Consultas paraasimples aplicagdo de vacinas;

Consultas e exames para piscinas, ginasticas, praticas esportivas de risco,
ounao;

Consultas e exames admissionais, demissionais e periédicos, bem como
doencas profissionais;

Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar, salvo se referente a programa especifico da UNIMED TRES
CORAGOES do tipo "Home Care", exclusivamente para os casos de
internacdo domiciliar;

Medicamentos e materiais cirirgicos que n3o sejam ministrados em
internagdes, ou em atendimentos em pronto -socorros;

Medicamentos importados; .
Quaisquer vacinas, salvo as ministradas durante a internacao hospitalar
ou atendimento ambulatorial de urgéncia ou emergéncia;

Escleroterapia de varizes:

Procedimentos Odontolagicos, exceto as cirurgias buco-maxilar, exluindo
para fins estéticos;

Fornecimento de aparelhos ortopédicos, proteses, orteses e seus
acessorios ndo ligados ao ato cirtirgico;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares:

"Check Up", investigacdo diagnostica eletiva, em regime de internacéo
hospitalar, necropsias, medicina ortomolecular € mineralograma do
cabelo;

Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda
nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e de
Farmacia (S.M.FM.F), cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais,
cirurgias paraa mudanca de sexo e inseminacéo artificial;

Tratamento em SPA, clinica de emagrecimento, ou rejuvenescimento,
clinicas de repouso, estincias hidrominerais, clinica para o acolhimento
de idosos, casas sociais e internagdes que n&o necessitem de cuidados
medicos em ambiente hospitalar;

Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como
orteses e protese para o mesmo fim, excluindo-se as cirurgias plasticas
reparadoras decorrentes de acidentes pessoais ocorridos durante a
vigéncia deste contrato, que estejam causando problemas funcionais:
Sessdes de acupuntura;

Tratamentos e cirurgias para controle da natalidade, para infertilidade,
esterilidade e suas conseqﬁéncias, bem como, tratamento cirurgico e
exames laboratoriais diagnésticos e de preservacéo para todos os tipos de
impoténcia sexual;



- Tratamentos de doencas , ou lesbes causadas por atos reconhecidamente
perigosos, praticados pelo "Participante”, e que ndo tenham sido
motivados por necessidade justificada (nos termos do artigo 160 do .
Codigo Civil), ou ainda causados por competicdo com veiculos, inclusive
treinos preparatorios, ou outras atividades esportivas de risco voluntario,
ounao,;

- Transplantes, implantes, excetuando-se os de cornea e os de rim;

- Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ) )
- Atendimento nos casos de calamidade publica, cataclismos, conflitos

sociais, guerras, revolugdes e outras perturbagoes da ordem publica, e
ainda envenenamentos de carater coletivo, ou outra causa fisica que atinja
macicamente a populacio; ) )

- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,

ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;
- Qualquer procedimento caracterizado pela Lei como "Acidentes de

Trabalho"; Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior
ou fora da area geogréfica abrangida pelo plano contratado e também em
hospitais ou clinicas que embora credenciados por outra UNIMED (para
atendimento aos seus planos) sdo considerados de tabela propria ou de

categoria diferenciada; )
- Despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;
- Tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causados

porradiacdes ou emanacoes nucleares ou ionizantes.

CAPITULO |

DAS CO-PARTICIPACOES:

1.1. - Na "Proposta de Adesao", o "Proponente” deve optar entre o plano com ou sem

"Co-Participagao” definindo sua opc¢éo entre os "Moderadores 1 ou 3".
.2 - Do "Moderador 1".

.2.1.

1.2.2.

Os "Participantes" que optarem por aderir ao "Moderador 1", toda vez que
fizerem uso de "Consulta Médica”, "Exames Complementares” e
"Procedimentos Ambulatoriais"” em algum profissional/entidade constante
da "Relacao de Prestadores de Servico", terdo a cobertura integral destes
procedimentos, sem quaisquer 6nus, salvo o pagamento da "Contribuicio”
mensala UNIMED TRES CORAGOES.

Em se tratando de "Internacdes Hospitalares”, de "Participantes” que
tenham optado pelo “Moderador 1", a UNIMED TRES CORAGOES cobrara
de cada "Participante” a titulo de "Co-Participacao”, uma taxa de R$ 5,00

pordiadeinternagdo. -
1.2.2.1. Em se tratando de "Internacées Hospitalares" para o tratamento

de "Transtornos Psiquiatricos”, independentemente do tipo de
plano do "Participante” (com ou sem "Co-Participagdo”, -
"Moderador 1, ou3"), o valor da "Co-Participacdo"”, sera de 45%
do valor da conta médico hospitalar, e nao serdo mais levados em
conta os valores fixos descritos noitem 1.2.2. acima.
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1.2.2.2. O pagamento devera ser feito diretamente 4 UNIMED TRES
CORAGOES antes da prestagdo do servico, ou ao final de cada més.
Nesta segunda hipotese, a UNIMED TRES CORAGOES anexara o
valor da "Co-Participacdo” ao valor da "Contribuigao" ap6s o
recebimento da fatura do servigo por parte da UNIMED TRES

CORAGCOES para fins de pagamento. _ }
.2.2.2.1. A critério da UNIMED TRES CORAGOES podera ser

adotado forma de cobranca de "Co-Participagio”, antes

e/ou apods a prestacdo do servico,
1.2.22.2. E de inteira responsabilidade do "Participante”, a

retirada prévia de autorizacdo mediante pagamento,
quando for realizar qualquer servico que néo se enquadre

como "Urgéncia e Emergéncia”.

1.3. - Do "Moderador3"
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1.3.1.

1.3.2.

Os "Participantes" que optarem pela "Co-Participacdo”, contratando o
"Moderador 3" deverio, toda vez que fizerem uso de "Consulta Médica’,
"Exames Complementares”, e "Procedimentos Ambulatoriais” em algum
profissional/entidade constante da "Relacao de Prestadores de Servigo",
pagar a UNIMED TRES CORAGOES, o montante correspondente a 50%
(cinqlienta por cento) do valor do servigo utilizado, listado no Rol de

Procedimentos Médicos. .
Em se tratando de "Internacées Hospitalares”, a UNIMED TRES

CORAGOES cobrara de cada "Participante” que tenha optado pelo plano

com "Co-Participagdo”, umataxa por "Internagao”, obedecendo o seguinte
critério:

1.3.2.1. Para plano de abrangéncia geografica local:
- Em enfermaria, a co-participacéo sera R$ 100,00 (cem reais) por
internagao;
- Em quarto privativo, a co-participacdo serd de R$ 200,00

(duzentos reais) por internacéo.
1.3.2.2. " Para planos de abrangéncia geografica regional:
- Em enfermaria, a co-participacéo sera de R$ 100,00 (cem reais)

para utilizagao dentro da area de abrangéncia local e R$ 200,00
(duzentos reais) para utilizacido dentro da area de abrangéncia

regional ou nacional;
- Em quarto privativo, a co-participacdo sera de R$ 200,00

(duzentos reais) para utilizacdo dentro da area de ébrangéncia
local e R$ 400,00 (quatrocentos reais) para utilizacdo dentro da

area de abrangéncia regional ou nacional.
1.3.2.3. Nao sera cobrado nenhum procedimento na internagédo além

das taxas acima discriminadas.
1.3.2.4. Em se tratando de “Internacées Hospitalares"” para o tratamento

de "Transtornos Psiquiatricos”, independentemente do ti po de
plano do "Participante” (com ou sem "Co-Participagdo”, -
"Moderador 1 ou 3"), ovalorda "Co-Participagdo"”, sera de 45% do
valor da conta médico hospitalar, e ndo serdo mais levados em conta
os valores fixos descritos nositens 1.3.2.1.e1.3.2.2.




1.3.3.

O pagamento devera ser feito diretamente 48 UNIMED TRES CORAGOES,
antes da prestagdo do servigo, ou ao final de cada més. Nesta segunda
hipotese, a UNIMED TRES CORAGOES anexard o valor da "Co-
Participagao” ao valor da "Contribuigdo" ap6s o recebimento da fatura do

servigo por parte da UNIMED TRES CORAGOES para fins de pagamento.
1.3.3.1. Acritério da UNIMED TRES CORAGOES podera ser adotado forma

de cobranga de "Co-Participacdo”, antes e/ou apos a prestacéo do

Servico.
1.3.3.2. Edeinteiraresponsabilidade do "Participante”, a retirada prévia de

autorizagdo mediante pagamento, quando for realizar qualquer
servigo que nao se enquadre como "Urgéncia e Emergéncia”.

CAPITULO J

DOS PAGAMENTOS:

J.1.

J.2.

Da "Contribuicao”

J.1.1.

J.1.2,

J.1.3.

J.1.4.

Para ter direito aos servigos contratados, o "Participante”, pagara 2a UNIMED
TRES CORAGOES o valor da "Contribuicdo” acordada e que é estipulado
em fungdo do nimero de dependentes, idade do "Participante Titular”e dos
dependentes, tipo de plano escolhido e existéncia ou ndo de "Agravo”. As
"Faixas Etarias" usadas para efeito do célculo estao descritas no Capitulo B
(Definicdes). Uma "Nota Técnica Atuarial” pode ser utilizada para calculo da
"Contribuigdo".

O valor das "Contribuigées”, calculado de acordo com os parametros
descritos acima, deve constar tanto na “Proposta de Adesdo”, como no
"Certificado Individual” a ser entregue a cada "Participante” quando de
sua aceitagio ao Plano. Caso os valores anotados na "Proposta de Adesao"”
pelo Responsavel pelo processo de adesdo contenham algum erro, cabera a
UNIMED TRES CORAGCQOES comunicar o fato ao "Proponente”, bem como
substituir a "Proposta de Adesdo” errada por uma nova "Proposta de
Adesao”.

O valor total das "ContribuicGes"” correspondera ao numero de

"Participantes" multiplicado pelo valor per capita, do plano contratado.
Na falta de comunicagéo em tempo oportuno, da inclusdo, ou exclusdo de

"Participantes”, o faturamento se baseara nas informacdes disponiveis.

DataxadeInscrigdo

J.2.1.

Para fins de adesao, a UNIMED TRES CORAGOES, também cobrara uma
taxa de inscricio para cada novo "Participante”. O valor desta
"Contribuigao"”, deve constar na "Proposta de Adesao". Caso os valores
anotados na "Proposta de Adesao" pelo Responsavel pelo processo de
adesdo contenham algum erro, cabera 4 UNIMED TRES CORAGOES
comunicar o fato ao "Proponente”, bem como substituir a "Proposta de
Adesao"errada poruma nova "Proposta de Adesao".
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J.3. - DaSegundavia da "Carteira de Identificagdo”

J.3.1. A UNIMED TRES CORAGOES cobrara de cada participante, a quantia de
R$ 5,00 (cinco reais) referente a emissdo de 2.2 via de "Carteira de
Identificagao".

J.4.- DosImpostos e Taxas
J.41. De conformidade com a Legislagdio vigente quando da adesdo de cada

"Participante”, e em conjunto com cada "Contribuicdo”, a UNIMED TRES
CORAGOES cobrara do "Participante” quaisquer Impostos e Taxas que
forem determinados pela Legislagdo em vigor a época.

J.5.- Da "Contribui¢do "do "Agravo”

J.5.1. Sempre que for constatado a existéncia de "Doenca, ou lLesdo Pré
Existente". em "Proponente”, e este optar pela cobertura de "Agravo"para
fins de aceitacdo por parte da UNIMED TRES CORAGOES, o "Participante”
devera pagar mensalmente a UNIMED TRES CORAGOES, além da
"Contribuigdo" normal, uma "Contribuicdo” adicional referente ao
"Agravo".

J.5.2. Ovalordo "Agravo" sera calculado, tomando-se por base um percentual do
custo anual de manutencao de um paciente com cada "Doenca ou Lesao
Pré Existente" a ser definido pela UNIMED TRES CORAGOES, umavez que
a Circular n.? 17 do CONSU datada em 23 de margo de 1999, define que deve
ser vedada a utilizagao do agravo como forma de financiamento individual de
doengas. Para fins de calculo deste custo foram consideradas as coberturas
de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade para as doengas relacionadas na Classificagéo Internacional
de Doengas Relacionadas & Saide OMS CID 10, que a UNIMED TRES
CORACOES considera como passiveis de "Agravo™. Em funcdo da
inexisténcia deste tipo de informag&o no Brasil, esta tabela foi elaborada
tomando-se por base a experiéncia de uma Junta Médica e vem assinada por
um médico responsavel e um atuario, se encontrando & disposicdo dos

"Participantes" nos escritorios da UNIMED TRES CORAGOES.
J.5.3. Para patologias curaveis, a "Contribuicao” referente ao "Agravo” sera

. temporaria. Para doengas cronicas, o prazo de "Contribuicao" seguira a
mesma logica aplicada a cobertura parcial temporaria.

J.6. - Das Co-Participagoes - .

J.6.1. AUNIMED TRES CORAGCOES cobrara de cada participante, se for o caso, a
titulo de "Co-Participagdo”, uma taxa de acordo com 0 tipo de plano
contratado, conforme descrito no Capitulo | deste "Requlamento do Plano”,
toda vez que este se utilizar de quaisquer servigos médicos, auxiliares de
diagnostico e terapéuticos e hospitalares, o pagamento devera ser feito
diretamente a UNIMED TRES CORAGOES antes da prestago do servigo
elou ao final de cada més. Nesta segunda hipétese, a UNIMED TRES
CORAGCOES anexara o valor da "Co-Participacdo” ao valor da
"Contribuicdo" do més imediatamente posterior ao do recebimento da fatura
referente ao servigo realizado por parte da UNIMED TRES CORAGOES para
fins de pagamento.
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J.7.

J.8.

J.9.

J.10.

J.6.1.1. Acritério da UNIMED TRES CORACOES podera ser adotado forma
de cobranga de "Co-Participacao”, antes e/ou ap6s a prestagao do
Servico.

Das Taxas e Despesas Bancarias

J.7.14.

A UNIMED TRES CORAGCOES a seu Unico e exclusivo critério, podera
repassar ao "Participante Titular”, as despesas bancarias atinentes a
emissdo de boletos bancarios, bem como, quaisquer taxas e despesas
bancarias de cobranca que o banco vier a impor a UNIMED TRES
CORAGOES.

Da data do pagamento da "Contribuicdo"

J.8.1.

O pagamento da "Contribuigao” por cada "Participante Titular” deve ser

feito no dia do més a serimpresso na "Proposta de Adesao”, quando de sua

aceitagao ao Plano.

J.8.1.1. Quando a data de vencimento coincidir com dia que n&o ‘haja
expediente bancario, o pagamento sera realizado até o primeiro dia
atil subsequente.

DaCobranca

-J9.1.

J.9.2.

Na falta de comunicagio em tempo oportuno, da inclus&o, ou exclusao de
usuarios, o faturamento se baseara nas informagées disponiveis. A
Nenhum pagamento sera reconhecido como efetivado a UNIMED TRES
CORAGOES, se o "Participante Titular” dele n&o possuir comprovante
devidamente autenticado por quem de direito.

Do atraso no pagamento da "Contribuicao” por parte do "Participante”

J.10.1.

J.10.2.

J.10.3.

O nao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos tltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato
implica suspenséo dos servigos previstos nesse "Regulamento do Plano”,
bem como, a exclusdo do "Participante Titular” e todos os seus
dependentes em carater irrevoggwvel e irretratavel.

J.10.1.1. O atraso de pagamento da "Contribuigdo" implica multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor dessa mais juros de 12% ao ano e
corregéo monetaria de acordo com a variagéo da TRD ate o efetivo
pagamento. .

Se por qualquer motivo, o "Participante Titular" nao receber até 5 (cinco)

dias antes do vencimento, documento que lhe possibilite realizar o

pagamento de sua "Contribuicdo”, devera solicita-lo a UNIMED TRES

CORAGOES, evitando sujeitar-se as consequiéncias da mora.

O "Participante” reconhece que o valor das "Confribuigbes” vencidas

constitui divida liquida certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial,

podendo a UNIMED TRES CORAGOES proceder a sua cobranga por
execugdo judicial, sem prejuizo das demais sangbes previstas. neste

"Regulamento de Planc”.

J.10.3.1. Correrdo por conta do "Participante”, as despesas com
honorarios advocaticios, custas judiciais e quaisquer outros
encargos decorrentes da execucao dadivida. .
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J.10.4. O néo atendimento do "Participante” por parte da UNIMED TRES
CORAGOES em virtude de atraso no pagamento de qualquer valor,
néo o libera da cbrigacao de quitar divida reconhecida e cobravel.

J.11. Dos pagamentos a prestadores de servigo
J.11.1. As despesas e os honorarios médicos relativos aos servicos contratados
serdo pagos integral e diretamente pela UNIMED TRES CORAGCOES aos
prestadores de servicos. A UNIMED TRES CORAGCOES ndo se
responsabilizara por qualquer acordo feito pelo "Participante” diretamente
com hospitais, entidades e/ou médicos "Cooperados" ou "Credenciados”,
ou nao.

CAPITULO K

DOS REAJUSTES =
(DOS CRITERIOS DE REAJUSTE E REVISAODAS

CONTRAPRESTAGCOES PECUNIARIAS "CONTRIBUICOES"):

K. O valor, de todas as modalidades de "Contribuicdes”, sera reajustado
automaticamente e anualmente de acordo com o IGP-M (INDICE GERAL DE
PRECOS), da Fundacao Getilio Vargas.

K.1.1. No caso do IGP, por qualquer motivo, deixar de ser divulgado, a UNIMED
TRES CORAGOES passara a adotar um outro indicador similar, que
expresse arealidade da inflagdo, como base para seus reajustes anuais.

K.2. A periodicidade prevista no tépico K.1., podera ser alterada para reduzir o prazo de
revisao dos pregos, no caso de revogacgao da norma prevista no Artigo 28, da Lei 9069
de 29.06.95.

K.3. Alémdesse reajuste, o valorda "Contribuicio” é automaticamente alterado toda vez
que um "Participante” muda de faixa etaria, caracterizando o "Reajuste em Razio
da Idade”. Os percentuais de "Reajuste em Razdo da Idade” s&o expressos na
tabela que se segue:

IDADE (anos) PERCENTUAL
0 (zero) a 17 (dezessete)
18 (dezoito) a 29 (vinte e nove)
30 (trinta) a 39 (trinta e nove)
40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove)
50 (cingilenta) a 59 (cinqiienta e nove)
60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove)

70 (setenta) ou mais
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K.4.

K.5.

K.6.

K.3.1. O valor das "Confribuicées" de "Participantes” com mais de 60 (sessenta)
anos de idade que participem do mesmo plano ha mais de 10 (dez) anos néao
sofrerdo o "Reajuste em Razdo daldade”.

Caso sejam criados novos tributos incidenies sobre o trabalho dos "Cooperados”,
ou "Credenciados”, ou da UNIMED TRES CORAGOES, ou sendo os atuais
alterados, os valores aqui constantes, deverao ser também modificados, tudo para
que seja mantido o nivel de contratagio, sem prejuizo a UNIMED TRES CORAGOES
eseus "Cooperados”, ou "Credenciados”.

Com o objetivo de garantir a solvéncia do plano, poderéo haver reajustes de prego
toda vez que o custo das despesas médicas e hospitalares pagas a prestadores de
servico do plano se alterarem a ponto de comprometer seu fluxo de caixa,
caracterizando "Reajuste Financeiro”. Essas alteracbes estardo sempre
fundamentadas em estudos técnicos atuariais e ocorrerdo de acordo com as normas
legais vigentes.

Com objetivo de garantir a solvéncia do plano, poderdo haver reajustes de prego toda
vez que a sinistralidade do plano se alterar a ponto de comprometer seu fluxo de
caixa, caracterizando o "Reajuste Técnico". Essas alteracbes estardo sempre
fundamentadas em estudos técnicos atuariais e ocorrerdo de acordo com as normas
legais vigentes.

CAPITULOL
DAS RESPONSABILIDADES DOS CONTRATANTES:

L.1.

E obrigagdo do "Participante Titular”, na hipotese de rescisdo, resolucio ou
resilicdo deste contrato, ou ainda, de exclusio, devolver as respectivas "Carteiras
de Identificagdo" e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
UNIMED TRES CORAGOES, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos
prejuizos resultantes do uso indevido destes documentos, estando isenta, neste
caso, de qualquer responsabilidade, a UNIMED TRES CORAGOES, 4 partir da data

de exclusdo do "Participante”, rescisao, resolucdo ou resiligdo do presente contrato.
L.1.1. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter

atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam
essa condigdo, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer
hipotese, por terceiros, que nao sejam "Participantes”, com ou sem

conhecimento destes.
L.1.2. O usoindevido da "Carteira de Identificacdo”, de qualquer "Participante”,

a critério da UNIMED TRES CORAGOES, ensejara pedido de indenizacao
por perdas e danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas
conseqiiéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu

conhecimento. .
L.1.3. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, o

"Participante Titular" devera comunicar, por escrito, o fato 8 UNIMED TRES
CORAGOES, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda
via. O cancelamento so tera validade quando reconhecido por escrito, pela
UNIMED TRES CORAGOES.
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L.2.

L.3.

L.4.

L.5.

M.2.

M.3.

M.4.

30

DA REDE DE "COOPERADOS" E"CREDENCIADOS™:

M.1.

O "Participante Titular” fica responsavel pelo pagamento de todas as
"Contribuicées” devidas durante o periodo de vigéncia minima de 01 (um) ano.

N#o cabera cobranca de taxas ou outro valor no ato da renovagao considerando-se
prorrogado por prazo indeterminado, apés o periodo de vigéncia minimo.

A responsabilidade da UNIMED TRES CORAGOES esta adstrita exclusivamente as
coberturas previstas em Lei e sua regulamentagdo e aos compromissos explicitos
nas diversas clausulas e condicdes que regem esse "Regulamento”, ndo se
responsabilizando por promessas que ndo constem nas clausulas e condigdes ou que
contrarie ou modifique quaisquer condigbes estabelecidas, a nfo ser que tenha a
UNIMED TRES CORAGOES previa e expressamente, concordado.

E de responsabilidade do “Participante Titular" a obrigatoriedade de manter
atualizado seu endereco residencial, bem como os dados cadastrais, mediante
comunicagdo formal.

CAPITULO M

O namero de profissionais e instituigdes "Cooperados” e/ou "Credenciados”, em
cada praca, sera sempre compativel com as necessidades do local, levando em
conta: o numero local de "Participantes”, o tamanho da praga, e as alternativas de
servicos efou profissionais disponiveis, de forma que a UNIMED TRES CORAGOES
tenha condicdes de prestar servigos de assisténcia médica de boa qualidade.

A UNIMED TRES CORAGOES mantera a disposicdo dos "Participantes” a
"Relagio de Prestadores de Servigo” incluindo a lista completa de profissionais e
instituicées "Cooperados” elou "Credenciados”, componentes de sua rede de
"Cooperados"elou "Credenciados”.

M.2.1. Inobstante a "Relacdao de Prestadores de Servigo” existir, desde logo, a
mesma ndo é imutavel, podendo sofrer alteragdes, tanto com alusdo aos
"Cooperados”, bem como, "Credenciados"”. Se isto ocorrer, obviamente,
sera para aprimoramento e aperfeicoamento dos servigos.

A UNIMED TRES CORAGOES fica reservado o direito de realizar efou solicitar
pericias médicas, exames e inspegdes com o objetivo de fiscalizar a qualidade dos
servicos prestados por seus "Cooperados” efou "Credenciados” ou ndo, apurar
eventuais duvidas ou esclarecimentos.

Os médicos, hospitais, casas de satide, clinicas, laboratérios ou entidades correlatas
de assisténcia a saude "Cooperados” ou "Credenciados™ peia UNIMED TRES
CORAGOES poderéo ser substituidos pela UNIMED TRES CORAGOES, por outros
equivalentes, durante a "Vigéncia do Contrato”. No caso dos hospitais, a
substituicdo deve ser comunicada aos "Participantes™ com antecedéncia de 30
(trinta) dias. Esse prazo minimo néo precisa ser respeitado nos casos de hospitais
desabilitados por fraude ou infragéo das normas sanitarias e fiscais em vigor.




M.5. Inexiste vinculo empregaticio entre a UNIMED TRES CORAGOES e seus médicos
"Cooperados”, bem como com entidades "Credenciadas”, razéo pela qual a
UNIMED TRES CORAGOES nao sera responsabilizada, civil ou criminalmente, pelos
atendimentos realizados, com os quais os "Participantes” no tenham concordado,
por quaisquer motivos, afirmando o "Participante” expressamente, que a
responsabilidade, nestes casos, & do médico oudo prestador de servigos.

CAPITULON
DOS MUNICiPIOS COBERTOS

(DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLAN

N.1. Este "Plano de Assisténcia a Satide" se estende aos seguintes Municipios:

N.1.1. Para quem contratou o PLANO LOCAL, o ambito de cobertura geografica,
bem como a area de agio da UNIMED TRES CORAGOES, é nas seguintes
cidades do Sul de Minas Gerais:

Cambuquira, Carmo da Cachoeira, Sdo Bento Abade, Sdo Tomé das Letras e
Trés Coracgoes.

N.1.2. Paraquem contratou o PLANO REGIONAL, o ambito de cobertura geogréafica
& nas seguintes cidades do Sul de Minas Gerais:

UNIMED ALFENAS (240)
Alfenas, Alterosa, Areado, Campo do Meio, Carmo do Rio Claro, Conceigéo

da Aparecida, Fama, llicinea, Paraguacu e Serrania.

UNIMED ANDRADAS (295)
Andradas, |bitiura de Minas e Santa Ritade Caldas.

UNIMED CAMPO BELO (239)
Aguanil, Campo Belo, Cana Verde, Candeias, Cristais e Santana do Jacaré.

UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS (156)
Aiuruoca, Alagoa, Andrelandia, Baependi, Bocaina de Minas, Carmo de

Minas, Carvalhos, Caxambu, Conceigdo do Rio Verde, Cristina, Cruzilia, Dom
Vigoso, ltamonte, Itanhand, Jesuania, Lambari, Liberdade, Minduri, Olimpio
Noronha, Passa Quatro, Pouso Alto, Sao Lourenco, Sdo Sebastido do Rio
Verde, Sao Vicente de Minas, Seritinga, Serranos, Soledade de Minas e
Virginia.

UNIMED GUAXUPE (172)

Arceburgo, Bom Jesus da Penha, Guaranésia, Guaxupé, Juruaia, Monte
Belo, Monte Santo de Minas, Muzambinho, Nova Resende e S&o Pedro da
Uniao.

UNlMEDITAJUBA(137)

Brasopolis, Delfim Moreira, Gongalves, Itajuba, Maria da Fe, Marmelépolis,
Paraisopolis, Pedralva, Pirangugu, Piranguinho, Séo José do Alegre e
Wenceslau Braz.
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UNIMED LAVRAS (252)
Carrancas, lbituruna, ljaci, Ingai, ltumirim, Lavras, Luminarias, Macaia,

Macuco, Nepomuceno, Perddes, Ribeirdo Vermelho e Santo Ant6nio do
Amparo.

UNIMED MACHADO (293)
Carvalhépolis, Douradinho, Machado, Pogo Fundo e Paiolinho.

UNIMED POCOS DE CALDAS (217)
Botelhos, Cabo Verde, Caldas, Campestre, Ipuitina e Pogos de Caldas.

UNIMED POUSO ALEGRE (146)
Bom Repouso, Borda da Mata, Bueno Branddo, Cachoeira de Minas,

Camanducaia, Cambui, Careagu, Conceicédo dos Ouros, Congonhal, Espirito
Santo do Dourado, Estiva, Extrema, Heliodora, Inconfidentes, ltapeva,
Jacutinga, Monte Sido, Natércia, Ouro Fino, Pouso Alegre, Santa Rita do
Sapucai, S&o Sebastido da Bela Vista, Senador José Bento, Silvianépolis e
Turvolandia.

UNIMED SAO SEBASTIAO DO PARAISO (249)
Capetinga, Fortaleza de Minas, Itamogi, Jacui, Sdo Sebastido do Paraiso e

Sao Tomdas de Aquino.

UNIMED SUDOESTE DE MINAS (256)
Alpinépolis, Capitolio, Cassia, Claraval, Delfinépolis, Guapé, Ibiraci, Itau de
Minas, Passos, Piumhi, Pratapolis e Sdo José da Barra.

UNIMED TRES CORAGOES (234)
Cambuquira, Carmo da Cachoeira, Sdo Bento Abade, Sdo Tomé das Letras e

Trés Coracgdes.

UNIMED TRES PONTAS (190)
Campos Gerais, Coqueiral, Santana da Vargem e Trés Pontas.

UNIMED VARGINHA (050)
Boa Esperanga, Campanha, Eléi Mendes, Monsenhor Paulo, Sdo Gongalo do

Sapucai e Varginha.

N.1.3. Para quem contratou o plano com ABRANGENCIA GEOGRAFICA
NACIONAL, os servigos ora contratados serdo prestados pela
CONTRATADA, através de seus médicos cooperados e de rede propria
basica ou por ela contratada, bem como por todas as cooperativas medicas
que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, de acordo com os recursos
de que disponha a prestadora do atendimento, no local, conforme relagéo
entregue ao CONTRATANTE.

Paragrafo tnico. Embora fagam parte da rede contratada, os hospitais de Tabela
Prépria e de Alto Custo, ndo estido incluidos na cobertura deste contrato.
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CAPIiTULO O

DA RESCISAO:

Q1

0.2.

0.3.

0.4.

Na hipotese de denuncia deste contrato; nos termos da Lei, ndo serdo admitidas
inclusdes de novos "Participantes”.

O presente contrato-poderé serrescindido de pleno direito: -

0.2.1. Deimediato, se as partes ndo cumprirem fielmente as clausulas e condigées
deste "Regulamento de Plano”, "Proposta de Ades&o", e qualquer outro
documento que faga parte integrante deste contrato, ressalvado o caso de
calamidade publica ou motivo de forca maior que ndo permita aos
contratantes o prosseguimento de suas atividades.

0.2.2. Deimediato, porfraude ou abuso por parte de qualquer "Participante™.

0.2.3. De imediato pelo ndo pagamento da "Contribuicdo" por parte do
"Participante” por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos, ou
ndo, nos tltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato.

O n3o pagamento das obrigagbes pecuniarias assumidas pelo "Participante”apos o
cumprimento dos ditames da Lei, sujeitara o "Participante”, alem das sangbes
previstas no diploma legal, a cobranga judicial das quantias por ele devidas, corregao
monetaria e multa de 10% (dez por cento), cobranca essa que sera feita
judicialmente, autorizando ele, o "Participante”, a UNIMED TRES CORAGOES
emitir duplicatas ou letras de caAmbio para consubstanciar seu direito, renunciando o
devedor a quaisquer oposigdes juridicas, ou renunciando o devedor a quaisquer
oposicoes juridicas para retardar ou procrastinar o direito da UNIMED TRES
CORAGOES, umavez que o considera desde ja, liquido, certo e exigivel.

A responsabilidade da UNIMED TRES CORAGOES, quanto aos atendimentos
iniciados, cessa no ultimo dia de vigéncia deste contrato, correndo a partir desta data,
as despesas por conta do ex-participante.

CAPITULOP

DA LIQUIDACAO DO PLANO:

PA:

Em caso de liquidagdo da UNIMED TRES CORAGOES, nenhuma contribuicéo
adicional sera feita pelos "Participantes”. O ativo da UNIMED TRES CORAGOES
sera utilizado primeiramente para liquidar todas as despesas administrativas
comprometidas e estimadas, incluindo o pagamento de todo ou parte das despesas
dos servigcos cobertos pelo plano que os "Participantes” tenham utilizado até a data
da liquidacdo. O restante do ativo, se existente, sera de propriedade exclusiva dos
"Cooperados” da UNIMED TRES CORAGOES.
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P.2.  Uma vezefetuadaaliquidagdo da UNIMED TRES CORAGOES na forma descrita
noitem acima (P.1.), os ex-Participantes desse plano nio terdo qualquer direito
em relagdo ao plano liquidado, ndo tendo a UNIMED TRES CORAGOES nenhum
tipo de responsabilidade pelos servigos médicos que seus ex-Participantes
venham, por ventura, utilizar apés a data de liquidagio.

CAPITULO Q

DO FORO:

Q.1.  Fica eleito o foro da Comarca de TRES CORAGOES, com rentincia expressa por
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas deste "Regulamento do Plano”.

£

unimed

TRES CORAGOES
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ANOTAGOES
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ANOTACOES
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