Dados Gerais do plano de satde contrato- 3009
Formagdo do Prego: Pré-Estabelecido

Vinculo do Beneficiario: Sem vinculo empregaticio

Padrio de Acomodacio: Coletiva

Fator Moderador: Sem coparticipag¢do

CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

QUALIFICACAO DA OPERADORA

UNIMED ITAJUBA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, operadora de planos privados de
assisténcia 4 saide, doravante denominada simplesmente UNIMED ITAJUBA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
23.802.218/0001-635, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS sob o n° 32.283-1 ¢
classificada na modalidade Cooperativa Médica com sede a Av. Cesario Alvim, n.° 382, bairro Centro, cidade
de Itajuba/MG — CEP 37.501-059, representada na forma de seu estatuto social.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA —
SECAO SINDICAL DO ANDES - SINDICATO NACIONAL

NOME FANTASIA (SE HOUVER): ADUNIFEI-S.SIND

CNPJ N°: 21.407.986/0001-99

INSC. ESTADUAL: ISENTO

ENDERECO: Rua Coronel Renno , n® 7

Representante Legal: Agenor Pina da Silva

CPF: 657.485.497/00 RG: 04790523-7 SSP/RI
Endereco: Rua Coronel Rennd. N° 07

Complemento: - Bairro: Centro

Municipio: Itajuba UF: MG CEP: 37.500-050
Tel.: (35)3622-2620 o Fax ()

Contato: Elizabete

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Este plano ¢ denominado comercialmente de PP/COL.ADESAO/ENF/NAC e esta registrado na Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS sob o n® 44780903-6

TIPO DE CONTRATACAO

O Tipo de Contratagdo deste plano é Coletivo por Adesdo.

O presente plano de saide € de contratagdo Coletivo Adesdo. ou seja, é aquele que oferece cobertura da atengio

prestada a populagdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional. classista
ou setorial.
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SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Este plano possui a segmentagdo (Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia + padrdo: enfermaria).

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DE ATUACAO DO PLANO

Nos termos da legislagdo vigente os servi¢os contratados serdo prestados na area de abrangéncia geografica
qualificada como NACIONAL, compreendendo todos os Estados e Municipios da Federagdo.

A drea de atuacde (drea de comercializagdo) deste plano de salide compreende os seguintes municipios:
ITAJUBA/MG; BRAZOPOLIS/MG: DELFIM MOREIRA/MG: GONCALVES/MG; PARAISOPOLIS/MG:;
PIRANGUINHO/MG: PIRANGUCU/MG: PEDRALVA/MG; MARIA DA FE/MG: MARMELOPOLIS/MG:
SAPUCAI MIRIM/MG; SAO JOSE DO ALEGRE/MG ¢ WENCESLAU BRAZ./MG.

PADRAO DE ACOMODACAQO EM INTERNACAQ

O tipo de acomodagdo hospitalar oferecida pelo plano é coletiva, padrio enfermaria.

Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados pela Operadora,
¢ garantido ao beneficiario acesso a acomodagdo, em nivel superior, sem énus adicional, conforme artigo 33 da
Lei 9.656/98.

Na hipotese do beneficidrio optar por acomodagio hospitalar superior aquela contratada, devera arcar com a
diferenca de prego, conforme negociagdo direta com o médico ou hospital, sem qualquer responsabilidade e
interferéncia da UNIMED, visto que o plano € padrdo apartamento.

FORMACAO DO PRECO

Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido. sendo o pagamento do valor
da contraprestagdo pecunidria ¢ efetuado pela CONTRATANTE antes da utilizacio das coberturas contratadas.

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS — Nio ha

TEMA 1 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

a) O objeto deste contrato € a assisténcia a sade, com prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais prevista no inciso I, do artigo 1° da Lei n® 9.656/1998. visando a cobertura médico, ambulatorial
¢ hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, centro de terapia intensiva ou similar, realizados
exclusivamente no Brasil, para as doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
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Problemas Relacionados com a Satde. da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no Rol de Procedimentos e eventos em satde editados pela ANS, vigente a época do evento.

b) O presente contrato ¢ de adesdo, bilateral. gerando direitos e obrigagdes para as partes, na forma do Codigo
Civil Brasileiro, sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

TEMA 11 - CONDICOES DE ADMISSAO

Poderdo se inscrever neste plano de satde as pessoas fisicas que mantenham vinculo profissional, classista ou
setorial com os seguintes tipos de pessoas juridicas:

¢ conselhos profissionais e entidades de classe, com o registro para o exercicio da profissdo;

e sindicatos, centrais sindicais. federagdes e confederagdes;

e associagdes profissionais legalmente constituidas:

® cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas;

e caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado:

e entidades previstas na Lei n® 7.395/1985. e na Lei n® 7.398/1985: e

* outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas anteriormente, deverdo ser
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, através da Diretoria de Normas e
Habilitagdo de operadoras - DIOPE.

* o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consangiiineo, até o segundo grau de parentesco por
afinidade e servidores pablicos.

O ingresso do grupo familiar dependera da participacio do beneficiario titular neste contrato de plano privado
de assisténcia a saude.

A CONTRATANTE para firmar este contrato de plano de satde devera ser constituida ha pelo menos 01 (um)
ano, a excecdo dos conselhos profissionais e entidades de classe, com o registro para o exercicio da profissio e
os sindicatos, centrais sindicais, federagdes e confederacoes.

Sdo beneficidrios dependentes deste plano de saide: aqueles com grau de parentesco ou afinidade e

dependéncia econdmica em relagdo ao titular:

e O conjuge;

* O(a) companheiro(a), havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o conjuge. salvo por decisio
judicial;

e O(s) filho(s) adotivo(s) ou ndo. enteado(s) e os filhos solteiros até 24 anos incompletos, desde que
comprovada a dependéncia econdmica do titular; podendo os maiores de 24 anos permanecerem no plano
contratado enquanto mantiverem a condig¢do de solteiros.

* O menor que, por determinagéo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do beneficiario titular ou
sob sua tutela, desde que nao possua bens ou meios suficientes para o proprio sustento e educacio, devendo
tal condigdo ser comprovada;

* O(s) filho(s) de qualquer idade comprovadamente incapaz(es).

Cabera a CONTRATANTE a exibigdo de documentos que comprovem o vinculo dos beneficiarios titulares,
bem como a relagdo de parentesco/afinidade dos dependentes com o titular.
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A CONTRATANTE se obriga a comprovar a legitimidade da sua pessoa juridica ¢ a condi¢io de elegibilidade
dos beneficidrios.

A adesdo ao plano das pessoas fisicas que mantenham vinculo com a CONTRATANTE, e dos respectivos
dependentes, serd formalizada mediante assinatura da proposta de adesdo. Cabendo a CONTRATANTE enviar
para a UNIMED ITAJUBA a relagio dos titulares e dependentes a serem inscritos no plano.

Quaisquer alteragdes de dados dos beneficiarios inscritos no plano serio de responsabilidade da
CONTRATANTE repassar a UNIMED ITAJUBA as informagdes respectivas.

A CONTRATANFE encaminhara & UNIMED ITAJUBA, mensalmente, em data previamente pactuada a
relagdo dos novos beneficiarios que aderirem ao plano juntamente com a proposta de adesdo e copia dos
respectivos documentos: CPF, carteira de identidade, comprovante de residéncia, n° do Namero do Programa de
Integrag@o Social — PIS, comprovante de elegibilidade dos beneficiarios.

A CONTRATANTE se responsabiliza ainda a encaminhar para a UNIMED ITAJUBA, mensalmente, em data

previamente pactuada a relagdo dos beneficidrios a serem excluidos do plano, dentre outras altera¢des de dados

cadastrais de beneficiarios.

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

E assegurada a inclusdo:

- Do recém-nascido. filho natural ou adotivo do beneficidrio titular, como dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia, desde que. a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento.
ou da adogdo, niio cabendo qualquer alegagdo de doenga ou lesdo preexistente - DLP, ou aplicagio de
cobertura parcial temporéria - CPT ou agravo.

- Do conjuge, recém casado, como dependente do titular, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,

desde que, a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do matriménio. ndo cabendo qualquer

alegagio de doenga ou lesdo preexistente - DLP, ou aplicagdo de cobertura parcial temporaria - CPT ou agravo.

Ultrapassado o prazo previsto no item anterior, serd obrigatério o cumprimento integral dos respectivos prazos

de caréncia. '

- Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario adotante.

O dependente que vier a perder a condigdo de dependéncia poderd assinar contrato em seu proprio nome, em até
30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito como beneficiario dependente, aproveitando as caréncias ja

cumpridas neste contrato

TEMA 111 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A UNIMED ITAJUBA cobrira os custos, em conformidade com os limites. prazos de caréncias e condigdes
estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais. internagdes hospitalares e atendimentos
obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento e de acordo com
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a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagédo
Mundial de Salde, nos termos do art. 10 da Lei n® 9.656/1998.

Estdo cobertos os atendimentos de planejamento familiar, em conformidade com o inciso III do artigo 35C da
Lei 9656/98 e Resolugdo Normativa da ANS n°192/2009, anexo [, e suas posteriores alteragoes.

Nas coberturas assistenciais, a participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento € obrigatoria, caso haja indicagdo
clinica.

O atendimento assistencial, dentro da segmentag¢do contratada e da area de abrangéncia estabelecida neste
contrato estara assegurado.

A Cobertura Ambulatorial

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério, definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente, observadas as seguintes coberturas:

- Consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina:

- Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

- Consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional de acordo com o niimero de
sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme
indicagdo do médico assistente.

- Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, conforme indica¢do do médico assistente.

- Cobertura do procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente:

- Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

e hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

e quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

» radioterapia ambulatorial;

¢ procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;
¢ hemoterapia ambulatorial;

e cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

- Estdo cobertos atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situagdes que impliquem

risco de vida ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas
de suicidio e auto-agressdo), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;
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Cobertura da psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saide mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apos o atendimento de emergéncia. sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato,
ndo cumulativas;

A Cobertura Hospitalar

A cobertura hospitalar definida e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, compreende os
atendimentos em unidade hospitalar, em regime de internagdo, da assisténcia ao parto e os atendimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, incluindo:

Cobertura de internagdes hospitalares, sem limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a
acomodagdo em nivel superior, sem oOnus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou contratados.

Cobertura de diaria de internagfio hospitalar, na acomodagdo contratada, observado o exposto acima;
Cobertura de Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo,
valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagio:;
Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagio
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internag@o hospitalar;

Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

Cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato, em territério brasileiro.

Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicag@o do médico assistente.

Cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar, realizada por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos & finalidade de natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimenta¢do ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar;

a cobertura da estrutura hospitalar necesséaria a realizagio dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagio hospitalar, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo
ministrados durante o periodo de internag¢do hospitalar

Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados em
ambulatorio, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internagio
hospitalar:

* hemodialise e dialise peritonial - CAPD:;
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e quimioterapia oncologica ambulatorial;

e radioterapia — todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
para ambas segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

e hemoterapia;

e nutri¢do enteral e parenteral:

e procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

e embolizagdes

¢ radiologia intervencionista;

e exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;

e procedimentos de fisioterapia;

Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias

para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.

Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgédos e fungdes.

Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato, ndgo cumulativos, em

hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de

transtornos psiquidtricos em situagdo de crise:

O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, ndo

cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em

hospital geral, para portadores de transtornos psiquidtricos em situagdo de crise, havera a cobranga de

coparticipagiio de 30% (trinta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a época ¢

ndo podera caracterizar o financiamento integral da internagéo.

Custeio integral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato ndo cumulativos, em

hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por

alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo;

Custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internagdo, por ano de contrato, ndo cumulativos,

continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia

provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo, com

a cobranga de coparticipa¢do de 30% (trinta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos

vigentes a época e ndo podera caracterizar o financiamento integral da internagao.

Cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos psiquiétricos. ai

incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas.

Cobertura de tratamento em regime de hospital-dia para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao

de crise.

Para os diagnoésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na Classificagdo Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Saude - CID-

10, a cobertura de tratamento em regime de hospital-dia.

A assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de curta-
permanéncia, se dara a critério do médico assistente.

Cobertura dos transplantes de Rins e Corneas e dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento;

O Beneficiario candidato a transplante de Orgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo
especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captagio e



Distribuigdo de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila tnica de espera e de selecdo, nos termos
previstos na Resolugdo do CONSU n° 12/1998.

- Cobertura das despesas com os procedimentos vinculados aos transplantes mencionados acima. incluindo
todas aquelas necessarias a realizagdo do transplante, no que couber, como: as despesas assistenciais com
doadores vivos, os medicamentos utilizados durante a internagdo, o acompanhamento clinico no pos-
operatdrio imediato e tardio e as despesas com captagdo, transporte e preservagio dos 6rgios na forma de
ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusdo de medicamentos de manutengio.

- Cobertura de orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico;

A Cobertura obstétrica

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

Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-parto imediato;

Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor titular ou dependente, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegagdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou
Agravo.

TEMA 1V - EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o previsto no artigo 10 da Lei n° 9656/98, respeitadas as coberturas minimas
obrigatdrias previstas no artigo 12 da Lei 9.656/98 ¢ no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, vigente &
época do evento, estdo excluidos de cobertura do Plano:

¢ tratamento clinico ou cirtrgico experimental;

* procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para o mesmo fim;

e inseminacio artificial;

e (ratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética:

e fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados ndo nacionalizados: medicamentos e
produtos para a satide importados néo nacionalizados sio aqueles produzidos fora do territorio nacional e
sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

¢ fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

¢ fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirtrgico;

e tratamentos ilicitos ou anti€ticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

* casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

e tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, clinicas para
acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

e consultas domiciliares:

* procedimentos relacionados com acidentes do trabalho e suas conseqiiéncias, moléstias profissionais, assim
como para os procedimentos relacionados com a satide ocupacional;




Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de caréncias ou
prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes. exceto
as cirurgias buco-maxilo faciais que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico;

os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos odontolégicos:
despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentagdo (servida exclusivamente pela instituigdo) e
acomodagio de um acompanhante para o paciente menor de 18 anos e maior de 60 (sessenta) anos € para os
portadores de necessidades especiais, conforme indicagéo do médico assistente;

cirurgias para mudanga de sexo;

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

procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da 4rea de abrangéncia contratada, bem como das
despesas decorrentes de servigos médicos hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou entidades
ndo credenciadas a Operadora. a excegdo dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
que poderdo ser realizados por médicos e servigos ndo credenciados e, posteriormente, reembolsados na
forma e termos previstos neste contrato;

enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou domiciliar;

aplicagdo de vacinas;

exames para piscina ou ginéstica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo:

aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

remocédo domiciliar;

transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes autologos: : listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigentes a época do evento;

tratamentos em SPA ¢ casas sociais;

procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

investigagdo de paternidade, maternidade ou consangiiinidade;

procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento; ¢ '

especialidade médica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

A vigéncia minima deste contrato € de 12 meses.
A data do inicio da vigéncia € a data de assinatura do contrato, para efeito de reajuste anual.

O inicio da vigéncia podera ser negociado com a CONTRATANTE, desde que até este momento nao seja feito
nenhum pagamento para a UNIMED ITAJUBA.



Este Contrato se renovard automaticamente, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes ndo manifestar, contrariamente, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias ao
término do periodo de vigéncia minima, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovagao,

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

As caréncias explicitadas neste contrato serdo contadas a partir da data de assinatura da proposta de
admissdo/adesdo, sendo assim especificadas:

24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;

30 (trinta) dias para consultas e exames basicos;

80 (noventa) diaspara procedimentos de reabilitagdo fisica, fisioterapia e acupuntura;

180 (cento e oitenta) dias para os seguintes procedimentos: tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética, radiologia intervencionista, angiografia, hemodinimica, arteriografia, mapeamento cerebral e
polissonografia, laparoscopia diagndstica, quimioterapia, radioterapia, didlise, hemodialise e psicoterapia de
crise;

180 (cento e oitenta) dias para procedimentos clinicos e cirlrgicos, realizados em ambiente hospitalar ou
ambulatorial;

180 (cento e oitenta) dias para o direito as internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de
substancias quimicas;

180 (cento e oitenta) dias para as demais internagdes e coberturas previstas neste Contrato:

300 (trezentos) dias para parto a termo.

Mediante acordo firmado entre as partes, as caréncias poderio ser negociadas para prazos inferiores ao
estipulado acima, e, constardo neste contrato.

Nio sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficidrio ingresse no plano em até
60 (sessenta) dias da celebracio deste contrato.

Estdo isentos do cumpnmento de caréncia os associados da CONTRATANTE que ja possuam outros planos da
UNIMED ITAJUBA — 137, modalidade pré pagamento, que expressarem por escrito a sua inten¢io de
migrarem para este novo contrato, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias e desde que ja tenham sido cumpridas
as caréncias no plano do qual migrou.

A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos
de caréncia, desde que:

a) o beneficidrio tenha se vinculado, a CONTRATANTE, apos o transcurso do prazo de 30 (trinta) dias da
celebragdo deste contrato.
b) a proposta de adesdo ao plano seja formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

Ap6s o transcurso dos prazos definidos acima poderd ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, nos
termos da regulamentago.

~ A contagem do prazo de caréncia, para cada beneficiario, se dara a partir do seu ingresso.

-
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TEMA VII - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Doenga e Lesdo Preexistente € aquela que o beneficiario ¢ sabedor no momento da contratagdo do plano.

O beneficiario devera informar & UNIMED ITAJUBA, quando expressamente solicitado na documentago
contratual por meio do preenchimento da Declaracdo de Salde, o conhecimento de doengas ou lesdes
preexistentes a época do ingresso e/ou adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
tnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Ao ser declarado pelo beneficiario & existéncia de doenca e lesdo preexiste a UNIMED ITAJUBA oferecera
obrigatoriamente a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), sendo facultado o oferecimento de agravo como opgéo
a CPT. -

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

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento de doenga ou
les@o preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a satide, a UNIMED ITAJUBA devera
comunicar imediatamente ao beneficidrio e podera oferecer as opgdes de CPT, agravo ou providenciar a
abertura de processo administrativo para julgamento da alegagdo de informagdo de omissdo na declaragio de
saude.

Instaurado o processo administrativo na ANS, a UNIMED ITAJUBA néo poderd, sob qualquer alegagdo, a
negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou rescisio unilateral de contrato, até a publicagio
pela ANS do encerramento do processo administrativo.

E vedada a alegag@o de omissdo de informacdo de doencga ou lesio preexistente (DLP) quando realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficirio pela UNIMED ITAJUBA, com vistas 4 sua admissao no
plano privado de assisténcia a satde.

Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular e/ou dependente preenchera
o Formulario de Declaragdo de Saide acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficidrio e podera solicitar
um médico para orienta-lo.

O beneficiério tem o direito de preencher a Declaragio de Saide mediante entrevista qualificada orientada por
um meédico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
UNIMED ITAJUBA, sem qualquer 6nus para o beneficidrio.

Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da UNIMED ITAJUBA, podera fazé-lo, desde que assuma o dnus financeiro dessa entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da Declaragio de
Satde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador, no momento da
contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, além de esclarecer questoes relativas aos direitos
de cobertura e conseqiiéncias da omissdo e da fraude as informagdes.
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Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa do beneficiario, a
existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a UNIMED ITAJUBA oferecerd a cobertura parcial
temporaria, e, dependendo do caso. ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

Agravo ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a saide, para que
o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apos
os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas entre a UNIMED ITAJUBA ¢ o
beneficiario.

Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a UNIMED ITAJUBA somente poder4 suspender a cobertura de
procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade. quando
estes estiverem relacionados diretamente a Doenca ou Lesdo Preexistente do beneficiario.

Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde vigente na época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br

E vedada a UNIMED ITAJUBA a alegagdo de Doenga ou Lesdo Preexistente, decorridos 24 meses da data da
celebragdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contrata¢do ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saide. a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a
segmentagdo contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condig¢des serdio estabelecidas entre as partes,
devendo constar mengdo expressa o percentual ou valor do Agravo e seu periodo de vigéncia.

Na instauragdo do processo administrativo na ANS, a UNIMED ITAJUBA cabera o 6nus da prova.

A UNIMED ITAJUBA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagio, apds entrega efetiva de toda a
documentagdo.

Se solicitado pela ANS, o beneficiario deverd remeter documentagiio necesséria para instrugio do processo.

Apos julgamento, e acolhida a alegagio da UNIMED ITAJUBA, pela ANS, o beneficiério passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da constatagdo da doenca e

lesdo preexistente, pela UNIMED ITAJUBA, bem como seri excluido do contrato.

TEMA VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A definigdo de urgéncia emergéncia na forma do artigo 35-C da Lei 9656/98 é:



Urgeéncia: casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.
Emergéncia: casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.

O atendimento na situagdo da urgéncia e emergéncia serd de acordo com a segmentagdo contratada e sendo
garantida a remog¢do, quando necesséria por indicagio médica para outra unidade ou para o SUS quando ndo ha
cobertura para a continuidade do tratamento.

Estard garantido a remogdo para unidade de atendimento da rede credenciada do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta
de recursos oferesidos na unidade de saide para continuidade do atendimento ao paciente;

Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resulte a necessidade de eventos
ciruargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados & Doenga ou Lesdo
Preexistente, estara garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, conforme regulamentagio
prevista para essa situagdo, assegurada a remog¢do para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
de urgéncia/emergéncia.

A remogio para unidade do SUS:

Quando ndo possa haver remocao por risco de vida, a CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverio
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
UNIMED ITAJUBA, desse 6nus.

Cabera & UNIMED ITAJUBA o 6nus ¢ a responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade do SUS
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

Na remogdo, a UNIMED ITAJUBA deveri disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios para garantir

a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS.

Quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS. a UNIMED ITAJUBA estara desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogdo.

Reembolso de despesas nas urgéncias/emergéncias:

Estara assegurado o reembolso, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficirio
com assisténcia a satde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos Servigos
proprios, contratados, credenciados ou referenciados pela UNIMED ITAJUBA, de acordo com a relagdo de
pregos dos servigos médicos e hospitalares praticados para este plano, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds a entrega, pelo beneficidrio, da documentagéio abaixo discriminada:

O reembolso deve ser solicitado mediante formulario de solicitagdo acompanhados dos seguintes documentos:
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A)relatério do médico assistente, atestando a emergéncia, declarando o nome do paciente, descrigdo do
tratamento e respectiva justificagdo dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso,
periodo de permanéncia no hospital, e data da alta hospitalar;

B) conta hospitalar discriminando materiais ¢ medicamentos consumidos, com prego por unidade, juntamente
com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

C) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros. discriminando fungdes e
o0 evento a que se referem, e se for o caso, a duragio do ato anestésico;

D) comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos. terapias e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

O valor do reembolso nas urgéncias ¢ emergéncias nido podera inferior ao praticado pela UNIMED ITAJUBA

junto a sua rede de-prestadores para o respectivo plano.

O beneficiario tem o prazo de 01 (um) ano para apresentar a documentagio acima listada sob pena de prescri¢ao
do direito de apresenta-los.

TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA - Nio ha .

TEMA X - MECANISMOS DE REGULACAO

Este plano prevé a cobranca de coparticipagiio na despesa assistencial a ser paga pela CONTRATANTE
diretamente 8 UNIMED ITAJUBA, apos a realizagio de procedimentos pelos beneficiarios.

Os valores referentes & coparticipago estdo de acordo com o normativo editado pela ANS vigente a época da
contratagio do plano.

Os valores de coparticipagdo serdo diferenciados em fungio de cada procedimento realizado e de conformidade
com o discriminado abaixo:

Sera de responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento dos valores de coparticipagdes que serdo cobradas

Juntamente com o boleto da contraprestagio mensal. quando da realizagio de procedimentos pelos

beneficiarios.

Nao havera cobranga de coparticipagdo, por evento, definida em valor para as consultas médicas, procedimentos
ambulatoriais, exames bdsicos e especiais, servigos de apoio/diagndstico e terapia, internacdes hospitalares,
exceto para transtornos psiquiatricos. conforme definido neste contrato

A UNIMED ITAJUBA fornecera aos beneficiarios o cartdo individual de identificagdo referente ao plano
contratado, com descri¢do de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicagdo do prazo de CPT, o
que assegurard a fruigdo dos direitos ¢ vantagens deste contrato, desde que o beneficidrio esteja regularmente
inscrito, podendo, sempre que necessario, a UNIMED ITAJUBA adotar novo sistema operacional para melhor
atendimento.



E obrigagio do CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolugio ou resiligdo deste Contrato, ou ainda de
exclusdo, devolver os respectivos cartoes de identifica¢do e quaisquer outros documentos porventura fornecidos
pela UNIMED ITAJUBA, respondendo, sempre sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de quaisquer responsabilidades a UNIMED ITAJUBA.
a partir da exclusdo do beneficiario, rescisdo, resolugdo ou resiligdo do presente contrato.

Considera-se-a uso indevido para obter atendimento assistencial previsto neste contrato, a utilizagdo do cartdo
de identificag@o ou de outro documento, pelos beneficiarios que perderam sua condigio de beneficidrio por
exclusdo ou término do contrato, ou em qualquer hipotese, ou por empréstimo do cartdo a terceiro que nio seja
beneficiario.

O uso indevido,.do cartdo de identificagdo, por quaisquer beneficidrios, a critério da UNIMED ITAJUBA,
ensejard pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas
conseqiiéncias.

Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo Individual de Identificagdo, o beneficidrio titular devera comunicar o
fato & UNIMED ITAJUBA, por escrito, para cancelamento, ou quando for o caso, emissdo de segunda via. O
cancelamento s tera validade quando recebido por escrito e cadastrado pela UNIMED ITAJUBA.

A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas a UNIMED
ITAJUBA, inclusive no que se refere aos dados constantes no Termo de Adesio, sobretudo no que diz respeito
aos beneficiarios a serem incluidos.

A CONTRATANTE, mediante informagdo recebida do beneficidrio titular, devera notificar a UNIMED
ITAJUBA sobre eventual mudanga de enderego, eximindo-a de qualquer transtorno decorrente da inexatiddo
dessa informagdo.

Somente terdo direito aos servigos ora contratados os beneficidrios regularmente inscritos na UNIMED
ITAJUBA.

Cabera a CONTRATANTE a responsabilidade de solicitar a suspensao e/ou exclusao de beneficidrios.

A UNIMED ITAJUBA somente poderd excluir ou suspender a assisténcia a saiide dos beneficidrios, sem a
anuéncia da CONTRATANTE nos casos de fraude ou perda do vinculo do titular com a CONTRATANTE, ou
de dependéncia.

A UNIMED ITAJUBA assegurara aos beneficiarios inscritos a prestagdo dos servigos médico-hospitalares
através de seus médicos cooperados e servigos credenciados, pertencentes ao plano adquirido, cujos nomes,
enderecos, telefones, informagdes e orientagdes encontrando-se no Guia Médico ou no seu Portal na Internet
www.unimeditajubd.com.br

Sera distribuido ao beneficidrio o Guia Médico, orientando e informando a relagdo de seus prestadores de
servi¢os, médicos cooperados, laboratérios, hospitais e clinicas, bem como a relagio das Unimeds que,
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igualmente, podera ser consultada por meio de acesso ao sitio da UNIMED ITAJUBA na Internet:
www.unimeditajuba.com.br

As atualizagdes do Guia Médico estardio disponiveis ao beneficiario na sede da UNIMED ITAJUBA, através
do servigo de atendimento e no portal da UNIMED ITAJUBA www.unimeditajuba.com.br

Os servigos previstos neste Contrato poderdo ser prestados por todas as UNIMEDS localizadas na éarea
geografica de abrangéncia do plano ora contratado, pelo sistema de intercambio UNIMED.

As consultas deverdo ser realizadas em consultorios do profissional escolhido, constante do Guia Médico ou no
seu Portal na Internet www.unimeditajuba.com.br

Os servigos diagnosticos, tratamentos e todos demais procedimentos ambulatoriais serdo prestados pela
UNIMED ITAJUBA, através da rede propria ou contratada, constante do Guia Médico ou no seu Portal na
Internet www.unimeditajuba.com.br, por intermédio de solicitagdo do médico assistente ou cirurgidio-dentista,
devidamente habilitado, ndo podendo haver restrigdo aos profissionais ndo pertencentes a rede prépria ou
contratada.

A UNIMED ITAJUBA assegurara aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, exames

auxiliares de apoio/diagnéstico e terapia, obedecidas as determinagdes deste contrato, especificadas a seguir:

- consultas e sessdes: serio realizadas nos consultérios de cooperados ou credenciados escolhidos dentre a
rede de prestadores, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

- atendimentos clinicos, cirdrgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios, clinicas, servigos ou
hospitais proprios ou credenciados, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

- exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados na rede propria ou credenciada, mediante
solicitagdo, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia.

O beneficidrio devera requerer, 8 UNIMED ITAJUBA, a emissdo da autorizagio prévia para efetivacdo dos
procedimentos com os profissionais ndo médicos e de todos os atendimentos eletivos ambulatoriais e
hospitalares, & excegdo das consultas médicas e dos seguintes exames basicos: analises clinicas; citopatologia;
ecocardiograma uni e bidimensional, com Doppler convencional; eletrocardiograma convencional;
eletroencefalograma convencional; endoscopia diagnostica; exames radiolégicos; exames e testes alergologicos:
exames e testes oftalmoldgicos; exames e testes otorrinolaringoldgicos e testes ergométrico.

A autorizagdio prévia serd obtida na sede da UNIMED ITAJUBA do qual o beneficiario esta vinculado,
conforme seu cartdo de identificagdo/Unimed, ou por meio da Central Telefonica da UNIMED ITAJUBA. A
emissdo da resposta a solicitagdo de autorizagdo do procedimento, sera emitida pela UNIMED ITAJUBA no
prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir da solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

Para internagdes eletivas, o beneficidrio devera procurar a UNIMED ITAJUBA., antes de se dirigir a rede
credenciada, apresentando o pedido de internacdo, firmado pelo médico assistente, com as justificativas da
internagdo, indicando o diagnéstico, o tratamento e a duragao prevista para a internagdo. A UNIMED ITAJUBA
emitird a guia de internagdo, com prazo previamente estabelecido, que poderd ser prorrogado mediante
solicitagdo médica.




Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias
uteis contados da data da realizagio do atendimento para providenciar os documentos acima mencionados, sob
pena da UNIMED ITAJUBA nio se responsabilizar por quaisquer despesas.

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

O prazo de internagdo sera fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a UNIMED ITAJUBA fixara o
prazo que constara da guia expedida, podendo este prazo ser prorrogado de acordo com solicitacio do médico
assistente, =

A UNIMED ITAJUBA ndo se responsabilizara por quaisquer acordos ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correrdo por conta
exclusiva do beneficidrio. Da mesma forma a UNIMED ITAJUBA nio se responsabilizaré pelo pagamento de
quaisquer servigos eventualmente utilizados que no estejam definidos no Rol de Procedimentos e Evento em
Saude vigente e neste contrato.

A UNIMED ITAJUBA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internagdes ou outros procedimentos
em situagdes de divergéncia, sendo garantido a defini¢io do impasse através de junta constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico cooperado e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo da UNIMED ITAJUBA.

A UNIMED ITAJUBA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede
assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu critério, sempre objetivando o aprimoramento da
prestagdo dos servi¢os previstos neste instrumento, observado os tramites legais, conforme art.17 da Lei
9656/98, desde que:

A substitui¢do da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagdo aos beneficiarios e
a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por
fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor;

Nos casos de substitui¢do do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor, durante
periodo de internagdo, a UNIMED ITAJUBA arcard com a transferéncia do beneficidrio para outro
estabelecimento equivalente, sem énus adicional, garantindo-lhe a continuagfo da assisténcia;

Na hipotese da substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da UNIMED ITAJUBA
durante periodo de internagdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a interna¢io e a UNIMED
ITAJUBA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato:

Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por redugdo, a UNIMED ITAJUBA solicitara a
ANS autorizagio expressa.

Em conformidade com o disposto na RN 195/2009 a UNIMED ITAJUBA devera na contratagdo e na inclusio
de beneficidrios titulares a este plano serd entregue a CONTRATANTE o Manual de Orientagdo para Contragio
de Planos de Satide — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

@ i:: 17



Y

TEMA XI - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

o

O Plano contratado sera custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolu¢do Normativa n
100/05 da ANS.

Por ser um plano coletivo por adesdo o pagamento da contra prestagdo pecunidria sera de responsabilidade da
pessoa juridica contratante, junto a UNIMED ITAJUBA.

O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 UNIMED ITAJUBA os valores relacionados neste contrato , por cada
beneficiario, para efeito de inscri¢do, mensalidade e coparticipagiio, através da emissdo de fatura, conforme
nimero e faixa etaria de beneficiarios inscritos no plano.

As faturas emigidas pela UNIMED ITAJUBA serdo baseadas na comunica¢do de movimentagdo de
beneficiarios enviada pela CONTRATANTE.

Faixa Etaria Enfermaria
0al18 RS 99,59
19a23 R$ 137,81
24228 RS$ 167,27
292 33 RS 191,82
34a38 RS 198,29
39a43 RS 216,12
44 a 48 RS 250,05
49 a 53 R$ 300,36
54 a 58 RS 360,05
59 ou + RS 597,00

Servigo de inscrigdo, cartio magnético e 2° via de cartdo . RS 12,71 (doze reais e cingiienta
um centavos por usuario.

Para cobranga do valor de mensalidade e valores de coparticipagio, inclusive em virtude de internagdo
psiquidtrica a UNIMED ITAJUBA enviara, a CONTRATANTE. fatura/nota fiscal com a cobranga, ficando
reservado o direito da UNIMED ITAJUBA adotar outra forma de pagamento que melhor |he aprouver,
mediante comunicagio prévia.

As mensalidades e demais valores constantes neste contrato serdo pagas nos seus respectivos vencimentos,
determinados na fatura ou no documento unico de cobranga, nota fiscal, conforme o caso. e, de acordo com este

contrato, que serd todo dia 10 (dez) de cada més.

Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancdrio, o pagamento poderd ser
realizado até o primeiro dia (til subseqiiente.

O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia deste contrato.
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Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
do débito em atraso.

Nio havera distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser
incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

TEMA XII - REAJUSTE

Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contra prestagdo pecuniaria, inclusive aquela decorrente de
revisdo ou reequikibrio econémico-atuarial do contrato.

O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com
a variagio do indice IGPM (Indice Geral de Pregos de Mercado), que sera apurado no periodo de 12 meses
consecutivos e o tempo de antecedéncia em meses da aplicagdo do reajuste em relagdo a data-base de
aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

Os valores relativos a taxa de inscrigdo e coparticipagdo serdo reajustados pelo indice obtido para reajuste das
mensalidades.

Este contrato somente sofrerd reajuste na periodicidade de 12 meses, ressalvadas as variagdes do valor da
contraprestagdo pecuniaria em razdo de mudanga de faixa etaria e migragéo.

Havendo a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o nivel de
sinistralidade da carteira tera por base a propor¢@o entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerada como o més de
assinatura do Contrato.

O reajuste anual do contrato visa a preservagdo do equilibrio na relagdo contratual, através da aplicagiio da
formula abaixo:

Reajuste = (1 + R Técnico) x (1 + R Financeiro) — 1

Onde:

R Financeiro = devera refletir a reposi¢do financeira para o periodo, e correspondera a variagdo positiva
acumulada do IGPM (indice Geral de Pregos de Mercado), divulgado pela Fundagdo Getulio Vargas, no
periodo, ou outro indice que reflita a realidade do mercado, conforme acordo entre as partes.

R Técnico=S/Sm — 1

Onde:

S = sinistralidade do periodo (minimo de 12 meses)

Sm = meta de sinistralidade

A meta de sinistralidade negociada entre as partes sera objeto de Termo Aditivo.

§ _. »
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A aplicagdo de reajuste por sinistralidade sera procedida de forma complementar.

Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas contraprestagdes terdo o primeiro
reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data base lnica.

Nio havera aplica¢do de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste plano e contrato.

No caso da legislagdo autorizar reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses a UNIMED ITAJUBA adotara
este novo periodo de reajuste.

TEMA XIII - FAIXAS ETARIAS

A variagdo do prggo das mensalidades serd estabelecida de acordo com a faixa etdria do beneficiario. Ocorrendo
alteragdo na idade do beneficiario que importe em deslocamento para a faixa etaria subseqiiente, o valor da
contrapresta¢do pecunidria sera alterado automaticamente no més seguinte ao do aniverséario do beneficiario,
pelo percentual de reajuste estabelecido para faixa etaria subseqiiente, conforme abaixo:

Faixas Etarias Percentual
1* - de 0 até 18 (dezoito) anos; 0,00 %
2" - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade; 38.38 %
3" - de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito anos de idade); 21,38%
4 - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade; 14,67 %
5" - de 34 (trinta e quatro) a 38(trinta e oito) anos de idade; 3,38 %
6°- de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade; 8,99 %
7% - de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade; 15,70 %
87~ de 49 (quarenta e quatro) a 53 (cinqiienta e trés) anos de idade; 20,12 %
9" - de 54 (cinqiienta e quatro) a 58 (cingiienta e oito) anos de idade; 19,87 %
10°- de 59(cinqlienta e nove) anos ou mais. 65.81 %

Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria ndo se confundem com o reajuste financeiro anual do

contrato.

Os percentuais de variagdo de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para dltima faixa ndo
podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etéria;

A variagio acumulada entre a 7 ( sétima) e a 10* (décima) faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a 1* ( primeira ) e 7* ( sétima) faixas.

A variagdo do prego em razdo da mudanca de faixa etdria somente deverd incidir quando o beneficiario
completar a idade limite, ou seja, no més subseqiiente ao de seu aniversario, desta forma os beneficiarios com
mais de 60 (sessenta) anos de idade, estardo isentos do aumento decorrente de modificagido por faixa etaria,
permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste financeiro anual na forma prevista neste contrato.

TEMA XIV - BONUS E DESCONTOS — NAO HA
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E vedada a concessdo de bonus que estimulem a redugdo da utilizagdo dos servigos (Stmula da Diretoria
Colegiada da ANS 7/2005) ou que promova descontos ou vantagens especificamente delimitados a prazos
contratuais ou em fungdo de idade do consumidor (artigo 3° da Resolugdo CONSU 6/1998

TEMA XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

NAO HA.
TEMA XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Caberd a CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusio de beneficiarios do plano.

A UNIMED somente podera excluir ou suspender a assisténcia a saide dos beneficiarios, sem anuéncia da
CONTRATANTE nas seguintes hipoteses:

- fraude

- por perda dos vinculos do beneficidrio titular com a CONTRATANTE, ou de dependéncia.

Nos casos de fraude relacionada & doenga ou lesdo preexistente serd enviado para a ANS solicitacdo de
instauragdo de processo administrativo, para apuragio da fraude, nos termos da legislagdo vigente.

Cessardio as coberturas do Plano para o beneficidrio titular:

- Quando a CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclusdo;

- Quando perder o vinculo com a CONTRATANTE;:

- Quando vier a falecer, ap6s a comunicagiio do fato a8 UNIMED pela CONTRATANTE;
- Por fraude ao plano.

Cessardio as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente:

- Quando a CONTRATANTE solicitar por escrito sua excluso;

- Quando o beneficidrio titular for excluido do plano;

- Quando o beneficiario dependente deixar de atender as condigdes exigidas para sua inscrigos
- Por fraude ao plano

O beneficiario perdera a condigdo de titular, sendo excluido deste contrato, inclusive seus respectivos
dependentes, quando for extinto seu vinculo com a CONTRATANTE.

O beneficiario perderd a condi¢do de titular. sendo excluido deste contrato, inclusive seus respectivos
dependentes, quando for extinto seu vinculo com a CONTRATANTE, exceto no caso de morte do titular,
quando entdo, os beneficiarios inscritos permanecerdio nas mesmas condicdes contratadas..

A exclusdio do beneficiario ocorrida por fraude ndo desobriga a CONTRATANTE do eventual desembolso das
despesas e do ressarcimento dos prejuizos que o beneficiario tenha dado causa.
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As solicitagdes de exclusdes de beneficiarios deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE, por escrito ou
meio magnético, até o dia ...... de cada més, acompanhadas da devolugdo das respectivas carteiras de
identificagdo, garantido o atendimento para esses beneficidrios até o ultimo dia de excluséo.

TEMA XVII - RESCISAO E SUSPENSAQO
Este contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apds a vigéncia de 12 (doze) meses e mediante
notificagdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Antes do término do prazo minimo de 12(doze) meses de vigéncia do contrato ¢ facultado a CONTRATANTE
denunciar o contrato, mediante comunicag¢do escrita e protocolada na UNIMED, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias. «

Caso a CONTRATANTE manifeste inten¢do de rescindir o presente contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, ficard sujeita ao pagamento de multa pecunidria equivalente
a 50% (cinguenta por cento) do valor das mensalidades devidas, de acordo com o nimero 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 de exigir complemento do valor caso o prejuizo suportado seja superior
ao montante da multa acima especificada, na forma do paragrafo unico do art. 416 do Codigo Civil vigente.

Niao sera admitida a inclusdo ou exclusdo de beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contrato.

O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo superior a 30 (trinta) dias,
implica a suspensdo da cobertura assistencial até que a CONTRATANTE efetue o pagamento devido a
UNIMED ITAJUBA.

A ndo concordancia por parte do CONTRATANTE com o indice de reajuste anual, do contrato podera implicar
a rescisdo deste contrato.

Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato serd rescindido, antes de 12 meses, mediante prévia notificagio,
com prazo determinado para cumprimento das normas legais, nas seguintes situagdes:

a) pratica de fraude comprovada;

b) inadimpléncia da CONTRATANTE por periodo superior a 60 (sessenta) dias, com notificagio a
CONTRATANTE, sem prejuizo do direito da UNIMED ITAJUBA de requerer judicialmente a quitagdo do
débito, com suas conseqliéncias moratorias:

¢) descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste Contrato

d) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagdo judicial ou extrajudicial das partes.

E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisio deste contrato, recolher e devolver as
respectivas carteiras de identificagio UNIMED ITAJUBA.
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A UNIMED ITAJUBA 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) beneficidrio(s).
apos a rescisdo do contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da UNIMED ITAJUBA.

TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

Para efeito deste contrato s3o adotadas as seguintes defini¢des:

ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo. sibito.
involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra
causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Satde,
com atuagdo em todo o territorio nacional, como entidade de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo
das atividades que garantem a satide suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagio paga ao plano privado
de assisténcia a saude para que o beneficiario tenha direito integral a4 cobertura contratada, para a doenca ou
lesdo preexistente declarada.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a satide contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,
ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da gravidez, parto,
aborto e suas conseqiiéncias.
BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui os servigos pactuados
em contrato ou regulamento.

CALCULO ATUARIAL: ¢ o cilculo com base estatistica proveniente da andlise de informagdes sobre a
freqiiéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutengdo do
equilibrio técnico-financeiro do plano e definigio de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela
contraprestagio.

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

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Satide, 10° revisio.

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

CO-PARTICIPACAO: ¢ a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo CONTRATANTE diretamente a
operadora, apds a realizagdo de procedimento.

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

COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragdes patologicas durante a gestagdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Satde, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagéo de
servigos de satide suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/98;

DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saide, de acordo com as
condigdes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual titular € dependentes devem estar no
mesmo plano. Nos planos coletivos titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos
diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

DOENCA: € o processo maorbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o
individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da saide, de caracteristica grave e de curta duragéo, sendo reversivel
com o tratamento.

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

DOENCA PROFISSIONAL: € aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnéstica,
para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiério.

EXAMES BASICOS de diagnéstico: (a) andlises clinicas; (b) citopatologia; (¢) ecocardiograma uni e
bidimensional, com Doppler convencional; (d) eletrocardiograma convencional; (e) eletroencefalograma
convencional; (f) endoscopia diagnostica; (g) exames radioldgicos; (h) exames e testes alergologicos; (i)
exames e testes oftalmoldgicos; (j) exames e testes otorrinolaringoldgicos; (1) teste ergométrico.

FRANQUIA: € o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede credenciada ou
referenciada no ato da utilizag@o do servigo, por ndo ser responsabilidade contratual da operadora.
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HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo,
portanto, a uma diaria convencional;

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: hospital pertencente ao Sistema UNIMED, que utiliza sua prépria lista
de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia praticada pela UNIMED.

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

MENSALIDADE: contraprestagdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.
ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgdo ou
membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituigdo parcial ou total de um 6rgdo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

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

TITULAR: nos planos individuais, considera-se titular a pessoa fisica que faz a adesdo a plano de saide em seu
nome e de seu grupo familiar. Os incapazes sdo representados ou assistidos por seus pais, tutores ou curadores,
na forma do Cddigo 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.

URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo gestacional.

A CONTRATANTE autoriza'a UNIMED a prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos orgdos de
fiscalizacdo da assisténcia a satde.

Na eventualidade de insatisfagio em relagdio ao plano ou ao atendimento prestado por forga deste contrato, o
beneficidrio devera encaminhar reclamagéo escrita para a sede da UNIMED, para a devida apuragéo.

Fazem parte deste contrato os documentos entregues a CONTRATANTE, incluido: proposta de admissdo e
adesdo, declaragdo de satde, tabela de reembolso, Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude -
MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC.

Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagdo vigente, assim, qualquer alteragdo das
normas que implique em necessria modificagdo do que aqui foi avengado, sujeitard a novo ajuste das
condig¢des, obedecidas as regras estabelecidas pela ANS para alteragdo de produto.



Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislagio vigente, assim. qualquer altera¢do das
normas que implique em necessiria modificagdo do que aqui foi avengado, sujeitara a novo ajuste das
condigdes, obedecidas as regras estabelecidas pela ANS para alterag¢io de produto.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saade vigente estd a inteira disposicdo do beneficiario na sede da
UNIMED, para consulta e copia através de midia digital.

Caso o beneficidrio prefira, também podera consultar o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS por
meio do site www.ans.gov.br, no link legislagio.

TEMA XIX - ELEICAO DE FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio da Contratante para dirimir toda e qualquer demanda deste
Contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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