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Instrumento Particular de Contratacéo da Atividade Cooperativada decorrente
da Lei Federal N° 5764/71 através da Prestacdo Continuada de Servicos de Plano
Privado de Assisténcia a Saude Suplementar Coletivo Empresarial

PROPOSTA/ICONTRATO CODIGO/N®
a) QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA

UNIMED TRE$ CORAGOES - SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO E
"SERVICOS MEDICOS, localizada na cidade de Trés Coragdes CEP 37410-083 no
Estado de Minas Gerais, & Av. Dr. Moacir Rezende, n° 358 — Centro, devidamente
inscrita no Ministério da Fazenda sob o CNPJ N°: 42.855.999/0001-09, operadora de
planos de assisténcia a saude com autorizagao 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 Eleigéo, doravante designada UNIMED TRES
CORACOES.

b) QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

KERRY DO BRASIL LTDA, de nome fantasia KERRY, com sede no Municipio de
Trés Coracdes, Minas Gerais a Rua Cristiano Alves Pereira, s/n°, Bairro Parque
Jussara - CEP 37.414-310, inscrita no CNPJ sob o n° 02.332.686/0009-09, com
inscricdo  estadual sob o n° 693.006.131.025-2 pessoa juridica, neste ato

. representado na forma de seu Contrato Social, doravante denominada simplesmente
como CONTRATANTE.

Enderec¢o para correspondéncia dos contratantes:
Rua Cristiano Alves Pereira, s/n®, Bairro Parque Jussara, Trés Coragdes — MG, CEP

37.414-310, Telefone: (35)3239-5626, endereco eletrénico rosangela.lima@kerry.com
e muller.sarto@kerry.com.

c) CARACTERISTICAS DO PRODUTO DO PLANO DE SAUDE

PO NOME COMERCIAL Coletivo Empresarial Nacional Apartamento
Com Coparticipagado

N¢ DE REGISTRO DO
PLANO NA ANS

TIPO DE CONTRATACAO Coletivo Empresarial

SEGMENTAGAO Ambulatorial Mais Hospitalar Com
ASSISTENCIAL Obstetricia

AREA GEOGRAFICA DE _ .
ABRANGENCIA - Nacional //jx
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AREA DE ATUA(}AO Cambuquira, Carmo da Cachoeira, Sao
Bento Abade, Sd0 Tomé das Lefras e Trés |
Coragdes. i

PADRAO DE _ Privativo (Apartamento)

ACOMODACAO

Em havendo disponibilidade de vaga na
acomodacgdo contratada em outro prestador
de servico da rede, integrante da rede
prestadora do produto contratado, observada
as condigdes clinicas e mediante autorizagéo
do meédico assistente, a UNIMED TRES
CORACGOES podera remover o pamente para
outro prestador da rede, cujo Onus da
remocéao_ficard a cargo da UNIMED TRES
CORAGOES.

FORMAGAO DE PREGO Preestabelecido Com Fator Moderador
Coparticipagcdo quando da realizagdo de
procedimentos pelos beneficiarios.

Atendimento de Urgénciae |Para os atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia Emergéncia:

O beneficiario devera procurar a rede
credenciada da Unimed divulgada no Guia !
Médico e no seu Portal Corporativo em
www.unimedtc.coop.br e por meio da Central
de Atendimento telefone: (35) 3239-6000,
que atende 24 horas, durante sete dias por
semana

Horario de atendimento Unimed:

Horario Atendimento Nos dias uteis e em horario comercial, o
horario de atendimento sera de 8:00 as 18:00
h, exceto para os casos envolvendo garantia
de acesso a coberturas de servicos e
procedimentos de urgéncia e emergéncia que
o atendimento é de 24 horas durante sete
dias por semana.

Para solicitagdo do servigo de remogéo inter-

Remocao Inter-hospitalar hospitalar (transferéncia entre hospitais)
entrar em contato por meio do telefone: (35)
3239-6000
O atendimento eletivo, aquele agendado o
Atendimento Eletivo beneficiario sera atendido na rede - : %

|
2170
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(agendado) contratada/credenciada da Unimed Trés
Coracbes, conforme definido e delimitado
neste contrato.

Nos termos da RN 258/2011 que dispde
Garantia de Acesso a sobre 0s prazos de atendimento nos casos
Cobertura Assistencial de indisponibilidade ou inexisténcia de
prestadores da rede da operadora na area de
abrangéncia geografica e de atuagcdo do
plano, o BENEFICIARIO
OBRIGATORIAMENTE DEVERA ENTRAR
EM CONTATO COM A UNIMED TRES
CORAGOES para que esta oferega as
solugdes para garantia do atendimento em
prestador apto.

Na hipotese de ndo haver o contato prévio
com a Unimed Trés Coragbes a realizacao de
procedimentos de forma particular NAO E
DEVIDO O REEMBOLSO.

CLAUSULA | - 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 prestagdo continuada de servigos
de Plano Privado de Assisténcia a Sadde, por intermédio de seus médicos
cooperados, para assisténcia médico-hospitalar, de diagndstico e terapia, na
segmentacéo assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com o
artigo 12 e do inciso |, art. 1° da Lei 9656/98, com cobertura de todos os
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela
ANS, vigente & época da utilizagdo, aos beneficiarios regularmente inscritos, na forma
e condi¢bes deste instrumento.

1.2 — O presente contrato é revestido de caracteristica bilateral, oneroso e aleatério,
gerando direitos e obrigagdes individuais as partes, na forma do disposto nos arts.
458 a 461 do Caodigo Civil Brasileiro, estando também subordinado as disposi¢bes do
art. 54 da Lei 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor — CDC).

1.3 A assisténcia ora pactuada compreende as agdes necessarias a prevengdo da
doenca e a recuperacdo, manutengdo e reabilitagdo da saude, observando-se a

legislagdo vigente e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas
contratadas.

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAO
2.1 — Poderdo ser inscritos neste Plano Privado de Assisténcia & saude Coletivo //m‘

Empresarial, com todas as obrigaces, responsabilidades e direitos declarados /{
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neste contrato, as pessoas naturais vinculadas a pessoa juridica contratante por
relacéo empregaticia.

2.2 — Também poderao ser inscritos neste plano de satde:

a) os socios e administradores das pessoas juridicas contratantes, constantes
do contrato social;

b) os demitidos ou aposentados das pessoas juridicas contratantes, conforme
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998;

c) os trabalhadores temporarios;

d) os estagiarios e menores aprendizes;

2.3-DO TITULAR

2.3.1 - Para efeito deste contrato o beneficiario titular € o que mantém o vinculo
de emprego ou ex-empregado da CONTRATANTE.

2.4 - DO DEPENDENTE

2.4.1 — O ingresso do grupo familiar dependera da participagdo do beneficiario
TITULAR neste Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo Empresarial.

2.4.2 — Para fins de inclusdo e permanéncia neste contrato, podera ser inscrito
como beneficiario dependente, com grau de parentesco em relagéo ao TITULAR: -

a) O Cénjuge;

b) Os filhos, solteiros até 24 (vinte e quatro} anos;

¢) O enteado, 0 menor, sob a guarda por forca de deciséo judicial e o menor
tutelado, que ficam equiparados a filhos; }

d) O (a) Companheiro (a), inclusive do mesmo sexo, havendo uni&éo estavel na
forma da lei, sem eventual concorréncia com o cénjuge, salvo por decisao judiciai;

e) O filho comprovadamente invalido ou incapaz com qualquer idade.

i

2.4.3 - Cabera 8 CONTRATANTE a exibicao de documentos que comprovem o
vinculo dos beneficiarios titulares, bem como a relagdo de parentesco/afinidade dos
dependentes com o-titular.

2.5 - E assegurada a cobertura e incluséo para fins deste contrato:

2.5.1 - Esta assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural
ou adotivo do beneficiario, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
apos o parto.

2.5.2 — Assegurada a incluséo do filho recém-nascido, natural ou adotivo, como
dependente, isento do cumprimento de caréncia, sendo vedada qualquer alegagéo de

Doenca efou Lesdo Preexistente — DLP ou aplicagédo de Cobertura Parcial Temporaria
— CPT, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o 4/{/

2
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nascimento ou adocdo, e que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido)
tenha cumprido a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

2521 ~ Caso o nascimento ocorra quando o Beneficiario titular ou
dependente (pai ou mae) ainda se encontrar sob o cumprimento de caréncia, o
recém-nascido aproveitara os prazos de caréncia ja cumpridos.

2.5.3 — Assegurada a inclusdo do fitho adotivo, menor de 12 (doze) anos, ou sob
guarda ou tutela do beneficiario titular com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos pelo beneficiario adotante, contanto que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias ap6s adog&o.

2.5.4 - No sera exigido o cumprimento de cobertura parcial temporaria (CPT} por
doenca ou lesdo preexistente guando 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 adogéo, no caso de recém-nascido de responsavel
legal beneficiario de plano com cobertura hospitalar com obstetricia; e

c) do menor de 12 anos, da guarda, tutela ou adogao, ou do reconhecimento de
paternidade, independentemente do tipo de segmentagéo contratada.

2.5.4.1 — A nao observagdo do prazo maximo de 30 (trinta dias) ensejara no
cumprimento integral, a partir da inclusdo no contrato, dos prazos de caréncia e
verificacdo de doenca e lesdo preexistente para aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria - CPT.

2.5.5 — A extingdo do vinculo do titular implica, na excluséo de todos os seus
dependentes, observados o disposto nos artigos 30 ou 31 da Lei 9.656/98 quanto aos
aposentados e demitidos, bem como os dispositivos previstos na portabilidade de
caréncias.

256 —~ O beneficiario dependente, capaz, que vier a perder a condigao de
dependéncia, podera assinar contrato de plano Individual/Familiar em seu préprio
nome em até 60 (sessenta) dias a contar da data da perda do direito como
beneficiario dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste contrato,
observadas as regras previstas na portabilidade de caréncias.

2.5.7 — E assegurada a inclusdo 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.

2.6 — DAINCLUSAO
2.6.1 — Quando da assinatura da Proposta de Contratacao e deste contrato, a %

CONTRATANTE enviara a relacdo dos beneficiarios a serem inscritos, pelos meios
disponibilizados pela UNIMED TRES CORAGOES, observados os prazos de caréncia %

W
5/70

C@p gin;::h%:?r?&?g:donai ANS - n.© 35.903-3

-
s



CUSIAR DE ¥OCE, S5E £ G PLANG,

wagwunimadic.coop.br ' Somos C@p ‘3‘

Av. Dr. Moncir Rezende, 358 - Centrp Somios o
37410-083  Tréy Coraglies MG | i
T. (35} 3239-6000 .

e DLP a serem cumpridos e as condigdes de admiss&o, bem como as demais
condigbes estabelecidas neste contrato.

2.6.2 — A CONTRATANTE se obriga a preencher todos os campos do mesmo,
responsabilizando-se pela veracidade das informagbes e fornecendo copia dos
documentos comprobatérios, em especial do vinculo de seus beneficiarios, a saber

a) Documento de ldentidade,;

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

¢) Comprovante de Residéncia;

d) Certiddo de casamento ou declaragio de unido estavel,

e) Certiddo de nascimento, para os dependentes menores de idade que nao
possuam CPF e/ou RG;

f) Cartao Nacional de Saide — CNS; '

g) Comprovante do vinculo com a pessoa juridica contratante; :

h) Cartao PIS/PASEP do titular.

2.6.2.1 — Néo serdo aceitas adesbes de beneficiarios sem a copia de toda a
documentacgao comprobatéria.

2.6.2.2 — Fica acordado entre as partes que, para fins de comprovagao da
unido estavel, sera aceita Declaragdo Publica Lavrada em Cartério elou
Declaragido imposto de Renda.

a) A data a ser considerada para fins de isencdo de caréncia, quando for o
caso, sera a relatada na Declaragéo ou a data da lavratura quando n&o houver
meng¢ao da anterior.

2.6.3 — Ocorrendo alterages dos dados cadastrais dos beneficiarios inscritos, a
CONTRATANTE devera, obrigatoriamente, repassar as informagées a UNIMED
TRES CORAGOES, juntamente com a copia dos documentos comprobatorios.

2.64 - De acordo com as regras previstas na Clausula Doencas e Lesbes
Preexistentes ficara a critério da Unimed a realizagdo de entrevista qualificada dos
beneficiarios, a fim de verificar a existéncia de lesbes e doencas preexistentes, bem
como pericia médica conforme o caso com a realizagdo de exames e de
documentagao probatéria das declaracdes de saude dos beneficiarios. |

2.7 — Para fins de comprovagio da legitimidade da CONTRATANTE e elegibilidade
de seus beneficiarios, devem ser apresentados no ato da contratagéo do plano e, no
caso de Empresario Individual também_anualmente, os seguintes documentos, que
comprovem a:

1} Legitimidade da CONTRATANTE:
a) copia do Contrato Social e no caso de Empresario Individual o Requerlmento
de Empresa Individual,

NS
| K
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b) certidao simplificada emitida no site da Junta Comercial ou comprovacéo da
situacao de registro ativo;

¢) certificado da Condigdo do Microempreendedor Individual (CCMEI), no caso de
Empresario Individual enquadrado como Microempreendedor Individual,

d) comprovante de inscricdo e de regularidade cadastral junto a Receita Federal
com a situacao cadastral "ativa”; e

e) outros documentos que confirmem a sua inscri¢do em 6rgdos competentes,
devidamente aceitos pela UNIMED TRES CORAGOES; '

I} Elegibilidade de beneficiarios titulares:
a) Copia da Guia de Recolhimento do FGTS, de Informagdes a Previdéncia
Social (GFIP) ou outros documentos que comprovem a elegibilidade,
devidamente aceitos pela UNIMED TRES CORAGOES;

2.8- A CONTRATANTE constituida na forma de Empresario Individual, no ato da
contratacdo e anualmente na data do aniversario do contrato, deverd comprovar
documentalmente a regularidade cadastral junto aos 6rgaos competentes, inclusive
junto & Receita Federal, bem como, preencher os requisitos de elegibilidade dos
beneficiarios, sob pena de rescisdo contratual nos termos da Resolugdo Normativa
432/2017 da ANS e suas alteragbes posteriores.

2.8.1 — Nos termos da clausula 2.8, a CONTRATANTE obriga-se a apresentarem
a UNIMED TRES CORAGOES documentos que demonstrem que o Empresario
Individual foi constituido e registrado nos 6rgdos competentes ha no minimo, 06 (seis)
meses.

2.8.2 — As comprovacdes de regularidade de registro podem ser apresentadas na
forma fisica ou digital.

2.9 - DA MOVIMENTAGAO

2.9.1 — Havendo incluséo, exclus&o ou suspenséo de beneficiario ou alteracao de
dados cadastrais, As CONTRATANTES deverdo comunicar a UNIMED TRES
CORACOES, por escrito, até o dia 15 (quinze)} do més corrente.

2.9.1.1 — A movimentagdo comunicada apos o dia 15 (quinze) do més corrente
somente sera realizada para o més subsequente.

2.9.2 — A movimentagdo comunicada até o dia 15 (quinze) do més corrente sera
efetivada no dia 30 (trinta) do respectivo més, passando a integrar a competéncia do
més subsequente para os efeitos deste contrato.

2.9.3 — Os beneficiarios poderao mudar de plano dentro da operadora sempre que /
desejarem, desde que observadas as normas legais vigentes.

770
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2.9.4 - E obrigacdo da CONTRATANTE, comunicar formalmente nos pra%zos
acima estabelecidos, as situagbes de inclusdo, excluséo e atualizagdo cadastral,
sendo a CONTRATANTE também responsavel pela veracidade das informacgdes
prestadas, observado o estabelecido na regulamentagdo vigente quanto a exclusdo
por solicitagao do beneficiario. |

CLAUSULA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 — Os servigos cobertos por este plano, em conformidade com os limites, prazos de
caréncia, cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT e demais condigbes
estabelecidas neste contrato, abrangem todo procedimento ambulatorial, de diagnose
e terapia, internacdo hospitalar e atendimento obstétrico e os atendimentos de
urgéncia e emergéncia de acordo com a regulamentagdo especifica da ANS,
constante no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a
época da utilizagado, em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina - CFM, representando a somatdria das segmentagbes Ambulatorial,
Hospitalar e Obstétrica, prevista no art. 12, da Lei n°. 9656/98. :
|

3.1.1 — As areas de atuacdo estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM n&o sdo consideradas especialidades médicas.

3.1.2 - A cobertura do contrato obedecera as Diretrizes de Utilizagdo ~ DUT,
Protocolo de Utilizagao — PROUT, Diretrizes Clinicas — DC, previstos no Rol de
procedimentos na saude suplementar estabelecidos pela ANS, que podem ser
consultados no site www.ans.gov.br.

3.1.21 - A limitagdo para as consultas ou sessdes de fonoaudiologia,
psicologia, psicoterapia, nutricionista e terapia ocupacional constantes nas Diretrizes
de Utilizagdo — DUT, séo baseadas no ano contratual € ndo no ano civil.

3.1.3 — O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do
local de ocorréncia do evento, respeitadas a segmentacdo, a area de atuagdo e
abrangéncia, a rede de prestadores de servicos contratada, credenciada ou
referenciada pela UNIMED TRES CORAGOES e os prazos de caréncia estabelecidos
neste contrato.

|

3.1.4 — Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegacgdo, escopias e técnicas minimamente
invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos, da ANS, vigente a época da utilizagdo. ,

3.1.4.1 - As escopias listadas nos anexos do Rol de Procedimentos vigente tém
igualmente assegurada a cobertura com dispositivos épticos ou de video para
captacao das imagens.

dos recursos proprios ou contratados/credenciados pela UNIMED TRES

| 8/70 \‘\‘
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CORACOES, conforme relagdo de prestadores disponivel no Guia Medico da
UNIMED TRES CORACOES.

3.1.6 - Os procedimentos poderdo ser executados por qualquer profissional de
saude habilitado para a sua realizacdo, conforme legislagdo especifica sobre as
profissdes de salde e regulamentagdo de seus respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso da relagao
existente entre a UNIMED TRES CORAGOES e seus prestadores de servigo de
saude.

3.1.7 - Os procedimentos eletivos (programados) a serem realizados
conjuntamente por médico e cirurgido-dentista, visando a adequada seguranga, a
responsabilidade assistencial ao paciente é do profissional que indicou o
procedimento, conforme Resolugao do Conselho Federal de Odontologia e Resolugao
do Conselho Federal de Medicina vigentes.

3.1.8 - Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde e seus anexos gue necessitem de anestesia com ou sem a
participacdo de profissional médico anestesista, terdo sua cobertura assistencial
obrigatoria caso haja indicacdo clinica, respeitado os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso, ou qualquer tipo de relagdo entre a UNIMED TRES
CORAGCOES e seus prestadores de servigo.

3.2 — Os servigos compreendem:

3.2.1 — Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

3.2.2 - Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época da utilizagao,
solicitados pelo médico assistente;

3.2.3 — Servicos de apoio diagnodstico, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época da utilizag&o, solicitados pelo
cirurgido-dentista 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,

3.24 - Consultas e sessfes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, psicélogo, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente & época da utilizagao
e das Diretrizes de Utilizacdo — DUT, desde que solicitadas e devidamente justificadas
pelo médico assistente;

3.2.5 - Cobertura dos procedimentos de reeducagéo e reabilitagéo fisica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente, que podem ser realizados
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tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do medico assistente
em numero ilimitado de sessdes por ano;

3.2.5.1 — Cobertura obrigatoria de uma consulta de fisioterapia para cada nova
patologia apresentada pelo paciente, e consequente necessidade de construgao de
novo diagnastico fisioterapéutico;

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

a) Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes cobertos, exceto medicagédo de manutengao;

b) Cirurgias oftaimolégicas, de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT)
anexas ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a
época da utilizagao, |

c} Embolizagbes, em ambiente hospitalar;

d) Exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

e) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

f) Hemoterapia;

g) Nutrigdo parenteral e enteral, em ambiente hospitalar;

h) Cobertura dos procedimentos de hemodinamica,

i) Procedimentos de reeducagao e reabilitagéo fisica;

j) Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

k) Cobertura de quimioterapia oncolégica, entendida como aquela baseada na
administracao 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 administragéo e da classe terapéutica,
necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervengio ou supervisdo direta de profissionais de satde dentro de estabelecimento
de Saude;

1) Radiologia intervencionista;

m) Cobertura dos procedimentos de radioterapia desde que listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

3.2.7 - Tratamento da obesidade mérbida em regime ambulatorial, prestado
preferencialmente por equipe multiprofissional integrante da rede da UNIMED TRES
CORAGCOES, respeitado as Diretrizes de Utilizag&o.

3.2.7.1 — Em caso de indicagdo médica, podera ocorrer a internacao em
estabelecimento médico, tais como hospitais e clinicas para tratamento médico, assim
considerados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES.

3.2.8 — Participagcao do médico anestesiologista, quando houver indicacgéo clinica,
nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado

pela ANS, vigente & época da utilizagao;
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3.2.9 — Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude/10° Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes autoinflingidas.

3.2.9.1 - A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera
priorizar o atendimento ambulatorial e em consultdérios, utilizando a intermacéo
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagao
do médico assistente.

3.2.10 — Internagdes hospitalares em todas as modalidades, inclusive em centro
de terapia intensiva ou similar, hospital dia € em clinicas basicas e especializadas da
rede propria ou credenciada e reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, em
numero ilimitado de dias.

a) Nas internagdes psiquiatricas, inclusive para dependéncia quimica ou alcodlica,
tentativa de suicidio ou autoagressdo ou em regime de hospital dia, tera o custeio
integral de 30 (trinta) dias de internagdo continuos ou ndo nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato — ano contratual; o custeio parcial sera fixado a partir
do 31° (trigésimo primeiro} dia de internagdo, por ano contratual, em que havera
cobranga de coparticipagdo do beneficiario de 45% (quarenta e cinco por cento) do
valor da conta hospitalar;

b) A cobertura do tratamento em regime de hospital dia, para realizagdo de
procedimento de curta permanéncia, se dard de acordo com as Diretrizes
estabelecidas nos normativos vigentes.

3.2.11 — Despesas relativas a honorarios meédicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacdo do paciente durante o periodo de internago,

3.2.12 — Exames complementares indispensaveis ao controle da evolugéo da
doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusfes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS, vigente a época da utilizagao;

3.2.13 — Toda e qualquer taxa incluindo materiais utilizados durante o periodo de
internagao;

3.2.14 — Tratamento das complicacdes clinicas e cirirgicas decorrentes de
procedimentos nio cobertos, tais como, procedimentos estéticos, inseminagéo
artificial, transplantes n&o cobertos, entre outros, respeitada a segmentacgao do plano,
os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria - CPT e desde que o
procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS, vigente a época da utilizag&o;

3.2.15 — Quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos, de pacientes
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e de portadores de deficiéncia, }\%

11/70 \\‘\

C@p e o areacionsi ANS - n.° 35.903-3



wgwunimedic. coop be SomOS CGOP ')“ )

Av. Br. Moacir ezende, 358 - {entro Somas &
37410-083  Trés CoragBes MG :Zﬁ:é;mm
T, (35) 3239-6008

CIDAR DE vOLE E55E £ O PLAND,

conforme indicacdo do médico assistente, estdo asseguradas as despesas de
acomodacdo e alimentagdo necessarias a permanéncia de 1 (um) acompanhante
durante a internagdo. Havera dispensa do acompanhante nos casos em gue houver
contra indicagdo do médico ou cirurgiao-dentista assistente.

3.2.16 — Cirurgias buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época da utilizacdo, 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 a solicitacdo de exames complementares, o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfustes,
assisténcia de enfermagem e alimentagéo, oOrteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico, utilizadas durante o periodo de internagéo hospitalar;

3.2.17 - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao | dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, realizadas por equipe de
saude necessaria 4 complexidade do caso:

a) Inclui o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medici'nais,
transfustes, assisténcia de enfermagem e alimentag&o ministradas durante o periodo
de internacao hospitalar,;

b) A necessidade da internagdc por imperativo clinico € determinada pelo
cirurgido-dentista assistente ou médico assistente, que ir4 avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior seguranga ao doente, assegurando as condigbes
adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados; .

¢) Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execucgédo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais ndo estéo incluidos na cobertura do
plano de salde.

3.2.18 — A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauragdo de fungdes em Orgaos, membros e regides
atingidas, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS,
vigente a época da utilizagao;

3.2.19 ~ Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0os meios
e técnicas necessdrias para o tratamento de mutilagcdo decorrente de utilizagao de
técnicas de tratamento de cancer;

3.2.20 - Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-
natal, assisténcia ao pré parto, parto, pds-parto e puerpério, observadas as
especificacbes abaixo:

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

M
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3.2.21 —~ Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario ou de seu dependente inscrito no plano, durante os 30 (trinta) primeiros
dias apés o parto, desde que 0 pai ou a made do recém-nascido tenha cumprido a
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, sendo vedada qualquer alegagédo de DLP ou
aplicacao de CPT;

a) Despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pos-parto imediato, incluindo taxas de paramentagdo, acomodagéo e
alimentagao, saivo por contraindicagio. do medico assistente;

b) Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado
por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagao vigente.

3.2.21.1 - 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
receém-nascido terd o aproveitamento dos prazos ja cumpridos pelo beneficiario (pai
ou mae).

a) Ultrapassado o prazo estabelecido de 30 (irinta) dias apds o parto, cessa a
responsabilidade da UNIMED TRES CORAGOES quanto a assisténcia, salvo se o
recém-nascido mesmo estiver sido inscrito no plano.

3.2.22 - Transplantes autdlogos, alogénicos, de comea e rim listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, editado pela ANS, vigente & época da utilizagéo,
bem como as despesas com procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacao
especifica que normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

3.2.22.1 - Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas'

aquelas necessarias a realizagao do transplante, incluindo, guando couber:

a) despesas assistenciais com doadores vivos, do beneficiario receptor;

b) medicamentos utilizados durante a internagao,

¢} acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato (primeiras 24 horas da
realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia),
e pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manuten¢ao; e

d) despesas de captacdo, transporte e preservagdo dos orgéos na forma de
ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Saude),

3.2.23 — Os beneficiarios candidatos a transpiantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, editado pela ANS, vigente a época da utilizagéo,
de 6rgéos provenientes de doador cadaver, conforme legislagio especifica, deverao
obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagéo, Captagéo e
Distribuicdo de Orgédos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao
critério de fila Unica de espera e de selecao;

3.2.24 - E de competéncia privativa das Centrais de Nofificagdes, Captacéo e

Distribuicdo de Orgaos — CNCDO's, dentro das fungbes de gerenciamento que lhe
sdo atribuidas pela legislagdo em vigor determinar o encaminhamento de equipe
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especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos
de salude autorizados em que se encontre o receptor;

3.2.25 — Cobertura das agdes de planejamento familiar que envolve as atividades
de educagdo, aconselhamento e atendimento clinico de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saudde vigente;

3.2.26 — Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos, incluindo
colocacgio, insergéo efou fixagdo e de sua remogéo efou retirada listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, observado o seguinte:

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

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela UNIMED TRES
CORAGOES, justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

c) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a UNIMED TRES
CORACOES, sera instaurada a Junta Médica em conformidade com o procedimento
constantes no item 9.4, da Clausula IX, previsto neste contrato e, de acordo com a
regulamentagdo em vigor.

3.2.27 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente & época da
utilizacio, relacionados com a salde ocupacional e acidente de trabalho, observada a
segmentagdo contratada. No caso da cobertura relacionada com a saude
ocupacional, estdo cobertos o diagnéstico, tratamento, recuperagéo e reabilitagdo de
doengas relacionadas ao processo de trabalho, listadas nas regulamentagbes do
Ministério da Satde.

3.2.28 — Fomecimento de equipamenios coletores e adjuvantes para colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina, solicitada pelo
medico assistente observado o seguinte:

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

3.2.29 - Fornecimento de medicamentos antineoplasicos orais para o tratamento
de cancer, de uso domiciliar, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo — DUT anexa
ao Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, editado pela ANS, vigente a época da
utilizacao;

3.2.30 - Fornecimento de medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes relacionados a tratamentos antineoplasicos de acordo com as Diretrizes
de Utilizagdo — DUT anexa ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado
pela ANS, vigente a época da utilizagéo.
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3.2.31 - Para aquisicdo 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:

3.2.31.1 - A solicitagdo devera ser feita DIRETA E EXCLUSIVAMENTE na
UNIMED TRES CORACOES;

3.231.2 - O beneficiario devera solicitar a UNIMED TRES CORACOES
mediante a entrega da receita original, assinada peloc médico assistente.

3.3 - Coberturas de lagueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e
vasectomia, desde que sejam seguidas as diretrizes da Lei 9.273/96, de que trata
sobre o planejamento familiar e as orientagdes do Ministério da Saude, bem como
diretrizes de utilizagao do Rol de Procedimentos e eventos em saide vigente.

CLAUSULA 1V -~ EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 — Em conformidade com o que prevé a Lei 9.656/98, e respeitando as
coberturas obrigatdrias, estdo excluidos da cobertura do plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos néao
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS,
vigente a época da utilizagdo, fora da segmentacido ora contratada e os abaixo
relacionados:

4.1.1 - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

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

4.1.3 - Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

4.1.4 - Complicagdes clinicas e cirurgicas decorrentes de procedimentos
ndo cobertos, nos termos da legislagdo vigente;

4.1.5 - Consultas e quaisquer atendimentos domiciliares, mesmo em carater
de emergéncia ou urgéncia;

416 — Consultas, tratamentos médicos hospitalares, internagdes 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;

4.1.7 — Despesas de um acompanhante, exceto para:

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

b) idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade;

c) portadores de deficiéncia, conforme indicagdo do médico assistente;

d) durante o trabalho de pré-parto, parto, pos-parto e puerpério imediato.

4.1.8 — Despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;

419 - 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 odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que
necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico, a excegdo dos
honorarios e materiais utilizados;
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4.1.10 - Enfermagem em carater particular seja em regime hospitalarI ou
domiciliar;

4.1.11 — Escleroterapia de varizes;

4.1.12 — Exames especificos como: admissionais, periédicos, mudanga de
fungio, retorno ao trabalho e demissionais;

4113 - Exames para piscina ou ginastica, necrépsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo;

4.1.14 - Fornecimento de aparelhos ortopédicos, préteses, orteses e seus
acessorios nio ligados ao ato cirurgico, bem como para fins estéticos;

4.1.15 - Fornecimento de medicamentos, equipamentos e materiais
(inclusive érteses e proteses), sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); i

4.1.16 — Tratamento ambulatorial, clinico ou cirdrgico experimental; isto é,
aqueles que:

a) empregam medicamentos, produtos para a saude ou tecmcas nao
registrados/regularizados no pais;

b) sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Med|c|na -
CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

c) ndo possui as indicacdes descritas na bula/manual registrada na ANVISA
(uso off-label) & excegdo quanto a cobertura de medicamentos e de produtos
registrados pela ANVISA, nos casos em que a indicagao de uso pretendida'seja
distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, desde que:

| - A Comisséo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS - CONITEC
tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranga do medicamento ou do produto para o uso
pretendido; e

Il - A ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizagao
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.

4.1.17 - Fornecimento de medicamento, equipamento e material que nao
seja utilizado durante internagao ou durante procedimento clinico ou cwurglco
ambulatorial, ou ainda, que nao necessitem de supervisdo meédica;

4.1.18 — Medicamento e material prescritos para uso domiciliar eiou que
podem ser adquiridos em farmacia, mesmo que necessitem de supervisao para
a sua aplicagdo, exceto os medicamentos antineoplasicos orais e os
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados a
tratamentos antineoplasicos estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, editado pela ANS, vigente a época da utilizagao;

4.1.19 — Fornecimento de produtos de toalete, higiene pessoal, servigos
telefénicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada a cobertura deste
contrato;

4.1.20 - Hospital dia, exceto para o tratamento de transtornos psiquiatricos
de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo — DUT;

4.1.21 - Todo e qualquer atendimento domiciliar, internagido domiciliar Home
Care, mesmo em carater de urgéncia ou emergéncia;

4.1.22 - Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

4.1.23 - Procedimentos clinicos e cirurgicos, exames e tratamentos
realizados fora da area de abrangéncia e atuagéo contratadas;
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4.1.24 — Despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados
por médicos ou entidades ndo contratadas, cooperadas ou credenciadas, a
excegido dos atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for possivel utilizar estes servigos, que serdao posteriormente
reembolsados na forma e termos previstos neste contrato;

4.1.25 — Procedimentos ou eventos clinicos e cirurgicos que ndao constem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Satlde, editado pela ANS, vigente a
época da utilizacdo e/ou que nao atendam as Diretrizes de Utilizacdo e/ou
Protocolo de Utilizagao — PROUT - editados pela ANS — para a segmentacao
contratada, bem como os procedimentos e servigos que excederem a limitagao,

4.1.26 — Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim;

4.1.27 - Procedimentos exclusivos do segmento obstétrico enquanto néo
cumpridas as caréncias respectivas;

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

4.1.29 - Procedimentos relacionados a medicina ocupacional, a realizacdo
dos exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho,
mudanga de funcdo e demissionais.

4.1.30 — Psicopedagogia, psicomotricidade e psiconeurologia;

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

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

4.1.33 - Resgate ou remogdo domiciliar de qualquer natureza, bem como
remo¢do aérea;

4.1.34 - Remogédo de local publico ou privado que ndao seja uma unidade
hospitalar ou servigo de pronto-atendimento, ressalvadas hipdteses de
indisponibilidade e inexisténcia de prestador;

4.1.35 — Remocgio de hospital ou servigo de pronto-atendimento integrante
da rede propria da UNIMED TRES CORAGOES, vinculado ao plano de saude,
localizado dentro da area de atuagdo do produto contratado, para hospital nao
integrante da rede da UNIMED TRES CORACOES;

4.1.36 — Transplantes, bem como exames para esta finalidade, excetuando-
se os transplantes de cérnea, rim, autélogos e alogénicos constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saudde, editado pela ANS, vigente a época da
utilizacao;

4.1.37 — Transporte para a realizacdo de exames, exceto em caso de
beneficiario internado, exclusivamente por solicitagdio do médico assistente,
por falta de recursos;

4138 - Tratamento em SPA, clinica de emagrecimento ou
rejuvenescimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
estabelecimentos para o acolhimento de idosos, casas sociais e internagbes
gue nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

4.1.39 — Tratamentos clinicos ou cirurgicos para rejuvenescimento, para
emagrecimento —- exceto com o relacionado a obesidade mérbida — ou ganho de
peso sem finalidade estética, desde que cumpridas as Diretrizes de Utilizacao —
DUT previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS,
vigente a época da utilizagho, ficando claro que a mamoplastia ndo esta
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assegurada, mesmo quando a hipertrofia possa repercutir sobre a coluna
vertebral, exceto a cirurgia plastica reparadora.
4.1.40 — Tratamentos clinicos ou cirurgias, antiéticos ou ilegais, para a

mudanca de sexo e inseminag¢do artificial.

4.1.41 - Todo e qualquer hospital e clinica que emhora credenciados por
outra Unimed (para atendimento aos seus planos especiais), sdo considerados
de tabela prépria, categoria diferenciada e alto custo, integrantes da Rede
Especial e Master definidas no Manual de Intercambio do Sistema Unimed, a

saber:

CNPJ Prestador Nome Fantasia Municipio | UF

88.625.686/0024-43 | Associacao Hospital Mde De Deus | Porto RS
Educadora Sio Alegre
Carlos (Aesc)

92.685.833/0001-51 | Associacao Hospital Moinhos De Porto RS
Hospitalar Moinhos | Vento Alegre
De Vento

09.866.294/0001-03 | Centro Hospitalar Centro Hospitalar Recife PE
Albert Sabin Albert Sabin

70.237.144/0001-41 | Hospital Memorial | Hospital Memorial Sdo | Recife PE
Sao José Ltda José Ltda

10.839.561/0001-32 | Hospitais Santa Joana Recife PE
Associados De
Pernambuco Ltda
(H. Santa Joana)

10.892.164/0001-24 | Real Hospital Hospital Portugués Recife PE
Portugués

02.284.062/0001-06 | Hospital Esperanga | Hospital Esperanca Recife PE

11.452.240/0001-43 | Hospital Jayme Da | Hospital Jayme Da Recife PE
Fonte Fonte

33.964.776/0001-80 | Casa De Saude Casa De Saude Saint Rio de RJ
Saint Roman Ltda Roman Janeiro

33.501.214/0001-09 | Clinica Da Gavea Clinica Da Gavea Rio de RJ
S/A Janeiro

00.173.618/0001-53 | Dh - Day Hospital Dh - Day Hospital Rio de RJ
Ltda Janeiro

73.696.718/0002-19 | Instituigdo Hospital Adventista Rio de RJ
Adventista Este Silvestre Janeiro
Brasileira D

31.635.857/0001-01 | Hospitais Hospital Integrados Rio de RJ
Integrados Da Da Gavea - Sao Janeiro
Gavea S/A Vicente

28.602.407/0001-08 | Ipanema - Servigo Ipanema Serv Med Inf | Rio de RJ
De Assisténcia Janeiro
Médica-

86.748.076/0002-04 | Jorge Jaber Clinica | Jorge Jaber Clinica De | Rio de RJ
De Psicoterapia Psicoterapia Janeiro
Ltda

33.419.482/0002-59 | Casa De Saude Perinatal Barra Rio de RJ

ot
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Laranjeiras Ltda Janeiro

33.419.482/0001-78 | Casa De Sadde Perinatal Laranjeiras Rio de RJ
Laranjeiras L.tda Janeiro

29.435.005/0052-79 | Esho Empresa de Casa De Saude Santa | Rio de RJ
Servigos Lacia Janeiro
Hospitalares s.

33.722.224/0001-66 | Associagéo Hospital Israelita Rio de RJ
Beneficente Albert Sabin Janeiro
Israelita Do Rio

09.578.217/0001-58 | Hospital Norte D Or | Hospital Norte D Or Rio de RJ
De Cascadura Sa Janeiro

29.435.005/0057-83 | Esho Empresa De Hospital Pasteur Esho | Rio de RJ
Servigos Janeiro
Hospitalares S.

29.435.005/0051-98 | Esho - Empresa De | Hospital Pro Cardiaco | Rio de RJ
Servigos Janeiro
Hospitalares

60.884.855/0016-30 | Impar Servigos Hospital Sao Lucas Rio de RJ
Hospitalares S/A Janeiro

06.047.087/0010-20 | Rede D Or Sao Luiz | Quinta D Or Rio de RJ
S/IA Janeiro

60.678.604/0002-02 | Hospital E Pro Matre Paulista Sdo Paulo | SP
Maternidade Santa
Joana S/A

60.777.901/0001-16 | Hospital Santa Hospital Santa Paula Sao Paulo | SP
Paula Ltda

61.590.410/0001-24 | Sociedade Sociedade Beneficente | Sao Paulo | SP
Beneficente de de Senhoras - Hospital
Senhoras - Hospital | Sirio Libanés
Sirio Libanés

60.453.024/0003-90 | Associacao Do Hcor Hospital do Sao Paulo | SP
Sanatério Sirio Coracao

33.917.568/0001-20 | Clinica Santa Hospital Santa Helena | Camacari | BA
Helena S/C Ltda Camacari

34.326.108/0001-90 | Semed Servigcos Hospital Semed Camacari | BA
Médico-
Hospitalares De
Camacari Ltda.

14.736.706/0001-20 | Sermege Servicos | Sermege Servicos Camacari | BA
Médicos Em Geral Médicos em Geral

15.194.004/0001-25 | Fundacdo José Hospital Santo Amaro | Salvador BA
Silveira Salvador

60.678.604/0001-13 | Hospital E Hospital e Maternidade | Sdo Paulo | SP
Maternidade Santa | SantaJoana S a
Joana S/A

60.884.855/0003-16 | Impar Servigos Hospital Nove de Julho | Sdo Paulo | SP
Hospitalares S/A

60.961.968/0001-06 | Fundacgdo Antdnio Sao Paulo | SP
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Prudente Center

13.518.634/0001-82 | Hospital Das Hca Hospital das Alagoinhas | BA
Clinicas De Clinicas de Alagoinhas
Alagoinhas Ltda ‘

14.022.735/0001-20 | Umi Urgéncia Umi Urgéncia Médica | Alagoinhas | BA
Médica Infantil Infantil
Ltda.

13.644.877/0001-67 | Cetro Centro Cetro Centro Alagoinhas | BA
Especializado Em Especializado em
Traumatologia Traumatolo
Reabilitagdo E O

13.016.092/0001-40 | Sociedade Anénima | Hospital Alianga Salvador BA
Hospital Alianca

13.534.771/0001-00 | Probaby Clinica Probaby Salvador BA
Infantil E Urgéncias
Ltda

13.808.803/0001-19 | Promédica Hospital Jorge Valente | Salvador BA
Patrimonial S/A

00.610.980/0001-44 | Hospital Santa Hospital Santa Marta Brasilia : DF
Marta Ltda Ltda : .

92.898.550/0006-00 | Fundagéo Instituto de Brasilia | DF
Universitaria De Cardiologia do Distrito f
Cardiologia Federal I

72.576.143/0001-57 | Servicos Hospital Sdo Francisco | Brasilia ; DF
Hospitalares Yuge i
Ltda .

14.373.815/0001-20 | Hospital Da Clima Clima Candeias BA
Clinica Maria '
Albano Ltda

61.213.674/0002-40 | Fundagao José Luiz | Hospital infantil Sédo Paulo | SP
Egydio Setubal Sabara

60.975.737/0012-04 | Sociedade Hospital Sao Camilo Sédo Paulo | SP
Beneficente Sao Santana
Camilo

60.975.737/0002-32 | Sociedade Hospital Sao Camilo S&do Paulo | SP
Beneficente Sao Pompeia
Camilo

60.975.737/0051-10 | Sociedade Hospital Sao Camilo Sao Paulo | SP
Beneficente Sao Ipiranga
Camilo

21.299.615/0001-30 | Fundagdo Ouro Fundagao Ouro Ouro MG
Branco Branco Branco

06.047.087/0041-26 | Rede D Or Sao Luiz | Rede Dor Sao Luiz Brasilia DF
S/A Unidade Santa Luzia

03.376.102/0001-02 | Bahia Servigos De | Hospital da Cidade Salvador BA
Saude S/A

06.047.087/0042-07 | Rede Dor Sao Luiz | Rede Dor Sao Luiz Brasilia DF
S/IA Hospital do Coragao
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60.726.502/0001-26 | Hospital Alemao Hospital Alemao Sédo Paulo | SP
Oswaldo Cruz Oswaldo Cruz

60.922.168/0007-71 | Associagao Hospital Santa Sado Paulo | SP
Congregagao De Catarina
Santa Catarina

15.166.416/0001-51 | Real Sociedade Hospital Portugués Salvador BA
Portuguesa De
Benef 16 De
Setembro

60.992.427/0006-50 | Beneficéncia Nipo | Hospital Nipo Sédo Paulo | SP
Brasileira De Sao Brasileiro
Paulo

60.884.855/0022-89 | Impar Servigos Hospital Brasilia Brasilia DF
Hospitalares S/A

56.339.211/0001-08 | Hospital E Hospital e Maternidade | ltapevi SP
Maternidade Nova Nova Vida Ltda
Vida Ltda

21.371.777/0001-32 | Hospital Hospital Leforte Sao Paulo | SP
Bandeirantes S/A Liberdade

61.699.567/0001-92 | SPDM- Associaciao | Hospital Sdao Paulo Sao Paulo | SP
Paulista Para O
Desenvolvimento
Da Medicina

19.803.199/0001-14 | Hospital Leforte S/A | Hospital Leforte S/A Sao Paulo | SP

62.106.505/0001-92 | Hospital E Hospital Cruz Azul Sao Paulo | SP
Maternidade Santa
Maria

59.042.622/0001-25 | Hospitalis Nucleo Hospitalis Nucleo Barueri SP
Hospitalar De Hospitalar de Barueri
Barueri Ltda

24.344.124/0001-52 | Hospital Hospital Samaritano Sao Paulo | SP
Samaritano De S3o | de Sao Paulo
Paulo Ltda

57.482.903/0001-73 | Hospital e Hospital e Maternidade | Santo SP
Maternidade Dr. Dr. Cristovao da Gama | André
Cristovao Da Gama
SIA

15.170.723/0004-59 | Liga Alvaro Bahia Sokids Lauro de BA
Contra A Freitas
Mortalidade Infantil

06.047.087/0008-05 | Rede Dor Sdo Luiz | Hospital Assungao Sao SP
S/A Bernardo

do Campo

06.047.087/0007-24 | Hospital E Hospital e Maternidade | Santo SP
Maternidade Sao Brasil André
Luiz S/IA

00.049.791/0001-44 | Hospital Santa Santa Helena Brasilia DF
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Helena S/A
60.884.855/0012-07 | Impar Servigos CHN - Complexo Niteroi RJ
hospitalares Ltda. | Hospitalar de Niteréi

4.2 — A lista de hospitais de tabela prépria ou alto custo sera atualizada
periodicamente, estando disponivel para consulta pelo beneficiario, na sede da
UNIMED TRES CORACOES e no seu portal Corporativo.

CLAUSULA V — DURAGAO DO CONTRATO - VIGENCIA
5.1 — Este contrato tera o inicio de vigéncia a partir de sua assinatura e tera durégéo
minima de 12 (doze) meses consecutivos.

5.2 — Apos o periodo de vigéncia minima, ndo havendo manifestagdo em contrario no
prazo de 60 (sessenta) dias, este contrato prorroga-se automatica e sucesswamente
por tempo indeterminado.

5.3 — Nao havera cobranga de taxa no ato da renovagdo deste contrato, sendo
vedada a recontagem de caréncias.

CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 — Os servicos contratados serdo prestados aos beneficiarios regularmente
inscritos, apés o cumprimento de caréncias.

6.1.1 — As caréncias explicitadas nesta clausula serido individuais e contadas a
partir da data de inicio de vigéncia do contrato e a partir da data de incluséo para 0s
que forem inscritos posteriormente.

6.1.2 — Os prazos de caréncia sdo:

a) Urgéncia e Emergéncia — 24 (vinte e quatro) horas,

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

c) Consulta/sessao: fisioterapia, nutricionista, fonoaudiologla,
psicologia/psicoterapia, acupuntura — 180 (cento e oitenta) dias;

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

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

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

g) Demais procedimentos — 180 (cento e oitenta) dias;

h) Parto a termo — 300 (trezentos) dias.

6.1.3 - O novo conjuge e filhos do titular, inscritos no percurso do prazo do direito
de manutengdo do beneficio de inativos, estdo sujeitos aos prazos de caréncia
estabelecidos acima. /{ ,/i/
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6.2 - DOS CONTRATOS COM 30 (TRINTA) OU MAIS BENEFICIARIOS

6.2.1 — Nos contratos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios, estao isentas do
preenchimento da Declaragdo de Saude e cumprimento de Cobertura Parcial
Temporaria — CPT, exclusivamente, as inclusées de beneficiarios formalizadas
durante os primeiros 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia deste contrato ou realizadas
em até 30 (trinta) dias da sua vinculagédo as pessoas juridicas contratantes, respeitado
0 cronggrama de movimentagao.

6.2.1.1 — As inclusbes de beneficiarios formalizadas fora do prazo de 30 (trinta)
dias estdo sujeitas ao cumprimento dos prazos de caréncia estabelecidos neste
contrato, bem como estdo sujeitas ao cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria —
CPT, no caso de Doenca ou Lesdo Preexistente declarada.

CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
7.1 — Para efeitos desta clausula definimos:

a) Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) - sdo aquelas que o beneficiario ou .
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo
ou adesio ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°
9656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9961, de 28 de janeiro de
2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n° 162 e suas posteriores
alteracoes;

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

c) Agravo - como 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, apos os prazos
de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora
e o beneficiario.

7.2 — A constatac&o da existéncia de lesdo ou doenga que possa gerar a necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade resultara no cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria — CPT, pelo
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

7.3 — No caso de Cobertura Parcial Temporaria — CPT, findo o prazo de 24 (vinte e
quatro) meses da contratagcio ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagéo contratada e
prevista na Lei n°® 9656/98.

7.3.1 — O novo conjuge e filhos do titular, inscritos no percurso do prazo, estao
sujeitos ao cumprimento de COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT acima
estabelecida. j\!

A
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7.4 — A UNIMED TRES CORACOES, POR LIBERALIDADE DA NORMA, NAO
ADOTA O SISTEMA DE AGRAVO.

7.5 — O beneficiario estd obrigado, por ocasido de sua inclusdo informar ser
conhecedor ou nao da condigdo de portador ou sofredor de doenca ou les&o
preexistente, sob pena da sua omissdo ser caracterizada como fraude contratual,
sujeitando-o a exclusdo do contrato, bem como a cobranga, pela UNIMED TRES
CORAGOES, de eventuais prejuizos, nos termos da legislagdo em vigor.

7.6 — A informacédo sera prestada durante a Entrevista Qualificada, por meio do
preenchimento da Declaragcdo de Saude, formulario especifico fornecido pela
UNIMED TRES CORAGCOES, que deve ser preenchida de proprio punho pelo
beneficiario ou seu representante, que sera parte integrante deste contrato e condigao
prévia para a inclusao.

7.7— Para o preenchimento da Declaragdo de Saude, o beneficiario tem o d|re|to de
ser orientado, sem o6nus financeiro, por um médico indicado pela UNIMED TRES
CORAGOES.

7.8 — Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico n&o pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da UNIMED TRES CORAGOES, podera fazé-lo,
desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.9 — O objetivo do Médico Orientador, durante a Entrevista Qualificada, é o de
orientar o beneficiario para o correto preenchimento da Declaragdo de Saude, onde
sao declaradas as doencgas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor no momento da contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas a medicina, aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informagoes.

7.10 ~ Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasiéo da adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a UNIMED TRES CORAGOES devera comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao beneficiario através de
Termo de Comunicacio ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apés
recusa do beneficiario 8 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT.

7.141 ~ Instaurado o processo administrativo na ANS, & UNIMED TRES CORAGOES
cabera o 6nus da prova.

7.12 — A UNIMED TRES CORAGOES podera utilizar-se de qualquer documento legal
para fins de comprovagdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao
quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.

7.13 — A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, apos
entrega efetiva de toda a documentacao. / ///
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7.14 — Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagéo
necessaria para instrugao do processo.

7.15 — Apos julgamento e acolhida a alega¢do da UNIMED TRES CORAGOES pela
ANS, o Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a Doenga ou
Lesdo Preexistente - DLP, desde a data da efetiva comunicacao da_constata¢éo da
Doenga e Les&o Preexistente - DLP, pela UNIMED TRES CORAGOES, bem como
sera rescindido o seu contrato. '

7.16 — N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de Doenga e Lesdo
Preexistente - DLP, bem como a suspensio ou rescisdo unilateral do contrato até a
publicagao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

7.17 - E vedada a alegagdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario
pela UNIMED TRES CORAGCOES, com vistas a sua adesdo no plano privado de
assisténcia a saude.

718 — Caso a UNIMED TRES CORAGCOES nido ofereca Cobertura Parcial
Temporaria - CPT no momento da ades&o contratual, ndo caberd alegagéo de
omissao de informacgdo na Declaragédo de Salde ou aplicacao posterior de Cobertura
Parcial Temporaria - CPT.

7.19 — Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, a UNIMED TRES
CORAGOES somente podera suspender a cobertura de procedimentos cirurgicos, o
uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando
relacionados diretamente a Doenca ou Lesdo Preexistente - DLP.

7.20 = Os procedimentos de alta complexidéde encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

7.21 — A constatacdo da existéncia de lesdo ou doenga que possa gerar a
necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade resultard no cumprimento da Cobertura Parcial
Temporaria - CPT, pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

a) A nao aceitacdo da Cobertura Parcial Temporaria — CPT, por parte do
beneficiario ou seu representante, acarretarda no cancelamento da assinatura do
contrato ou na nao aceitagcio de sua adesdo ou inscrigéo no plano ja em vigor.

7.22 — Nos casos de COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT, findo o prazo de
até 24 (vinte e quatro) meses da contratacdo ou adeséo ao plano privado de
assisténcia a saude, a cobertura assistencial passard a ser integral, conforme a
segmentagao contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

CLAUSULA VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 — Para efeitos desta clausula definimos: A\}‘

25/70 \\k

C@p merein nacons ANS - n.° 35.903-3



CLHDAR DE vOUE. ESSE £0 PLAKD,

T. {35} 3239-6000

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

b) URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacéo no
processo gestacional.

8.2 — Apds cumprida a caréncia, estdo cobertos os atendimentos nos casos de
urgéncia e emergéncia, conforme definidos neste instrumento, desde a admlssao até

a altla.

8.3 — Os atendimentos de urgéncia e emergéncia que envolverem eventos cirurgicos,
utiizacdo de leitos de alta tecnologia e realizagdo de procedimentos de alta
complexidade, caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, relativos as doencgas
ou lestes identificadas como preexistentes, durante o cumprimento da Cobertura
Parcial Temporaria - CPT, terdo cobertura do segmento ambuiatorial, limitados as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento ou até que haja necessidade da utilizagao
de procedimentos do segmento hospitalar com obstetricia, mesmo que em periodo
menor que 12 (doze) horas.

8.4 — Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, relativos as
complicagbes no processo gestacional, durante o cumprimento dos prazos de
caréncia, teréo cobertura do segmento ambulatorial, limitados as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento ou até que haja necessidade da utilizagdo de procedimentos do
segmento hospitalar com obstetricia, mesmo que em periodo menor que 12 (doze)
horas.

8.5 — Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, durante o
cumprimento dos prazos de caréncia, terdo cobertura no segmento ambulatorial,
limitados as primeiras 12 (doze) horas do atendimento ou até que haja necessidade
da utilizacdo de procedimentos do segmento hospitalar com obstetricia, mesmo que
em periodo menor que 12 (doze) horas.

8.6 — 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, ainda que na mesma unidade
prestadora de servicos, e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara,
sendo que a responsabilidade financeira a partir da necessidade de internagao
correra por conta e ordem do beneficiario titular ou seu responsével, podendo ser
suprida atraves de: .

a) Transferéncia do paciente para a concluséo do atendimento e tratamento pelo
Sistema Unico de Saide — 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.
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8.7 — Os atendimentos caracterizados como de urgéncia resultantes de acidentes
pessoais terdo cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, apos 24 (vinte e quatro)
horas de vigéncia do contrato.

8.8 — DO REEMBOLSO NOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.8.1 — Sera garantido p reembolso exclusivamente nas situagbes de Urgéncia e
Emergéncia, o beneficiario impossibilitado de se dirigir a um prestador constante da
rede contratada ou credenciada ou que a Urgéncia ou a Emergéncia seja de tal
gravidade que nao haja tempo habil para este deslocamento.

8.8.1.1 - A UNIMED TRES CORAGCOES se responsabilizara pelo reembolso
das despesas pelos atendimentos que sejam necessarios a preservacéo da vida,
orgdos e fungdes, exclusivamente enquanto este quadro clinico se mantiver e for
comprovadamente impossivel remover o paciente para um hospital constante de sua
rede contratada ou referenciada.

8.9 — O reembolso ocorrera respeitando-se os limites estabelecidos pela Tabela de
Reembolso e Coparticipacao da UNIMED TRES CORAGCOES, deduzida a
coparticipagao prevista para cada evento.

8.10 — A Tabela de Reembolso e Coparticipagao é registrada no Cartério de Registro
de Titulos e Documentos, situado na Avenida Presidente Dutra, n® 03 — sala 206/208,
Bairro Centro Trés Coragdes — MG.

8.11 — O beneficiario sera reembolsado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
entrega da documentacgo adequada, conforme definida a seguir:

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

b) A UNIMED TRES CORAGOES 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.

c) Os documentos (recibos, laudos e relatérios médicos) deverao ser entregues a
UNIMED TRES CORACOES, no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados a
partir da data da alta.

d) Se a documentagao ndo contiver todos os dados comprobatorios que permitam
o calculo correto do reembolso, a UNIMED TRES CORACOES solicitara
complementacio dos documentos, interrompendo-se a contagem do prazo maximo
de 30 (trinta) dias para o reembolso, contando-se novo prazo de 30 (trinta) dias.

e) O valor aprovado para reembolso sera pago ac Beneficiario ou seu
responsavel, sendo indispensavel a apresentagdo dos documentos pessoais, \b
mediante a quitagéo do reembolso. 4:
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812 — Niao serido reembolsados procedimentos realizados de forma

programada, denominados eletivos, nos casos em que o beneficiario optar por
ser atendido fora da abrangéncia geografica do plano efou em prestadores nao
credenciados ou cooperados da UNIMED TRES CORAGOES.

8.13 - REMOGAO

8.14 — A UNIMED TRES CORAGOES garantira a remog&o terrestre entre hospitais,
exclusivamente dentro da area de abrangéncia geografica do contrato, gquando
constatada e comunicada pelo médico assistente a impossibilidade de continuidade
do tratamento por faita de recursos do estabelecimento hospitalar.

8.15 — A UNIMED TRES CORAGOES garantira a remogéo terrestre do beneficiario,
exclusivamente dentro da area de abrangéncia geografica e atuagao do produto, para
uma unidade hospitalar do SUS que disponha dos recursos necessarios para garantir
a continuidade do atendimento, apés a realizagdo do atendimento de urgéncta ou
emergéncia nos casos que necessitarem da realizagdo de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade durante o periodo que o
beneficiario estiver sujeito 8 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT para
LesGes ou Doencgas Preexistente e durante o cumprimento dos prazos de caréncia.

a) Cabera a UNIMED TRES CORAGOES o 6nus e a responsabilidade da
remogdo do paciente para uma unidade do SUS que disponha de servico de
emergéncia, visando a continuidade do atendimento; |

b) Para a remocgado, a UNIMED TRES CORACOES disponibilizara ambulancia
COMm OS recursos necessarios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;

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

d) Na impossibilidade de remog¢&o, por risco de vida, o beneficiario titular ou seu
responsavel e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando, assim, a
UNIMED TRES CORACOES desse dnus.

816 — A UNIMED TRES CORAGCOES providenciara a remogédo terrestre,
exclusivamente dentro da area de abrangéncia geografica e atuagao do contrato,

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 atengdo ao paciente.
\N/M
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partir de sua ciéncia, mediante o consentimento do proprio beneficiario ou de seu
responsavel e apos a autorizagdo do medico assistente, nas seguintes situagoes:

a) de hospital ou servigo de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de
Salde — SUS, para hospital integrante da rede da UNIMED TRES CORAGOES,
vinculado ao plano de saude;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado néo integrante da rede do
plano para hospital integrante da rede da UNIMED TRES CORAGOES, vinculado ao
planoc de saude;

¢} de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede da UNIMED
TRES CORAGOES, vinculado ao plano de saide, para outro hospital integrante da
rede da UNIMED TRES CORAGOES, apenas quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos para continuidade de atencéo ao beneficiario na
unidade de origem,;

d) de hospital ou servigo de pronto-atendimento pablico ou privado ndo integrante
da rede do plano e n#o pertencente a rede propria da UNIMED TRES CORAGOES,
localizado fora da area geogréfica e atuagédo do produto contratado, para hospital
integrante da rede da UNIMED TRES CORAGOES, vinculado ao plano de saude,
apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou
a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuac¢éo do produto € na
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador,;

e} de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede propria da
UNIMED TRES CORAGOES, vinculado ao plano de saude, para outro hospital
integrante da rede prépria da UNIMED TRES CORAGOES, vinculado ao plano de
salde, nos casos em que houver previsdo contratual para atendimento em
estabelecimento de saude especifico.

8.23 — Somente sera coberta a remogao que tenha sido comunicada e aprovada pela
UNIMED TRES CORACOES.

CLAUSULA IX — MECANISMOS DE REGULAGAO
9.1 — DAS CONDICOES DE HABILITACAO E IDENTIFICAGAO

9.1.2 — A UNIMED TRES CORACOES fornecera aos beneficiarios o cartdo
individual de identificagdo referente ao plano contratado, com descricao de suas
caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicagdo do prazo de CPT, quando
houver, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade, oficialmente
reconhecido na forma da lei, sera obrigatoria para assegurar a fruicdo dos direitos e
vantagens deste contrato, desde que o beneficiario esteja regularmente inscrito,
podendo a UNIMED TRES CORAGOES, adotar sempre que necessario novo sistema
operacional para melhor atendimento.

9.1.3 — Os Cartdes Individuais de ldentificagdo serdo enviados em até 20 (vinte)
dias da efetivacéo da adesao, em conformidade com o cronograma de movimentagao.

9.1.4 — Exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum beneficiario sera

atendido sem a apresentacdo do cartdo individual de identificag&o juntamente com um P‘
documento de identidade valido, com foto. /t
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9.1.5 — O beneficiario que estiver sem o cartdo de identificagado, devera retirar
guia de autorlzagao para a utilizacdo do procedimento na sede da UNIMED TRES
CORACGOES, a Av. Dr. Moacir Rezende, n® 358 - Bairro Centro, Trés Coragdes/MG,
no horario comercial.

9.2 - DA AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCEDIMENTOS

9.2.1 — As consultas médicas, os Exames de Medicina l.aboratorial e os Raios X
n&o necessitam de autorizac&o prévia, podendo o beneficiario se dirigir diretamente a
um dos prestadores constantes da rede de prestadores de servico da UNIMED TRES
CORACOES, portando o Cartdo Individual de Identificagéo e um documento de
identidade. ‘

9.2.2 — Para realizagdo de procedimentos cobertos por este contrato, sera
necessaria autorizagio prévia da UNIMED TRES CORAGOES, sendo obrigatéria a
apresentacdo da guia (pedido), emitida pelo médico assistente, com a justificativa da
indicagao.

9.2.3 — Nos casos em que ndo seja possivel fornecer resposta imediata a
solicitacdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial apresentada pelo
beneficiario, a UNIMED TRES CORAGOES demandada tera o prazo de até 5 (cinco)
dias (teis para apresenta-la diretamente ao beneficiario.

9.2.3.1 - Nos casos de solicitacao de procedimentos efou servigos de cobertura
assistencial em gue os prazos maximos para garantia de atendimento, previstos na
RN n® 259, de 17 de junho de 2011, sejam inferiores ao prazo previsto no subitem
9.2.3, a resposta da UNIMED TRES CORAC}OES ao beneficiario devera se dar dentro
do prazo previsto na RN n° 259, de 2011, da ANS.

9.2.3.2 - Nas solicitacdes de procedimentos de alta complexidade — PAC e
internagdes clinicas e cirdrgicas, o prazo serda de até 10 (dez) dias uteis para
apresentacao de resposta direta ao beneficiario, informando as medidas adotadas
para garantia da cobertura.

9.2.3.3 - Para os atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia ndo ha exigéncia
de autorizacéo prévia, sendo que o beneficiario titular ou seu responsavel teréa o prazo
de 2 (dois) dias Uteis para obtengédo da autorizacdo e apresentagdo desta a unidade
prestadora do servico.

9.2.4 — Para a autorizagido 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, mateéria- prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais

especiais — OPME necessarios a execug¢édo dos procedimentos;
b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela UNIMED TRES
CORACOES, justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 3 (irés) 4/ /{/
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marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

c) a classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
Orteses e Proteses devera seguir a lista disponibilizada e atualizada periodicamente
no endereco eletronico da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

9.2.5 — Para a autorizagdo para o fornecimento de medicamentos antineoplasicos
orais para uso domiciliar e medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral efou
venoso, serao observados os seguintes critérios:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apods
expira¢do ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominagéo
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; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do &rgéo
competente - ANVISA.

9.3 — DA PERICIA

9.3.1 — E facultado 3 UNIMED TRES CORAGOES a exigéncia e realizagao de
pericia médica no beneficiario, sempre que julgar necessario comprovar a
necessidade da realizagdo do procedimento solicitado.

9.3.2 — A UNIMED TRES CORAGCOES garante ao beneficiario o atendimento pelo
profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da
solicitagdo de autorizagdo ou em prazo inferior quando caracterizada a
urgéncia/emergéncia, para a definigdo dos casos de aplicagdo das regras de
regulagdo previstas neste instrumento.

9.4 — DA JUNTA MEDICA

9.4.1 - A UNIMED TRES CORAGOES garantira, em situagdes de divergéncia
técnico-assistencial sobre procedimentos ou evento em saude a ser coberto, a
realizacdo de junta médica ou odontoldgica, com vistas a solucionar a divergéncia
quanto ao procedimento indicado. A junta médica ou odontologica sera formada por
03 (irés) profissionais, quais sejam, o assistente, o médico da UNIMED TRES

CORACOES e o desempatador.

9.4.2 — Para formacéo da junta médica ou odontologica as notificacdes entre
UNIMED TRES CORACOES, profissional assistente, desempatador e beneficiario
poderdo se dar por meio de Aviso de Recebimento — AR, telegrama, protocolo
assinado pelo profissional assistente ou seu subordinado hierarquico, ligacao
gravada, por e-mail com aviso de leitura ou outro veiculo de comunicacao que
comprove sua ciéncia inequivoca. “}
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9.4.3 — Antes da decisdo de formacgéo 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
regulamentac¢éao vigente. !

9.4.4 — Na formacéo da junta médica ou odontolégica, o profissional assistente e
o profissional da UNIMED TRES CORAGOES poderdo, em comum acordo € a
qualquer momento, estabelecer a escolha do desempatador. O parecer do
desempatador sera acatado para fins de cobertura.

9.4.5 - A UNIMED TRES CORAGOES garantira profissional apto a realizar o
procedimento nos termos indicados no parecer técnico conclusivo da junta. :
|
9.4.6 - No tocante a cobertura de orteses e préteses ligadas aos atos cirirgicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em saude para a segmentacao
ambulatorial, seréo observadas as seguintes disposigdes:

| - 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 execucdo dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude; e .
|
Il - o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagcao 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.

9.4.7 - A UNIMED TRES CORAGOES instaurara junta médica ou odontologica
quando o profissional assistente nao indicar as 3 (trés) marcas ou a UNIMED TRES
CORACOES discordar das marcas indicadas.

9.4.8 - A junta médica sera composta somente por médicos e a junta odontolégica
somente por cirurgides-dentistas.

9.4.9 - 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:

| — o cirurgido-dentista na junta médica; ou

Il = 0 médico na junta odontolégica.

9.4.10 - O desempatador da junta devera ter habilitacdo em especialidade apta a
realizagdo do procedimento solicitado, de acordo com a definicdo do Conselho

Federal de Medicina — CFM ou do Conselho Federal de Odontologia — CFQO.

9411 - A UNIMED TRES CORAGCOES arcard com os honorarios do
desempatador, inclusive despesas de passagem e estadia, quando necessario. As

| \N//,/J
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despesas previstas serdo devidas ao profissional assistente, quando solicitado a
participar de junta presencial.

9.4.12 - A UNIMED TRES CORAGCOES notificara, simultaneamente, o profissional
assistente e o beneficiario, ou seu representante legal com documento
circunstanciado que contera:

| — a identificagdo do profissional da UNIMED TRES CORAGOES responsavel
pela avaliagdo do caso;

tl — os motivos da divergéncia técnico-assistencial,

Hl — a indicagdo de quatro profissionais para formar a junta, acompanhada de
suas qualificagbes de acordo com o Programa de Qualificacéo dos Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar — QUALISS, ou curriculo profissional;

IV — a previsdo de prazo para a manifestagdo do profissional assistente;

V-—a notificagéo de que na recusa, intempestividade ou siléncio do profissional
assistente quanto_a indicacdo do desempatador para formar a junta, havera eleicao,
pela UNIMED TRES CORAGOES, dentre os indicados;

VI — a informacdo de que o beneficiario ou o médico assistente deverao
apresentar os documentos e exames que fundamentaram a solicitagdo do
procedimento;

Vil — a informacgéo de que a auséncia n&o comunicada do beneficiario, em caso
de junta presencial, desobrigara a UNIMED TRES CORAGOES a cobrir o
procedimento solicitado;

VIII = comunicada a auséncia justificada do beneficiario, sera agendada uma nova
data para realizagdo da Junta Médica presencial, ocasido em que sera suspenso o
prazo por 03 (trés) dias uteis.

9.4.13 - O profissional assistente tera o prazo de 2 (dois) dias uteis, contados da
data do recebimento da notificagdo, para manter a indicagdo clinica ou acolher os
motivos da divergéncia técnico-assistencial da UNIMED TRES CORAGOES. Se o
profissional assistente mantiver sua indicagéo clinica, compete-lhe escolher um dos
profissionais sugeridos pela UNIMED TRES CORAGOES para formagéo da junta. Em
caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto_a
indicacdo do desempatador para formar a junta, cabera 4 UNIMED TRES
CORAGOES indicar imediatamente um profissional dentre os quatro sugeridos.

9.4.14 - Os profissionais sugeridos pela UNIMED TRES CORAGOES serao,
preferencialmente, indicados a partir de listas previamente disponibilizadas pelos
conselhos profissionais, pela competente sociedade da especialidade médica ou
odontologica ou por associagdo médica ou odontolégica de dmbito 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 odontologicas, hipdtese que exclui a indicagao
dos quatro profissionais previstos anteriormente.

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

J
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9416 - O desempatador podera solicitar, fundamentadamente, exames
complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente,
caso em que sera suspenso em 03 (trés) dias dteis o prazo da garantia de
atendimento, a partir da data da solicitacdo desses exames. Os exames solicitados
pelo desempatador sdo cobertos pela UNIMED TRES CORACOES sem a
necessidade de autorizagio prévia, observada o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na época da solicitacdo de exames complementares, de
acordo com a segmentacé&o contratada. x

9.4.16.1 — Caso o beneficiario deixe de realizar os exames complementares
solicitados pelo desempatador, havera prevaléncia da manifestacao do profissional da
UNIMED TRES CORACOES, sendo facultado ao beneficiario reiniciar o procedimento
de autorizagao, solicitando-o novamente.

9.4.17 - A indicagéo constante do parecer conclusivo do desempatador pela ndo
realizacdo do procedimento, ndo caracteriza negativa de cobertura assistencial
indevida por parte da UNIMED TRES CORAGOES, apds cumpridos todos os
procedimentos estabelecidos na regulamentagao vigente.

9.5 - DA REDE DE PRESTADORES REFERENCIADOS

951 — A rede de prestadores de servico da UNIMED TRES CORAGOES
constara em sua pagina na internet, no endereco 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 a Avenida Dr.
Moacir Rezende, n° 358 ~ Bairro: Centro — Trés Coragdes/MG.

9.5.2 - A Relagio de Prestadores de Servicos ndo é imutavel, podendo sofrer
alteragOes objetivando aprimoramento e aperfei¢oamento dos servigos.

9.5.3 — Exclusivamente 8 UNIMED TRES CORAGOES fica reservado o direito de
realizar efou solicitar pericias médicas, exames e inspegfes com O objetivo de
fiscalizar a qualidade dos servigos prestados por seus Cooperados e/ou Credenciados
ou nao e apurar eventuais duvidas ou esclarecimentos.

9.5.4 — Os médicos, hospitais, casas de satide, clinicas, laboratérios ou entidades
correlatas de assisténcia a salde Cooperados efou Credenciados pela UNIMED
TRES CORAGCOES poderdo ser substituidos por outros equivalentes, durante a
vigéncia do contrato. \

9.55 — E facultada a substituicio de integrante da rede prestadora do plano
contratado ndo hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagao
prévia com 30 (trinta) dias de antecedéncia. ‘

9.5.5.1 — A disposigdo acima nao se aplica no caso de profissional de saude
cooperado, submetido ao regime juridico da sociedade cooperativa na forma da Lei
5.764/1971, e a operadora classificada na modalidade de cooperativa medica ou
odontologica, profissionais de saude com vinculo empregaticio com as operadoras & ,(A
administradoras de beneficio. \\:{
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9.5.6 — E facultada a substituicio de entidade hospitalar desde que por outro
equivalente e mediante comunicagdo aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao
por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

9.5.6.1 — Na hipétese de a substituicho do estabelecimento hospitalar ocorrer
por vontade da UNIMED TRES CORAGOES durante periodo de internagdo do
beneficiario, o Hospital obriga-se a manter a intermmacdo e a UNIMED TRES
CORAGOES, a pagar as despesas até a alta Hospitalar, a critério médico.

9.5.6.2 - Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragéo
as normas sanitarias em vigor, a UNIMED TRES CORAGOES arcara com a
responsabilidade pela transferéncia do beneficiario internado para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem onus
adicional para o beneficiario.

9.5.6.3 - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por
reducédo, sera promovido apos autorizagdo prévia da ANS e posteriormente sera
comunicado aos beneficiarios e a CONTRATANTE.

9.5.7 — As substituicdes de prestadores da rede credenciada da UNIMED TRES
CORACOES, sao publicadas e disponibilizadas no seu Portal Corporativo na internet
em www.unimedtc.coop.br/ e por meio da sua Central de Atendimento.

9.5.8 — A UNIMED TRES CORAGOES garantira o atendimento na rede do plano
de salgde, com os médicos de plantdo do corpo clinico dos estabelecimentos
préprios/contratados.

CLAUSULA X — DA COPARTICIPAGAO

10.1 — A UNIMED TRES CORAGCOES cobrara da CONTRATANTE, toda vez que um
beneficiario inscrito no plano fizer uso dos procedimentos/eventos cobertos, a
coparticipagdo cujo valor esta definido na Proposta de Contratacio, anexa, de
mesmo nimero e parte integrante deste contrato.

a) Consulta médica — sera cobrado o valor de R$ 15,25 (quinze reais e vinte cinco
centavos) por consulta, a partir da 32 consulta realizada pelo beneficiario/ano,

b) Consulta em Pronto Atendimento - serd cobrado o valor de R$ 15,25 (quinze
reais e vinte cinco centavos) por consulta;

c¢) Exames simples — 10% (dez por cento) do valor do exame;

d)Terapias realizadas por outros Profissionais da area de Saude (Fonoaudidlogos,
Psicologos, Nutricionistas, Terapia Ocupacional e Fisioterapeutas) — 10% (dez por
cento) do valor da terapia;

e) Exclusivamente nas internagdes psiquiatricas, inclusive, por regime de Hospital
Dia, sera cobrada a coparticipagdo de 45% (quarenta e cinco por cento) do valor da
conta, a partir do 31° (trigésimo primeiro)} de internag&o, continuos ou n&o, por ano

contratual. /{ 1}\(
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10.2 — As cirurgias oftalmoldgicas inclusive (FACECTOMIA E CATARATA), as
dermatoldgicas e demais, se realizadas em ambulatério, clinica ou mesmo em
hospital, mas ndo caracterizadas como internacédo hospitalar; os atendimentos
de urgéncia/lemergéncia realizados em pronto socorro ou pronto atendimento;
as sessdes de quimioterapia, radioterapia, dialise e hemodialise; medicamento
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados a tratamentos
antineoplasicos; medicamentos registrados/regularizados na ANVISA que sejam
utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, de acordo com a segmentacao
contratada do plano, realizadas em clinicas ou ambulatérios, sao considerados
como “PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS”, estando sujeitos a coparticipagao
de 20% (vinte por cento), do valor do procedimento, bem como aqueles
procedimentos previstos no anexo | do rol de procedimentos e eventos em
saude vigente.

10.2.1 — Em se tratando de Internagdes Hospitalares clinicas, cirurgicas, inclusive
no regime de Hospital dia, ndo sera cobrada a co-participagio.

10.2.2 - a UNIMED TRES CORAGOES se obriga ao custeio integral de 30 (trinta)
dias de internag&o psiquiatrica, por 12 meses de vigéncia contratual, ndo cumulativos,
em hospital psiquiatrico, ou unidade, psiquiatrica em hospital geral para portadores de
transtornos psiquiatricos em situagédo de crise. Ultrapassados os 30 (trinta) dias de
internagdo, nos 12 meses de vigéncia do contrato, serd cobrada coparticipagdo do
beneficiario no percentual de 45% (quarenta e cinco por cento) do custeio da conta
hospitalar, bem como de cada diaria excedida.

10.3 — O pagamento da coparticipacéo sera feito a UNIMED TRES CORAGOES,
apods a prestacdo do servico, sendo discriminado e cobrado juntamente com a
CONTRAPRESTACAQ PECUNIARIA e demais valores.

10.4 — A coparticipacdo estipulada sera cobrada por procedimento realizado e por
beneficiario.

10.5 — Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da coparticipagéo
pela utilizacdo de todos os beneficiarios e dependentes inscritos no presente contrato
gue sera cobrada pela UNIMED TRES CORACOES, juntamente com fatura mensal.

10.6 — A coparticipagdo devera ser paga, independentemente, se sua cobranca for
realizada em més diferente daquele em que ocorreu o procedimento.

10.7 — Os procedimentos classificados como de alta complexidade constam no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e seus anexos.

10.8 - Os valores das coparticipacdes definidas em valores serdo reajustados
anualmente conforme condicdes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Precos.

10.9 - Os valores das Coparticipacdes definidas em percentuais serdo alterados
anualmente de acordo com a tabela de pregos praticadas com a rede de prestadores.
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CLAUSULA XI - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

11.1 — Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada sao
preestabelecidos.

11.2 - Por ser um plano coletivo, o pagamento da contraprestagdo pecuniaria e
demais valores devidos serdo de responsabilidade da pessoa juridica
CONTRATANTE, a excegdo quanto aos demitidos e aposentados.

11.3 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED TRES CORACOES os
valores relacionados na Proposta de Contratagado, anexa, de mesmo niimero e parte
integrante deste contrato, por cada beneficiario, mensalmente, através da emissaoc de
fatura, conforme numero dos inscritos no plano, ficando reservado o direito da
UNIMED TRES CORACOES adotar outra forma de cobranga que melhor |he
aprouver, mediante comunicagao prévia.

JOME COMERCIAL DO PLAN

469.159/13-8

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
APARTAMENTO
VALOR EM R$

R$ 275,17
R$ 390,13
R$ 447,40
RS 466,55
RS 478,72
A4 R$ 548,72
44 A48 ANOS R$ 667,13
49 A53 ANOS™ - RS 825,24
" 54 AS8ANOS - RS 882,02
. 59 OUMAIS R$ 1.617,36

19 A 23 ANOS

114 — A CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA - mensalidade — foi calculada com
base no numero de beneficiarios a serem incluidos no plano considerando o seu perfil

— idade, sexo e quantidade. / —“L
A
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11.4.1 - A CONTRATANTE pagara, a titulo de mensalidade, por cada beneficiario
inscrito, o valor per capita de R$ 325,27.

11.5 — Os ex-empregados da CONTRATANTE que contribuirem com o plano tem
direito & manutencdo nos termos previstos na regulamentagdo vigente, cuja
contraprestagdes pecuniarias serdo responsabilidades destes efetuarem o pagamento
junto a UNIMED TRES CORACOES.

11.6 — Massa de beneficiarios informada no ato da contratagéo € de ( )
participantes, conforme consta da Proposta de Contrata¢do parte integrante deste
contrato.

a) Se anualmente, na data base do contrato, o nimero de beneficiarios ficar
abaixo do constante da Proposta de Contratagdo e/ou a sinistralidade ultrapassar o
patamar acordado entre as partes, o valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
sera imediatamente recalculado passando a integrar este contrato para todos os fins
de direito, com aplicagdo e cobran¢a na competéncia subsequente ao més da
apuracgdo, desde que notificada a CONTRATANTE com 10 dias de antecedéncia.
Caso contrario, o reajuste sera de acordo com o indice previsto no contrato.

b) Para aplicacdo do preco recalculado em virtude da diminuigdo do numero de
beneficiarios, e consequente sinistralidade acima do patamar acordado, além da
notificacdo @ CONTRATANTE, devera ser iniciado junio a mesma o processo de
negociacdo dos valores envolvidos, que devera ser finalizado no prazo maximo 10
dias, e somente ap6s as negociagdes concluidas e acordadas & que podera ser
aplicado o novo valor recalculado.

¢) A quantidade considerada & o somatério do nimero de beneficiarios de todos
os produtos integrantes deste contrato.

11.07 -~ O valor total &€ composto pelo resultado da soma da Contraprestacao
Pecuniaria (mensalidade), da coparticipagdo, quando houver, e demais valores
previstos neste instrumento e sera processado até o dia 1° (primeiro) de cada meés,
compreendendo a competéncia de 01 a 30 do més anterior, devendo a fatura ser
paga com prazo de 10 dias apos a sua emisséao.

11.08 — As mensalidades e demais valores de responsabilidade da CONTRATANTE
serdo pagas nos seus respectivos vencimentos, determinados na fatura ou no
documento Gnico de cobranga, conforme o caso.

11.09 — Quando a data de vencimento cair em dia em que n&o haja expediente
bancario, 0 pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.

11.10 - As faturas pagas com cheque serdo consideradas quitadas somente apos a
sua compensagao.

11.11 — O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os prazos
de caréncia deste contrato, quando cabivel. jA
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11.12— Se a CONTRATANTE nio receber documento que o possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até 02 (dois) dias antes do respectivo vencimento,
devera solicita-lo diretamente 8 UNIMED TRES CORAGOES para que nio se sujeite
as consequéncias da mora.

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

11.14 — N&o havera distingdo quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados,
respeitada a variacdo por faixa etaria e os reajustes.

11.15 — A UNIMED TRES CORAGOES se reserva o direito de incluir o nome das
CONTRATANTES nos orgaos de protecdo ao crédito, apos a devida e pertinente
comunicag¢do formal, caso ndo seja verificado o adimplemento de quaisquer
valores previstos no presente contrato.

11.16 — Os valores das coparticipagdes definidas em valores serdo reajustados
anualmente conforme condigtes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Preco.

CLAUSULA XIl - DAS DEMAIS CONTRIBUICOES

12.1 — Nao sera cobrada taxa de inscricdo para as adesdes realizadas dentro do
periodo de 30 (trinta) dias para a opgao de manutengo.

12.2 - Para fins de emisséo de segunda via do Cartdo Individual de ldentificacao a
UNIMED TRES CORAGCOES cobrara, da CONTRATANTE, o valor de R$ 10,00 (dez
reais), por unidade.

12.3 — Para fins de emissdo de copia do contrato a UNIMED TRES CORAGOES
cobrara, da CONTRATANTE, o valor de R$ 10,00 (dez reais), por unidade.

12.4 — Em conformidade com a legislagdo vigente a UNIMED TRES CORAGOES
cobrara, da CONTRATANTE, quaisquer Impostos e Taxas, bem como despesas
bancarias.

12.5 — Nenhum pagamento sera reconhecido como efetivado pela UNIMED TRES
CORAGCOES se a CONTRATANTE ndo possuir comprovante devidamente
autenticado por quem de direito.

12.6 - Os valores das demais contribuigbes seréo reajustados anualmente conforme
condi¢des estabelecidas na clausula de reajuste de prego.

CLAUSULA XIIl - REAJUSTE

13.1 - Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestagao
pecunidria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial A»

do contrato. /
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13.2 - Todos os valores previstos no presente contrato, incluindo a proposta de
admissao serdo reajustados automatica e anualmente ou na menor periodicidade
legalmente permitida, pela variagéo positiva acumulada dos ultimos 12 (doze) meses
do indice IGPM indice Geral de Prego do mercado — da Fundag&o Getulio Vargas, ou,
se este indice deixar de ser publicado, por outro indice que reflita a perda do poder
aquisitivo da moeda no periodo.

13.3 — Para fins de reajuste financeiro anual, ndo sera aplicado reajuste negatlvo a
este contrato de plano de assisténcia a saude.

13.4 - Além do indice estipulado no item anterior, os pregos também poderdo ser
reajustados anualmente pelo indice de reajuste técnico, caso seja apurada
sinistralidade superior a 70% (setenta por cento) no periodo avaliado, que sera
apurada conforme a seguinte férmula:

Reajuste = {(1+RT) x(1+IROL)}x(1+RF)x(1+AREM)-1}x100
RT: Reajuste Técnico Minimo (calculado com base na sinistralidade, raz&o dos custos
assistenciais liquidos pela receita e a meta definida em contrato);

RF: Reajuste Financeiro (percentual positivo de corre¢do financeira para atualizacédo
dos custos assistenciais, considerando a inflagdo acumulada positiva no periodo de
analise do contrato, composta por 12 meses, sendo o indice |{GPM, disponivel no site
do |BGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

IROL: Percentual de impacto das novas coberturas incorporadas ao Rol de
Procedimentos (no ano que nao for disponibilizado novo rol de procedimento o valor
do impacto sera zerado);

AREM: Impacto do aumento de remunera¢do em fungdo de negociagdo com a rede
de prestadores assistenciais para o proximo periodo em relagéo ao vigente,

13.5 - A sinistralidade da carteira tera por base a propor¢do entre as despesas
assistenciais liquidas e as receitas assistenciais diretas do plano, apuradas no
periodo de 12 (doze) meses consecutivos e a meta da sinistralidade estabelecida. A
aplicacdo do reajuste ocorrera na data base de aniversario, considerada como o mes
de assinatura do contrato.

13.6 - O indice de reajuste técnico a ser ap!icado sera obtido considerando a meta de
sinistralidade do presente contrato, que é de 70% (setenta por cento), e sera apurado
conforme a seguinte formula:

Formula do Reajuste Técnico Minimo (RT):

A
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s
&'éaﬁmm =1
Sﬂ'l
8 = Corresponde a sinistralidade do periodo (minimo de 12 meses)
S, = Corresponde a meta de sinistralidade.

m

A sinistralidade é o indice que mensura o quanto da despesa assistencial liquida é
representada nas contraprestagdes pecunidrias arrecadadas pela operadora,
conforme a formula¢éo descrita a seguir.

(EI-CF)
cp

S =

Sendo que:

CP = Soma das Contraprestacbes Pecuniarias observadas nos ultimos 12
{doze) meses;
El = soma dos Eventos Indenizaveis observados nos ultimos 12 (doze) meses;

CF = Soma das Coparticipagdes/Franquias observadas nos ultimos 12 (doze)
meses,

13.7 - REAJUSTE DE CONTRATO COM 30 OU MAIS BENEFICIARIOS
13.7.1 - REAJUSTE ANUAL

13.7.1.1 — Nos termos da Lei, os valores previstos neste contrato
(contraprestacéo pecuniaria, coparticipagdo, contribuigdes, inscricdo e demais), serao
reajustados anualmente, a partir da data de assinatura deste contrato, levando-se em
conta a inflagdo verificada no periodo, medida pelo IGPM, divulgado no més
imediatamente anterior ao do aniversario do contrato, referente ac acumulado nos
ultimos 12 (doze) meses.

a) Caso este indice deixe de ser publicado, sera substituido por outro indice que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, por meio de aditamento
contratual.

13.7.1.2 — Além do reajuste pelo indice previsto neste contrato a
Contraprestacéo Pecuniaria podera ser revista, mediante negociagao entre as partes,
se a receita recebida, deduzida a despesa administrativa, nao for suficiente para
cobrir as despesas no atendimento as coberturas do contrato, cuja sistematica é
denominada REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE e ainda quando houver
aumento comprovado dos custos dos servicos contratados que venham a afetar o

equitibrio econdmico-financeiro deste contrato.
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13.7.1.3 — Fica estabelecido que os valores relativos as inclusdes de novos
beneficiarios, independente da data, terdo o primeiro reajuste na data base deste
contrato, entendendo-se esta como data base Unica para fins de reajuste.

13.7.2 — REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE
13.7.2.1 - APURAGAO DA SINISTRALIDADE

a) Com objetivo de garantir a solvéncia do plano, na data de aniversario do
contrato havera verificag@o se a sinistralidade ultrapassou a meta de 70%, cuja base
é a proporcio entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apurada
conforme a seguinte formula:

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

onde:

S = Sinistralidade (%);

DA = Despesas Assistenciais (R$);

C = Recuperagio de copaiticipagéo (R$);

R = Receita de Contraprestac¢io Pecuniaria (R$).

b) Tendo em vista a utilizagdo através do SUS e consequentemente o custo
destes procedimentos a serem ressarcidos, que sdo eventos assistenciais, as
partes ajustam que, quando houver a utilizagdo por parte dos beneficiarios
vinculados a este contrato na rede publica e a ANS enviar a cobranga para fins
ressarcimento, a UNIMED TRES CORACOES, esgotados todos os recursos
administrativos de defesa, computara estes valores ao calculo da sinistralidade
para fins de reajuste.

13.7.2.2 - APURAGAO DO iNDICE

a) Além do indice IGPM, acima estipulado, o REAJUSTE TECNICO POR
SINISTRALIDADE sera aplicado quando a sinistralidade do presente contrato for
superior a meta de 70% e sera apurado conforme a seguinte formula:

R=[(S/8m)—-1}x100

onde:

R = Indice de reajuste apurado (%);

S = Sinistralidade apurada no periodo (%);

Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contrato (%).

b) A aplicacdo do REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE sera realizada
de forma complementar ao indice contratual, conforme a seguinte formula:

{[(1+ REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE) * (1+ IGPM)]} *100

13.7.2.3 — Qualquer reajuste no contrato sera comunicado a8 ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, nos prazos e condigdes por ela estabelecidos.

1
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13.7.2.4 — Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento
foram determinados levando-se em conta os servigos assegurados, 0s excluidos ou
ndo assegurados, as caréncias, os limites, os beneficios e o nimero de beneficiarios
vinculados no ato da contratacdo e a carga tributaria que recai sobre as operadoras
de planos de salde. Assim, qualquer alteragdo destes itens podera ensejar a
repactuacdo dos valores devidos, com a devida anuéncia da Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar - ANS.

13.7.2.5 - Fica ainda estabelecido, em fungéo da publica¢cdo da RN 195, pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que:

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

b) O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas inclusbes de
beneficiarios serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice
estabelecido pelas partes nessa clausula;

c) Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados para
beneficiarios que fagam parte deste mesmo contrato;

d) No caso da legislacéo autorizar reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses
a UNIMED TRES CORACOES adotara este novo periodo de reajuste.

13.8 — REAJUSTE DE CONTRATO COM MENOS DE 30 BENEFICIARIOS POR
AGRUPAMENTO DE CONTRATOS - POOL DE RISCO

13.8.1 — Para fins deste contrato considera-se:

a) AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: medida que tem por finalidade promover
a distribuicdo, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco
inerente a operacao de cada um deles;

b) CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: contrato que integra o
agrupamento de contratos, por conter, na data da apuragdo da quantidade de
beneficiarios, menos de 29 (cinquenta) beneficiarios; .

c¢) PERIODO DE APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo
definido pela operadora de planos privados de assisténcia a saude em que sao
identificados os contratos que serdo agregados ao agrupamento de acordo com a
quantidade de beneficiarios, que deverd ser apurada nos termos da legislacao
vigente; )

d) PERIODO DE CALCULO DO REAJUSTE: periodo definido pela operadora de
planos privados de assisténcia a saiude em que o reajuste do agrupamento de
contratos e calculado; 3

e) PERIODO DE APLICAGCAO DO REAJUSTE: periodo em que é aplicado o
reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento; e

f) POOL DE RISCO: Risco compartiihado entre as empresas e entidades
integrantes do agrupamento de contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios.

13.8.2 — Em cumprimento ao disposto na Resolugdo Normativa da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, RN 309/12 e posteriores alteragbes,
obrigatoriamente, integrardo o agrupamento de contratos coletivos da carteira da /{p;
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UNIMED TRES CORAGOES, para o calculo e aplicagdo do percentual de reajuste
anual e por sinistralidade, todos os contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios.

13.8.3 — Tal como preceitua a iegislagdo, a UNIMED TRES CORAGOES se
compromete a informar a ANS os reajustes aplicados nesse contrato.

13.8.4 — A quantidade de beneficidrios estabelecida para avaliar se o contrato
sera agregado, mantido ou excluido do agrupamento sera verificada na data de sua
assinatura e, anualmente reavaliada a cada aniversario.

13.8.5 — Para verificagcdo da quantidade, serdo considerados os beneficiarios
vinculados a todo os plano da pessoa juridica CONTRATANTE.

13.8.6 — Se este contrato, na data de sua assinatura, atender ao criterio para
integrar o agrupamento, sofrera reajuste unico no percentual apurado para todo o
grupo — Pool de Risco, no seu més de aniversario.

13.8.7 — Se este contrato, a cada aniversario, atender ao critério para ser mantido
no agrupamento, continuara sofrendo o reajuste Unico no percentual apurado para
todo o grupo.

13.8.8 — Se na data de apuracao - assinatura ou aniversario, este contrato nao
atender ao critério para ser agregado ou mantido no agrupamento, tera o percentual
de reajuste apurado de forma individualizada, com base no nimero de beneficiarios,
de acordo com o perfil de utilizagdo (sinistralidade), respeitando os critérios
estabelecidos para os contratos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios.

13.8.9 — Ficara disponivel no sitio eletrdnico da UNIMED TRES CORAGOES, no
endereco www.unimedtc.coop.br o percentual de reajuste a ser aplicado ao
agrupamento, os contratos que receberdo o reajuste com seu codigo e o numero de
registro dos produtos na ANS.

13.8.10 — O critério para o reajuste da contraprestacdo pecuniaria obedecera as
disposi¢des abaixo:

13.9 - REAJUSTE ANUAL

13.9.1 — Nos termos da Lei, os valores previstos neste contrato (contraprestacao
pecuniaria, coparticipagdo, contribuicbes, e demais valores), serdo reajustados
anualmente, a partir da data de assinatura deste contrato, levando-se em conta a
inflacdo verificada no periodo, medida pelo IGPM, divulgado no ultimo més do
PERIODO DE CALCULO DO REAJUSTE definido pela UNIMED TRES CORAGOES
o agrupamento de contratos — Pool de Risco, referente ao acumulado nos ultimos 12
(doze) meses.

a) Caso este indice deixe de ser publicado, sera substituido por outro indice que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, por meio de aditamento

contratual.
!
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13.9.2 — Além do reajuste pelo indice previsto neste contrato a Contraprestacao
Pecuniaria sera revista se a receita recebida, deduzida a despesa administrativa, n&o
for suficiente para cobrir as despesas no atendimento as coberturas dos contratos
com menos de 30 (trinta) beneficiarios integrantes do agrupamento, cuja sistematica €
denominada REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE e ainda quando houver
aumento comprovado dos custos dos servicos contratados que venham a afetar o
equilibrio econdmico-financeiro do Pool de Risco.

13.9.3 - Fica estabelecido que os valores relativos as inclusdes de novos
beneficiarios, independente da data, terdo o primeiro reajuste na data base deste
contrato, entendendo-se esta como data base unica para fins de reajuste.

13.10 - REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE
13.10.1 — VERIFICAGAO DA SINISTRALIDADE

a) Com o objetivo de garantir a solvéncia do plano, havera verificagéo se a
sinistralidade da carteira do agrupamento ou Pool de Risco, ultrapassou a meta de
70%, cuja base é a proporgéo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, apuradas no PERIODO DE CALCULO DO REAJUSTE, definido de 1° de abril
a 31 de margo de cada ano, conforme a seguinte formula:

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

S = Sinistralidade (%),

DA = Despesas Assistenciais (R$);

C = Recuperagéo de coparticipagao (R$);

R = Receita de Contraprestacdo Pecuniaria (R$).

b) Tendo em vista a utilizagao através do SUS e consequentemente o custo
destes procedimentos a serem ressarcidos, que sdo eventos assistenciais, as
partes ajustam que, quando houver a utilizagdo por parte dos beneficiarios
vinculados 2 CONTRATANTE e a ANS enviar a cobranga deste ressarcimento a
UNIMED TRES CORAGOES, esgotados todos os recursos administrativos de
defesa, estes valores integrarido o calculo de sinistralidade para fins de reajuste.

13.10.2 — APURAGAO DO iNDICE COMPLEMENTAR

a) Além do indice IGPM, acima estipulado, o REAJUSTE TECNICO POR
SINISTRALIDADE sera aplicado ao agrupamento ou Pool de Risco, quando a
sinistralidade do grupo for superior & meta de 70%, e sera apurado conforme a

seguinte formula:
R = {(S /Sm)—1] x 100 .
Onde: R — indice de reajuste apurado (%); ;

S - Sinistralidade apurada no periodo (%); / /m f
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Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato (%).

a) A aplicagdo de REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE sera realizada
de forma complementar ao indice contratual, conforme a seguinte formula:

{[(1+ REAJUSTE TECNICO POR SINISTRALIDADE) * (1+ IGPM)J} *100

13.10.3 — Independentemente da data de incluséo dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestacbes terdo reajuste na data estabelecida neste contrato,
entendendo-se esta como data base unica.

13.10.4 -~ Qualquer reajuste no contrato serd comunicado a ANS — Agéncia
Nacional de Salde Suplementar, nos prazos e condigbes por ela estabelecidos.

13.10.5 — Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento
foram determinados levando-se em conta os servigos assegurados, os excluidos ou
ndo assegurados, as caréncias, os limites, os beneficios e o nimero de beneficiarios
vinculados no ato da contratagdo e a carga tributaria que recai sobre as operadoras
de planos de saudde. Assim, qualguer alteragdo destes itens podera ensejar a
repactuacdo dos valores devidos, com a devida anuéncia da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS.

13.10.6 — Fica ainda estabelecido, em fungdo da publicagdo da RN 195, pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que:

a) O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variagbes do valor da contraprestagéo pecuniaria em razéo de
mudanga de faixa etaria e do alinhamento da data base no primeiro reajuste do
agrupamento;

b) O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas inclusdes de
beneficiarios serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice
estabelecido pelas partes nessa clausula;

c) Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados para
beneficiarios que fagam parte deste mesmo contrato;

d) No caso da legislagio autorizar reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses
a UNIMED TRES CORAGOES, adotara este novo pericdo de reajuste.

13.11 — DO REAJUSTE E BASE DE VALOR PARA A COPARTICIPAGAO

13.11.1 — A coparticipagdo dos procedimentos cobrados acompanhara Tabela
vigente ao ano, cujo reajuste se dara anualmente, a partir da data de assinatura deste
contrato.
CLAUSULA XIV — FAIXAS ETARIAS E SUA VARIAGAO PERCENTUAL
14.1 — Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer beneficiario inscrito que resulte em

seu deslocamento para a faixa etaria superior, a CONTRAPRESTACAQ
PECUNIARIA sera reajustada, automaticamente, no més subsequente ao de seu
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aniversario, conforme os percentuais definidos na Proposta de Adesdo, anexa, de
mesmo numero e parte integrante deste contrato.

iDADE Percentual
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 41,78%
24 a 28 anos 14,68%
29 a 33 anos 4,28%
- 34 a 38 anos 2.61%
39 a 43 anos 14,62%
44 a 48 anos 21,58%
49 a 53 anos 23,70%
54 a 58 anos 6,88%
59 anos ou mais 83,37%

14.2 - O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0
valor da primeira faixa etaria.

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

14 4 — Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria incidirdo sobre o prego
da faixa etaria anterior, € nao se confundem com o reajuste anual.

CLAUSULA XV — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
15.1 — A perda da qualidade de beneficiario ocorrera nas seguintes situagdes:

15.1.1 — Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) por rescisao do presente contrato;
b) por perda do vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE, ressalvadas as

condicdes previstas nos artigos n® 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98,;

c) por fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a
legislagao vigente;

d) por pedido de exclusao do beneficiario titular;

e) por falecimento.

15.1.2 — Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista neste contrato;

b) a pedido do beneficiario titular;
c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a

legislagao vigente; /
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d) pela perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE,
ressalvadas as condi¢bes previstas nos artigos n® 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98, e
RNs 279/2011, 186/2008, e suas posteriores alteragbes;

e) por falecimento do titular ou do proprio dependente, ressalvadas as condigdes
previstas nos artigos n° 30 e n°® 31 da Lei n°® 9.656/98, e RNs 278/2011, 186/2009, e
suas posteriores alteracdes. ‘

15.2 — Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspenséo ou excluséo de beneficiarios,
devendo observar 0 seguinte:

a) O beneficiario titular devera solicitar diretamente 8 CONTRATANTE, por meio
do preenchimento de formulario especifico, a sua exclusdo ou do seu dependente
vinculado ao plano de salde;

b) A CONTRATANTE se obriga a cientificar a UNIMED TRES CORA(;OES em
até 30 (trinta) dias, a partir de entdo, ficara a UNIMED TRES CORAGOES
responsavel pelo processamento da excluséo.

15.2.1 — A faita de comunicagéo dentro do prazo da alinea “b" acima, sem que a
CONTRATANTE tenham providenciado a comunicagdo de exclusdo do beneficiario a
UNIMED TRES CORAGOES, o beneficiario titular podera solicitar a exclusdo
diretamente @ UNIMED TRES CORAGOES que fornecerd o comprovante da
solicitagao.

15.2.2 — O cancelamento do contrato ou exclusdo de beneficiario tem efe_:ito
imediato e carater irrevogavel a partir da ciéncia da UNIMED TRES CORACOES.

15.2.3 — As despesas decorrentes de eventuais utilizagées indevidas dos
servigos apés a data de solicitagdo de exclusdo, inclusive nos casos de
urgéncia ou emergéncia, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE, a quem
competira arcar integralmente com o custo.

15.3 — Havendo o falecimento de beneficiarios vinculados a este plano de saude, é
obrigatéria a comunicagao do fato 8 UNIMED TRES CORAGOES em até 05 (cinco)
dias uteis.

15.4 — A UNIMED TRES CORAGOES somente poderé excluir ou suspender a
assisténcia a salde dos beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante,
nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

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

¢) inadimpléncia (somente nos casos de beneficiario, aposentados e demitidos);

d) na hipétese do subitem 14.2.1.

15,5 - A exclusdo do beneficiario ocorrida por fraude nao desobriga a
CONTRATANTE do eventual desembolso das despesas e do ressarcimento dos
prejuizos que o beneficiario tenha dado causa.

15.6 - A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscricdo de seus respectivos
dependentes.

15.7 - As exclusbes de BENEFICIARIOS deverdo ser comunicadas pela
CONTRATANTE, por escrito ou meio eletronico 8 UNIMED TRES CORAGOES, até
15 dias de antecedéncia do vencimento da fatura, acompanhadas da devolu¢do das
respectivas carteiras de identificacdo, sendo garantido o atendimento para esses
beneficiarios até o ultimo dia de exclusio.

CLAUSULA XVi - RESCISAQ/SUSPENSAO
16.1 — SUSPENSAO DO CONTRATO

16.1.1 — O atraso no pagamento da fatura por parte da CONTRATANTE, por
periodo superior a 30 (trinta) dias, implicara sempre na suspensdo total do
atendimento até a efetiva liquidacéo do débito, sem prejuizo do direito da UNIMED
TRES CORACOES denunciar o contrato e requerer judicialmente a quitagéo dos
valores devidos, com suas consequéncias moratorias.

16.2 — RESCISAO DO CONTRATO

16.2.1 - Este contrato somente podera ser rescindido imotivadamente, por ambas
as partes, mediante notificagdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

a) Nos termos previstos na clausula 16.2.1, nos casos de contrato celebrado com
o Empresario Individual, a UNIMED TRES CORAGOES apresentara as razdes da
rescisao no ato da comunicagao.

b) A falta de comunicacdo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das
obrigacdes assumidas.

c) A responsabilidade da UNIMED TRES CORAGOES sobre os atendimentos
iniciados durante a vigéncia do contrato cessa no tltimo dia do prazo de 60 (sessenta)
dias mencionado, correndo as despesas a partir dai por conta da CONTRATANTE.
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16.2.2 - Verificada a ilegitimidade da CONTRATANTE, Empresario Individual, no
aniversario deste contrato, a UNIMED TRES CORAGOES promovera a resciséo
deste instrumento, mediante notificagdo prévia com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, caso néo seja comprovada, neste prazo, a regularidade do seu registro
nos 0rgaos competentes.

16.2.3 - A UNIMED TRES CORAGOES reserva-se ao direito de exigir a
comprovacdo das informagdes fornecidas pela CONTRATANTE, inclusive os
comprovantes legais capazes de atestar, anualmente, no més de aniversario do
contrato, a condigdo de regularidade cadastral do empresario individual junto a
Receita Federal e aos 6rgaos competentes, bem como a elegibilidade de beneficiarios
sob pena de rescisao contratual.

16.2.4 - Antes do término do prazo minimo de 12(doze) meses de vigéncia do
contrato é facultado a CONTRATANTE denunciar o contrato, mediante comunicagao
escrita e protocolada na UNIMED TRES CORAGOES, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

16.2.5 - Caso a CONTRATANTE manifestem intengéo de rescindir o presente
contrato, antes do término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia
contratual, ficardo sujeitas ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 10% (dez
por cento) do valor das mensalidades devidas, de acordo com o namero. de
beneficiarios inscritos no plano, e 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 de exigir complemento do valor caso ¢ prejuizo suportado seja superior
ao montante da multa acima especificada, na forma do paragrafo unico do art. 416 do
Codigo Civil vigente.

16.2.6 - A ndo concordancia por parte da CONTRATANTE com o indice' de
reajuste anual, do contrato podera implicar a resciséo deste contrato.

16.2.7 - Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato sera rescindido,
mediante prévia notificacdo, com prazo determinado para cumprimento das normas
legais, nas seguintes situagdes:

a) Pratica de fraude comprovada,;

b) Declaragdo de informagdes falsas ou incompletas, ou omissdo destas,
influenciando na celebracéo do contrato;

c¢) Inadimpléncia da CONTRATANTE por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
com notificagdo a CONTRATANTE, sem prejuizo do direito da UNIMED TRES
CORAGCOES suspender a assisténcia e de requerer judicialmente a quitagdo do
débito, com suas consequéncias moratorias, bem inscricdo no cadastro de
inadimplentes;

d) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condigdes deste contrato;

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

f) Tentativa de impedir ou dificultar a realizacgdo de quaisquer exames ou
diligéncias necessarios a resguardar os direitos da UNIMED TRES CORAGOES,
desde que devidamente comprovada; /M
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g) Falta dos comprovantes legais capazes de atestar, legitimidade, elegibilidade
dos beneficiarios, bem como a condigdo de regularidade cadastral da
CONTRATANTE junto a Receita Federal e nos 6érgdos competentes;

h) Se nao for conservado o nimero minimo de beneficiarios estabelecido para
manutengdo deste contrato, conforme previsto na Proposta de Admissédo, parte
integrante deste contrato, ressalvado o disposto na clausula 15.2.8.

16.2.8 - Na hipdtese de redugdo do nimero de beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido na Proposta de Admisséo, a UNIMED TRES CORAGOES podera, a seu
critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a CONTRATANTE pagar o equivalente a
primeira faixa etaria, multiplicada pelo numero de beneficiarios faitantes.

16.2.9 - Apods o prazo concedido nao for recomposto o numero de participantes
as partes poderdo rescindir o contrato e convencionar novas condigbes contratuais,
mediante a celebracéo de novo instrumento.

16.2.10 - Nos casos de rescisdo do presente contrato, em havendo beneficiarios
em periodo de internagdo, compromete-se a UNIMED TRES CORAGOES a arcar
com as respectivas despesas originadas até o ultimo dia da rescis&o, correndo a partir
desta data, a responsabilidade da CONTRATANTE arcar integralmente com tais
custos, independentemente de qualquer comunicagéo prévia.

16.2.11 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste
contrato, recolherem e devolverem as respectivas carteiras de identificagéo.

16.2.12 - A UNIMED TRES CORAGCOES reserva-se ao direito de cobrar da
CONTRATANTE, por acordo entre as partes, ou pelos meios legais cabiveis, as
eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado ao(s) beneficiario(s), apos
a rescisdo do _contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da UNIMED
TRES CORACOES.

16.2.13 — A UNIMED TRES CORAGOES se reserva no direito de incluir o nome
da CONTRATANTE nos orgdos de protegdo ao crédito, apds a devida e pertinente
comunicacdo formal, caso ndo seja verificado o adimplemento de quaisquer valores
previstos no presente contrato, sem prejuizo de requerer judicial ou extrajudicialmente
a quitacdo do débito com suas consequéncias moratorias.

16.2.14 - A CONTRATANTE reconhece que €& devido, em favor da UNIMED
TRES CORACOES, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus
beneficiarios, cessadas as responsabilidades da UNIMED TRES CORAGOES,
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 ndo cobertos
explicitamente por este instrumenio nos casos de suspens&do ou rescisdo por

inadimpléncia. / /{ g
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16.2.15 - As tabelas de pregos por faixa etdria com as devidas atualizagbes s@o
disponibilizadas pela UNIMED TRES CORAGOES a qualquer tempo para consulta
pelos beneficiarios. .

16.2.16 — Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo no caso de:

a) ocorréncia de qualquer ato fraudulento praticado pelos prepostos da
CONTRATANTE, ou por qualquer beneficiario, na utiliza¢&o do objeto deste contrato;

b) omissdo ou distorgdo de informagbes em prejuizo da UNIMED TRES
CORAGOES ou do resultado de pericias ou exames, quando necessarios;

c) atraso no pagamento da fatura por periodo superior a 30 (trinta) dias;

d) identificacdo de CNPJ baixado ou inativo junto a Secretaria da Receita Federal

do Brasil;
e) inatividade do contrato, permanecendo 0 mesmo sem beneficiarios atlvos por

60 (sessenta) dias ou mais.

16.2.16.1— Caso a CONTRATANTE rescinda este contrato ou tenha este
contrato rescindido por inadimpléncia, antes do periodo de vigéncia minima de 12
(doze) meses, ficard sujeita ao pagamento do valor das contribuigées que seriam
devidas até o término do citado prazo, a titulo de indenizag&o minima por perdas e
danos, ressalvado o direito da UNIMED TRES CORAGOES exigir complemento do
valor, caso o prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima
especificada, na forma do paragrafo tnico do art. 416 do Cddigo Civil vigente.

16.2.16.2 — A suspensdo ou rescisdo do contrato produz efeito em relagéo a
todo beneficiario nele inscrito.

16.3 — DENUNCIA DO CONTRATO

16.3.1 — O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado, podera ser
denunciado por qualquer das partes — CONTRATANTE OU UNIMED TRES
CORAGOES, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, desde que esteja
em dia com suas obrigacoes.

16.3.2 — A falta de comunicacdo, nos termos do item anterior, implica na
continuidade das obrigagdes ora pactuadas.

16.3.3 — Durante o prazo de 60 (sessenta) dias ndo serdo aceitas inclusbes ou
exclusdes de beneficiarios.

16.3.4 — E obrigacdo da CONTRATANTE, em caso de denuncia, resdiséo,
resolucdo ou resilicdo deste contrato, o pagamento das despesas oriundas da
utilizagéo indevida dos beneficiarios.

16.3.5 — No caso de denuncia do contrato por parte da CONTRATANTE; 0s

beneficiarios poderao assinar novo contrato Individual/Familiar, em até 30 dias a
contar do cancelamento, observadas as condigfes e tabelas vigentes, descontadas
52/70 \N
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16.3.6 — Cabe a UNIMED TRES CORAGOES informar os beneficiarios inscritos
sobre o cancelamento do plano, em tempo habil, para o cumprimento do prazo de
opcéao de que trata o item anterior.

16.3.7 - Em caso de rescisdo/denlncia deste contrato, os beneficiarios serdo
comunicados sobre o direito a portabilidade de caréncias.

16.3.8 — A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da
UNIMED TRES CORACOES quaisquer despesas decorrentes de atendimento
prestado aos beneficiarios vinculados, cessadas as responsabilidades da UNIMED
TRES CORACOES, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como,
aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em processo judicial, e
posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nao
cobertos explicitamente por este instrumento.

CLAUSULA XVIl - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

17.1 — Esta clausula regulamenta o direito de manuten¢do da condicdo de
beneficiario de plano de saude do ex-empregado, demitido sem justa causa e
aposentado, que contribuiu para 0 pagamento de sua mensalidade neste Plano
Privado de Assisténcia a Salde.

17.1.1 — Este direito decorre, exclusivamente, do vinculo do beneficiario com a
CONTRATANTE ser em carater empregaticio.

17.2 — Para efeitos desta clausuta definimos:

a) CONTRIBUIGAOQ: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da
contraprestacédo pecuniaria de seu plano privado de assisténcia & saude oferecida
pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, a8 excegéo dos valores
relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipagdo ou franquia paga
unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacg&o, na utilizag&o
dos servigos de assisténcia médica ou odontologica;

b) MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: mesma
segmentacdo e cobertura, rede assistencial, padréo de acomodagdo em
internagéo, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano
privado de assisténcia a saude contratado para os empregados ativos; e

¢) NOVO EMPREGO: novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do
ex-empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coietivo
por adesaoc ou de autogestao.

17.3 — DO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

17.3.1 - A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o
plano contratado, no caso de rescisdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o
direito de manter sua condi¢éo de beneficiario - e dos beneficiarios dependentes a ele
vinculados - nas mesmas condi¢gdes de cobertura assistencial de que gozava quando
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da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do
plano.

17.3.2 — O demitido deve optar pela manutengido do beneficic no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds o recebimento da comunicagéo inequivoca do ex-empregador
juntamente com a comunicacéo de Aviso Prévio, a ser cumprido ou indenizado.

17.3.3 — O periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario sera de um terco
do tempo de contribuigdo ao plano, com um minimo assegurado de 06 (seis) meses e
um maximo de 24 (vinte e quatro meses).

17.4 - DO APOSENTADO

17.4.1 E assegurado ao beneficiario titular que contribuir para o plano contratado
pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, no caso de aposentadoria, o direito de manter
sua condicao de beneficiario - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas
mesmas condi¢cbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, por tempo indeterminado, desde que assuma o pagamento
integral do plano.

17.4.1.1 — Na hipdtese de contribuicdo por periodo inferior a dez anos, é
assegurado o direito de manutencdo a razdo de um ano para cada ano de
contribuigéo.

17.4.2 — O aposentado deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo
maximo de 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da comunicag¢do inequivoca do ex-
empregador ou da comunicacéo da aposentadoria.

17.5 — DAS CONDIGOES DE MANUTENGAO

17.5.1 — Em caso de morte do titular, demitido sem justa causa ou aposentado, o
direito de manutenc¢éo & assegurado aos dependentes cobertos pelo plano privado de
assisténcia a saude, nos termos do disposto neste contrato.

17.5.2 - A condigdo de beneficiario assegurada deixara de existir por:

a) Admissédo do titular, demitido sem justa causa ou aposentado, em novo
emprego que garanta o acesso a plano de sadde, independente de sua inscrigao
no mesmo;

b) Decurso do prazo. ,

17.5.3 — A perda da condi¢cdo de manutenc¢ao implica na exclusdo automatica do
beneficiario titular e seus dependentes.

que mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a sua manutencdo como

17.5.4 — O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o periodo
beneficiario. /

pl.
o

54/70

" Membro da Alianga
Cmp Cooperativa Internacionat ANS - n.? 35.903-3



www.unimedtocongs.br Somos C@p G)

3 Av. Dr, Moacir Rezende, 358 - Centro Sanios 0
IR 37410-083  Trés Corajdes MG Conparithimo
g 7. {35) 3239-5000

17.5.5 — Nos planos custeados integralmente pela empresa, ndo € considerada
contribuicdo a coparticipagdo do Beneficiario, UOnica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia
meédica efou hospitalar.

17.6 — DO DIREITO DA EMPRESA CONTRATANTE

17.6.1 — Para manutencdo do ex-empregado demitido sem justa causa ou
aposentado como beneficiario de plano privado de assisténcia a saude, os
empregadores poderdo escolher, no ato da assinatura deste contrato:

17.6.1.1 — Manter o ex-empregado no mesmo plano privado de assisténcia a
saude em que se encontrava guando da demissédo sem justa causa ou aposentadoria.

a) Neste caso a sinistralidade dos ex-empregados sera computada a dos
empregados ativos para fins de composigéo e aplicagéo do reajuste anual.

b} A UNIMED TRES CORACOES emitira boleto individual para cada beneficiario
titular em gozo do direito de manutengao.

17.6.1.2 — Contratar um Plano Privado de Assisténcia a Saude exclusiva para
seus ex-empregados, demitida sem justa causa ou aposentados, denominado
CONTRATO DE INATIVOS.

a) Neste caso a sinistralidade dos ex-empregados sera computada a dos
demais integrantes de planos coletivos empresariais exclusivos da carteira da
UNIMED TRES CORAGOES, para fins de composi¢do e aplicagdo do reajuste
anual.

b) A UNIMED TRES CORAGOES emitira boleto individual para cada beneficiario
titular em gozo do direito de manutengao.

c) A data de apuragéo da sinistralidade para fins de aplicacao de reajuste do
plano exclusivo de ex-empregados sera sempre no més de julho de cada ano,
independente da data da adesao, cuja aplicagdo sera na data de aniversario do
contrato exclusivo.

17.6.2 — E obrigagdo da CONTRATANTE, ex-empregadora, a formalizagéo da
comunicacdo inequivoca ao ex-empregado, sobre o seu direito, juntamente com a
comunicacdo de Aviso Prévio, a ser cumprido ou indenizado.

a) A comunicacio devera ser feita em papel timbrado da CONTRATANTE em
que o beneficiario manteve vinculo empregaticio, em 2 (duas) vias, com protocolo de
recebimento do ex-funcionario, assegurando sua ciéncia.

b) A CONTRATANTE devera, obrigatoriamente, anexar uma via desta
comunica¢do juntamente com o formuldrio ou solicitagdo de exclusdo do ex-
empregado. ) .

c) A UNIMED TRES CORAGOES somente procederd a exclusdo do ex-
empregado de posse da comunicagéo inequivoca e do formulario ou solicitagdo de
exclusdo, devidamente preenchido e assinado. /

Z'; .
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17.6.3 — A contagem do prazo de 30 (trinta) dias para que o ex-funcionario se
manifeste somente se inicia a partir da comunicagéo inequivoca sobre seu direito de
opcao de manutengdo da condigdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

17.6.4 — O ndo envio 3 UNIMED TRES CORAGOES da comunicagio
inequivoca e do formulario ou solicitacdo de exclusio do ex-empregado ou a
falta de um deles, ou ainda a falta de alguma das informagdes exigidas, enseja
na manutencdo do ex-empregado no contrato dos funcionarios ativos e
cobranca, na fatura.

17.7 — CONDIGOES DIVERSAS ;

17.7.1 — O direito assegurado ao beneficiario, demitido sem justa causa ou
aposentado, ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociacdes coletivas de trabalho.

17.7.2 — A rescisdo ou cancelamento deste contrato, independente do motivo,
ensejara na exclusdo de todos os beneficiarios, ex-empregados em gozo do beneficio.

17.7.3 — No caso de perda do direitoc de manutencgéo, resciséo ou cancelamento
deste contrato, os beneficiarios poderdo optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
por contratar um plano Individual ou Familiar da UNIMED TRES CORACOES, sem a
necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, no valor da Tabela de
Precos vigente a epoca.

a) Incluem-se no universo de heneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao
beneficiario titular.

17.7.4 — O ex-empregado demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado,
bem como seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencgéo
da condicdo de beneficiario, poderdo exercer a portabilidade de caréncias para
qualquer operadora, nos termos da legislagao vigente.

17.7.5 - No caso de manutencio dos beneficiarios inativos no mesmo plano dos
ativos o0 prego do plano de inativos sera por faixa etaria de acordo com o custo por
faixa etaria atribuido aos ativos.

17.7.5.1 - As contraprestacOes pecuniarias em prego Unico foram calculadas
com base na soma total do pre¢o pago por cada beneficiario, de acordo com sua faixa
etaria, dividido pelo numero total de beneficiarios no momento da contratagéo.

17.7.6 — A CONTRATANTE obrigam-se a apresentar tabela de prego por faixa
etéria aos beneficiarios mesmo que tenha sido negociado prego Unico, considerando

que os ex-empregados serdo mantidos no plano por faixa etéria.
17.7.7 - A CONTRATANTE podera subsidiar o plano dos ex-empregados ou /
promover a participa¢do dos empregados ativos no seu financiamento, devendo para

isso o valor correspondente ser explicitado pela CONTRATANTE aos /r »
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BENEFICIARIOS TITULARES.

17.7 .8 - A participagao financeira parcial ou total da CONTRATANTE no plano dos
ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados quando
ocorrer, podera ser estipulada a critério do empregador, podendo variar conforme
nivel de piano ou outra forma desejada, devendo obrigatoriamente ser apresentada
aos titulares na contratacdo do plano e sempre que houver alteragao.

CLAUSULA XVIIl - DISPOSIGOES GERAIS

18.1 - Inexistindo vaga na acomodagdo contratada pelo beneficiario, no
estabelecimento préprio ou credenciado pelo plano, é garantido ao beneficiario o
acesso a acomodac&o superior, sem énus adicional, permanecendo esta situagéo até
a disponibilidade da acomodacé&o do plano contratado.

18.2 — Havendo disponibilidade de vaga na acomodag¢&@o contratada em outro
prestador de servigo, integrante da rede prestadora do produto contratado, podera a
operadora remover o beneficiario, arcando com o 6nus desta, considerando suas
condicdes clinicas e desde que autorizado pelo médico assistente.

18.3 — As internagbes 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
servicos médicos e hospitalares, as quais devem ser acordadas previamente, por
iniciativa do beneficiario ou por seu responsavel, sempre em obediéncia as
peculiaridades locais.

18.4 — E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipotese de resciséo, resolugdo ou
resilicdo deste Contrato, ou ainda de exclusdo de beneficiario, seja titular ou
dependente, devolver os respectivos cartbes de identificacdo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela UNIMED TRES CORAGCOES, respondendo,
sempre sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos, restando isenta, neste caso, de quaisquer responsabilidades, a UNIMED
TRES CORAGOES, a partir da exclusdo do beneficiario, resciséo, resolugdo ou
resilicao do presente contrato.

18.5 — Qualguer tolerancia, concessdo ou liberalidade ndo implica em perdao,
novacéao, renlincia ou alteracgéo do ora pactuado e n&o gera o direito adquirido.

18.6 — A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular reconhecem expressamente que
seu vinculo contratual é apenas com a UNIMED TRES CORAGOES, mesmo em caso
de atendimento por outras empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED,
com o qual a UNIMED TRES CORAGOES manifesta sua incondicional concordancia
para todos os fins de direito.

18.7 — Os beneficiarios, por intermédio da CONTRATANTE autorizam a UNIMED
TRES CORAGCOES a prestar todas as informagdes assistenciais relativas aos
atendimentos solicitadas pelos 6rgéos de normatizagao e fiscalizac@o da assisténcia a
saude, em especial a colocagdo do Codigo da Classificacdo Internacional de Doencgas
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e Problemas Relacionadas a Sadde — CID nas guias em papel e nos formularios
eletrdnicos em conformidade com o Padrdao de Troca de Informagdes em Saude
Suplementar — TISS.

18.8 — A CONTRATANTE se obriga a fornecer cdpia e assinar qualquer documento a
ser solicitado pela UNIMED TRES CORAGOES, para fins de atendimento as normas
de Impugnacio do Ressarcimento aoc SUS, demais normas ou solicitacéo da ANS,
sob pena de pagamento da conta cuja defesa tenha sido indeferida por falta dos
documentos.

18.9 — A UNIMED TRES CORACOES, nao se responsabilizara por qualquer acordo
ajustado particularmente pelo beneficiario com médicos, hospitais ou entidades
contratadas ou nao.

18.10 — As partes deverao observar e respeitar a legislacio vigente, relativa ao sigilo
médico, especialmente o Cédigo de Etica Médica aprovado pela Resolugéo 1931/09
do Conselho Federal de Medicina.

18.11 — Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificacao, o beneficiario titular
devera comunicar, por escrito, o fato a UNIMED TRES CORAGOES, para
cancelamento ou, quando for 0 caso, emissao de segunda via.

18.12 — A responsabilidade da UNIMED TRES CORAGCOES, esta restrita
exclusivamente as coberturas previstas em Lei € aos compromissos explicitos nas
diversas clausulas e condigdes que regem este Contrato.

18.13 -~ E obrigagdo da CONTRATANTE e do beneficiario titular, comunicar
formalmente qualquer alteragdo de seus dados cadastrais, inclusive mudanga de
endereco, sob pena das sangées previstas em lei, sendo que, assim n&o procedendo
estara isentando a UNIMED TRES CORAGOES, de qualquer responsab:lldade ou
consequéncia.

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

18.15 — Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes e criangas até cinco anos tém privilégic na marcagéo de
consultas, exames e quaisquer outros procedimentos. :

18.16 — Integram este Contrato para todos os fins de direito:
a) A Carta de Orientacdo ao Beneficiario, a Entrevista Qualificada, a Declaragao

de Saude e seus anexos, se for o caso;
b) O Formulario de Inclusdo, de Exclusdo e de Alteragcdo de Dados dos

Beneficiarios;
c) O Manual de Orientag@o para Contratacdo de Plano de Saude (MPS) e o Guia
de Leitura Contratual (GLC);

d) A Proposta de Contratagao.
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18.17 — Na falta de prestador de servi¢o credenciado ou de recursos técnicos na
abrangéncia geografica deste contrato, cabera exclusivamente a UNIMED TRES
CORACOES indicar prestador pertencente a Rede Basica credenciada, integrante do
Sistema Nacional Unimed, que possua recursos téchicos necessarios para a
realizagdo do procedimento indicado ao beneficiario, desde que previsto na
segmentagao coberta. :

a) Independente do motivo, a utilizagdo fora da rede credenciada efou da éarea
geografica de abrangéncia deste contrato, implicara na cobranga do valor integral do
procedimento, de acordo com a Tabela de Reembolso e Coparticipag&o, acrescido de
20% (vinte por cento), a titulo de cobertura das despesas administrativas e da Taxa
de Intercdmbio do Sistema Unimed, de 5% (cinco por cento).

b) A excegdo se dard exclusivamente para as situagbes previstas na RN 259, de
17/06/2011, que versa sobre a Garantia e Prazos de Atendimento.

c) Caso o beneficiario ndo consiga marcar a consulta ou procedimento, devera
entrar em contato com a UNIMED TRES CORAGOES para viabilizar a marcagéo do
procedimento para obter um protocolo, a partir do qual, passara a contar o prazo para
disponibilizacdo de um prestador ern cumprimento da regra de atendimento.

18.18 — OUVIDORIA DA UNIMED TRES CORAGOES:

a) Pelo site: www.unimedtc.coop.br

b) Por e-mail: ouvidoria@unimedtc.coop.br

c) Pessoalmente ou por carta: Avenida Dr. Moacir Rezende, n°® 358 — Bairro:
Centro, Trés Coragdes — MG, CEP 37.410-083.

18.19 — ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar: £ a autarquia encarregada
da regulacdo, normatizagéo, controle e fiscalizagéo dos planos de saude.

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

18.21 — Os beneficiarios poderdo mudar de plano desde que observadas as regras
para a Portabilidade de Caréncias.

CLAUSULA XIX - RESPONSABILIDADE SOCIAL

191 — A UNIMED TRES CORAGOES, como signataria de projetos de
responsabilidade social, bem como certificada pelo selo nacional de Responsabilidade
Social outorgado pela Unimed do Brasil, pugna pelas orientagcdes que seguem,
considerando inclusive condicao restritiva para contratar com as empresas alheias a
essas recomendacoes:

19.2 — Respeitar a legislagéo atual que proibe o trabalho de criangas e adolescentes
com menos de 16 anos, exceto na condigdo de aprendizes a partir de 14 anos; /

.
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19.3 — Desenvolver esforcos para a redugao, reutilizagao e reciclagem de materiais e
recursos, tais como energia, agua, produtos toxicos e matérias primas, buscando
ainda a implantagdo de processos de destinac8o adequada de residuos;

19.4 — Oferecer condigbes que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social de seus colaboradores.

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

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

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo com data caracterizada, diretamente
externo, suibito, imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesado fisica
que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico.

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

ACOMODACAO HOSPITALAR INDIVIDUAL (QUARTO PRIVATIVO): Quarto
individual com 01 {(um) leito e banheiro privativo.

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

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: é o acréscimo ao valor da contraprestagao
pecuniaria do plano, oferecido ao bheneficiario como alternativa a adogao de
clausula de Cobertura Parcial Temporaria — CPT, para doenca ou leséo
preexistente. A UNIMED TRES CORAGOES , ndo adota o sistema de agravo.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE: E a area onde a operadora
comercializa seus planos, compreendendo os seguintes municipios de XXX.

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

ATENDIMENTO (OU PROCEDIMENTO) AMBULATORIAL: é aquele executado no

ambito do ambulatorio, consultério ou clinica incluinde a realizagao de
curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que
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ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo atendimento prestado a gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

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

BENEFICIARIO: é 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 anilise de
informagdes sobre a freqiiéncia de utilizacdo, peculiaridade do beneficiario, tipo
de procedimento, com vistas a manutengao do equilibrio financeiro do plano e o
calculo das contraprestagodes.

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

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGCAO: é o documento que com'prova a
identificacao e inscrigdo do beneficiario na operadora.

CID-10: é a Classificagido Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude — 10? revisao.

COPARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente a operadora, apés a realizagdo de procedimento,
podendo ser em percentuais ou valores monetarios.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA — CPT: é aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacao ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas

ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

COBERTURA: é a assisténcia a salde contratada que o beneficiario tem direito.

COMPANHEIRO(A) DE BENEFICIARIO(A) TITULAR: pessoa que conviva no
regime de unido estavel em relagao ao titular do plano, sendo esta relagdo homo
ou heterossexual.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia

7
i
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para estabelecer e supervisionar a execugio de politicas e diretrizes gerals do
setor de saude suplementar; aprovar o contrato de gestio da Agéncia Nacional
de Saidde Suplementar (ANS); supervisionar e acompanhar as agdes e 0
funcionamento da ANS.

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

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

UNIMED TRES CORACOES - é 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 prestacdo de servigos de
assisténcia & saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos
deste instrumento, através de rede prépria ou por ela contratada.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica descrita e qualificada neste instrum@ento
que contrata a prestacdo de servigos de assisténcia a saude para o quadro
societario, demais vinculados e seus respectivos dependentes.

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

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

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

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

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

CONTRIBUICAO: Refere-se ao pagamento decorrente da somatoria do conjunto
de obrigacdes assumidas pelo CONTRATANTE, incluindo a coparticipagao, a
Taxa de Inscrigdo e outros valores devidos previstos neste contrato, que serdo
cobrados juntamente com a CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA.

CREDENCIADO: pessoa fisica ou juridica credenciada pela UNIMED TfRI"ES
CORACOES , para a prestagcdo de servicos de assisténcia médica, SADT )B

\o
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(servigos auxiliares de diagndstico e terapia) e hospitalar, constantes da relagédo
de prestadores de servigos.

CTI - conjunto de UTIl agrupadas num mesmo local.

DADOS CADASTRAIS: é o conjunto de informagdes que possibilitam a correta
identificagdo do beneficiario no sistema da operadora, sendo de fornecimento
obrigatério, cuja comprovacgio de sua veracidade se da através do fornecimento
de cdpia. Os documentos exigidos sdo: Documento de Identidade valido, CPF,
comprovante de residéncia, certiddo de casamento ou de unido estavel, certidao
de nascimento, acrescidas do n° do telefone, Cartao Nacional de Saude.

DECLARACAO DE SAUDE: formulario a ser preenchido pelo beneficiario ou seu
representante legal, no caso de menor ou incapaz, no qual devera relacionar
todas as doencgas e les6es de conhecimento prévio.

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

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

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da saidde de caracteristica grave e de
curta duragdo, na grande maioria dos casos reversivel a tratamento.

DOENCA CONGENITA: deficiéncia de nascimento, hereditdria ou adquirida
durante a vida intra-uterina, com manifestagdo a qualquer tempo.

DOENCA CRONICA: sdo aquelas que atingiram estado moérbido irreversivel.

DOENGCA OU LESAO PREEXISTENTE: sio aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagao
ou adesio ao plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL.: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.
EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o beneficiario, caracterizado em declaragdo do meédico
assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: é o preenchimento do formulario Declaracdo de
Satide na presenga do médico orientador e tem como objetivo principal
relacionar, se for o caso, todas as doengas e lesdes de conhecimento prévio do
beneficiario.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia me’dica://

cobertos por este contrato.
\N\/{Iﬂ
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EXAME: é o procedimento complementar que possibilita uma investigacao
diagnostica para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE INCLUSAOQ/INSCRIGAO: é um formulario
padrdo, fornecido pela UNIMED TRES CORACOES , que deve ser integralmente
preenchido, carimbado (CNPJ) e assinado pela CONTRATANTE, para fins da
inclusaofinscrigao dos beneficiarios vinculados no plano.

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

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

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

HOSPITAL-DIA: estabelecimento de saade dotado de internacdo, meios
diagnosticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica
curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de prevencao,
assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/femergéncia e de
ensino/pesquisa, cuja finalidade é a prestagao de cuidados durante a realizagéo
de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na unidade por um periodo de até 24 horas.

HOSPITAL DIA (transtornos mentais): para transtornos mentais como recurso
intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao beneficiario
a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagéo hospitalar.

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 CORAGCOES.

INSEMINAGAO ARTIFICIAL: técnica de reprodugio assistida que inclui a
manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagéo, por meio de
injegbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de oocitos, indugcdo da ovulagdo, concepgdo postuma,
recuperagido espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras

técnicas; /{)D
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INTERNAGCAO HOSPITALAR: admissio de um paciente para ocupar um leito
hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

LEITO HOSPITALAR: cama destinada a internagdo de um paciente no hospital.
(Ndo considerar como leito hospitalar os leitos de observagao e os leitos da
Unidade de Terapia Intensiva).

LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA: sao considerados como leitos de alta
tecnologia as unidades de terapia intensiva (adulto e infantil), de terapia semi-
intensiva, de recuperacdo anestésica, intermediarias coronarianas, de
tratamentos de pacientes queimados e de isolamento, conforme definicao da
Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Saiide.

MANUAL/TABELA DE INTERCAMBIO DO SISTEMA UNIMED: manual que
estabelece as normas, regras e diretrizes que norteiam o Intercambio Nacional
entre as Unimeds associadas a Unimed do Brasil e a Central Nacional Unimed
para a integra¢do do atendimento entre as cooperativas/operadoras integrantes
do mesmo, documentando, de forma acessivel, as normas e regras definidas,
em consonédncia com a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, observando também
as peculiaridades dos contratos anteriores a essa legislagao.

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

MEDICO ASSISTENTE: é 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: E o profissional médico
com a fungio de orientar o proponente no ato da Entrevista Qualificada nas
guestdes qgue envolvam Doenga ou Lesao Preexistente.

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

OPCIONAL: é uma cobertura nido obrigatéria, oferecida aos beneficiarios, nas
condigbes 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, servigo ou contrato de assisténcia
de satide na conformidade da lei 9656/98.

Memnbra da Altanga
Cooperativa internacional



e tmimedte oo b SomOS CCDP ')

Av. Dr. Moncir Rezende, 358 - {entre Somus o
376320-681  TrdsLoracles MG Coope v
1. {35) 3239-5000

ORTESE: qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de
osteossintese, que auxilie as fungées de um membro, érgdo ou tecido nao
ligado ao ato cirlrgico ou aqueles dispositivos cuja colocacdo ou remogéo nao
requeiram a realizagao de ato cirurgico;

PARTO A TERMO: E o que ocorre entre a 372 ¢ a 42* semana de gestagao.

PARTO NORMAL OU NATURAL: aquele que tem inicio espontaneo. 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 posicdo de vértice entre 37 e
42 semanas de gestacido e, apos o parto, mie e bebé estio em boas condigoes.

PATOLOGIA: Modificagdes funcionais produzidas pela doeng¢a no organismo.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade
que garanta direitos iguais de constituigcao, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano de assisténcia a salde
comercializado por uma operadora que ofere¢ca atendimento médico-hospitalar
ou qualquer outro de acordo com a segmentac¢ao definida pela legislagao.

PLANO REFERENCIA: Plano de assisténcia & saide, com cobertura assistencial
médico ambulatorial e hospitalar, compreendendo parto e tratamentos
realizados exclusivamente no Brasil, com padrido de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a interna¢ao hospitalar, das
doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas relacionados com a saude, da Organizacdo Mundial de Salde,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no artigo 10 da Lei 9656/98 e
na Resolugdo CONSU n° 13/98.

PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS: entende-se por deficiéncia toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao psicolégica, fisioldgica ou
anatémica que gera incapacidade para o desempenho de atividade dentro do
padrao considerado normal para o ser humano.

POS-PAGAMENTO: sistema onde a contraprestagio é paga apés a utilizagdo
dos procedimentos.

POS-PARTO IMEDIATO: primeiras 48 (quarenta e oito)} horas apés o parto,
podendo ser estendida a permanéncia do acompanhante por até 10 (dez) dias
desde que indicada pelo médico assistente.

PRE-PAGAMENTO: sistema de formacdo de preco em que a mensalidade é paga

antecipadamente de acordo com a data de vencimento acordada, para que o
beneficiario tenha direito a utilizagdo das coberturas deste contrato nos 30 /

(trinta) dias seguintes.
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PRIMEIROS SOCORROS: E o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergéncia para manutencao da vida do paciente.

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

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

PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS: todo
aquele que nao visa restaurar fungéo parcial ou total de 6érgao 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 do Anexo | desta Resolucao
Normativa;

PROCEDIMENTOS DE NATUREZA ODONTOLOGICA: sdo todos aqueles
executados pelo cirurgido-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem
COmo 0S recursos, exames e técnicas auxiliares solicitados com a finalidade de
complementar o diagnéstico do paciente, auxiliando o profissional no
planejamento das acbes necessdarias ao diagnostico, tratamento e ao
estabelecimento do prognéstico odontolégico.

PROPONENTE: é toda pessoa que assina para si ou para outrem (menor ou
incapaz) uma Proposta de Adeséo, mas que ainda nao foi admitido pela UNIMED
TRES CORAGOES como beneficiario.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento _a ser preenchido e assinado pelo
proponente e validado pela UNIMED TRES CORAGOES , que expressa a
constituigdo juridica das partes e firma as condigdes do contrato, na qual o
beneficiario manifesta a intencdo 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 dispositivo permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, 6érgéo ou tecido.

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do céancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e

adjuvantes, conforme prescrigao do médico assistente, que,
independentemente da via de administracao e da classe terapéutica, necessitem /{ .}ﬁ

ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de
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saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais como, hospitais,
clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia;

REAJUSTE CONTRATUAL: atualizacao do valor da CONTRAPRESTAGAO
PECUNIARIA estabelecido em contrato para fazer frente a desvalorizagdo da
moeda. '

REAJUSTE FINANCEIRO: atualizacdo do valor da CONTRAPRESTAGAO
PECUNIARIA em fungédo da variagdo dos custos médicos e hospitalares.

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA: atualizacdo do valor da CONTRAPRESTAGAO
PECUNIARIA em fungédo de mudanga de faixa etaria do beneficiario.

REAJUSTE TECNICO: reavaliagio do valor da CONTRAPRESTAGAO
PECUNIARIA em funcgdo de alteragdes no nivel de sinistralidade do Plano de
Assisténcia a Saude.

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

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

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

SEGMENTACI\O ASSISTENCIAL: significa cada um dos tipos de planos:
ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia,
odontolégico e referéncia e suas combinacgdes.

SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sao_aqueles colocados a
disposicdo do beneficiario pela UNIMED TRES CORACOES, para atendimento
médico-hospitalar, de diagnéstico e terapéutico.

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

SINTESE: sdo dispositivos (placas e parafusos, hastes, fios de sutura, ganchos,

fitas, dispositivos carreadores de enxertos etc.) implantados através de
. ku
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procedimento cirirgico. Sao os materiais utilizados para aproximar estruturas
orgénicas.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: é 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 CORAGOES se compromete a reembolsar os beneficiarios
pelos servigos prestados por profissionais e/ou entidades que ndo constam da
Relagdo dos Prestadores de Servigo da UNIMED TRES CORACOES. O
reembolso acontecera exclusivamente nos casos de Urgéncia e Emergéncia.
Também ¢é utilizada como base para a cobranca da coparticipa¢do. Em
conformidade com a Resolugdo CONSU N° 8/98, os valores da tabela devem
refletir os valores pagos a rede prestadora, que sao reajustados sempre no més
de julho de cada ano

TABELA DE REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos valores, aplicada as hipoteses em que seja necessaria a afericao de
precos dos servigos de assisténcia a sadde.

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

TRATAMENTO CLINICO g!OU CIRURGICO EXPERIMENTAL e aquele que
emprega farmacos, vacmas testes diagnésticos, aparelhos .ou téenicas cuja
seguranga, eficacia e esquema de utilizagdo ainda sejam objeto de pesquisas
em fase |, Il ou lll, ou que utilizem medicamentos ou produtos para a saude nao
registrados no pais, bem como, aqueles considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o tratamento a base de medicamentos
com indicagées que ndao constem da bula registrada na Agencna Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

TRATAMENTO DOMICILIAR: medicamentos para tratamento domiciliar sao
agueles que nio requerem administragdo assistida, ou seja, ndo necessitam de
intervengio ou supervisdo direta de profissional de salade habilitado ou cujo
uso ndo é 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, ambulatérios e urgéncia e
emergéncia);

TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS: assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo 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.
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URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no
processo gestacional.

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 CTIl. Exemplo: unidade

coronariana.
CLAUSULA XIX —~ ELEI(;AO DE FORO

20.1 - Fica eleito o foro da Comarca da CONTRATANTE, com rendncia expressa por
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para resolver quaisquer questoes o
relativas ao presente contrato. | f; -

Trés Coragbes, 29 de g,&h de 2020).
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