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Criciima

REDACAO CONTRATUAL ATUALIZADA
CONTRATO INDIVIDUAL OU FAMILIAR
1. Limite Maximo de Coparticipagao

O limite maximo de coparticipagéo por servigo realizado previsto no contrato principal permanece

inalterado, respeitando-se os reajustes aplicados durante a vigéncia do contrato.

2. Segunda Via de Cartao

O custo da emissdo de uma segunda via do cartdo previsto no contrato principal permanece

inalterado, respeitando-se os reajustes aplicados durante a vigéncia do contrato.

3. Reajuste por Faixa Etaria

Os percentuais de reajustes por faixa etaria previstos no contrato principal permanecem

inalterados.

4. Servigos Adicionais

Os servigos adicionais tais como os beneficios Fundo de Extensao Assistencial e Fundo Regional
de Extensao Assistencial que sao opcionais, se foram contratados permanecem com a redacao

inalterada.

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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Criciima

Operadora: Unimed Criciima

CNPIJ: 82.996.703/0001-86

N° de registro na ANS: 32933-9

N° de registro do produto: 486.456/20-5
Ouvidoria: 48 3431 5982

SAC: 0800 645 5919

PIN-SS - Portal de Informagdes do Beneficiario da Satide Suplementar: em
https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-web/?usr=clb

Acesse os dados cadastrais do seu plano e historico de utilizacdo do plano conforme RN 509.

Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA
E ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E
LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica.
A contrata¢do pode ser Individual/Familiar, Coletivo por
Adesao ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
saude. A segmentagdo assistencial ¢ categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas combinagdes.

Define o padrdo de acomodacdo para o leito de internacao
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de satde se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a satde
contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatoria a
especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupos de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislagao de saude suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, € no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentacao
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
direito, previsto na legislagao de saude suplementar,
conforme a segmentagao assistencial do plano contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas
existentes antes da contratagdo do plano de saude, ¢ que o
beneficidrio ou seu responsavel saiba ser portador.

Pagina do
Contrato

12

15



CARENCIAS Caréncia ¢ o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a
coberturas apds a contratacdo do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar 15
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos

cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato ¢ na legislacao,

exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou

REGULACAO coparticipagdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional) e/ou administrativos (autorizagao prévia) que a 21
operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou utilizagao

dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigoraréd o contrato. 14

RESCISAO/ A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. 28
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variagao de custos € o aumento anual de

mensalidade do plano de saude em razdo de alteragdo nos

custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de 27

novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A
varia¢do da mensalidade por mudancga de faixa etaria ¢ o
aumento decorrente da alteracao de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE A existéncia da contribuicdo do empregado para o

NO PLANO pagamento da mensalidade do plano de saude, regular e nao
COLETIVO vinculada a coparticipagdo em eventos, habilita ao direito de N
EMPRESARIAL continuar vinculado por determinados periodos ao plano aplica

(ART. 30 E 31 DA coletivo empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa
LEIN°9.656/1998) ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento,
opgao e gozo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo Normativa 557/2022, da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar.

Agéncia Nacional de  Ministério
\ﬂAN

Saude Suplementar da Satde

GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Satuide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gléria — CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE INDIVIDUAL/FAMILIAR N°
PLANO LOCAL - COPARTICIPAGAO 50%
PLANO REFERENCIA - ACOMODAGAO COLETIVA
SEM INTERNAGAO DOMICILIAR

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICAGAO DA OPERADORA

OPERADORA REGISTRO ANS
Unimed Criciuma Cooperativa de Trabalho Médico da Regido Carbonifera 32.933-9
CLASSIFICAGAO CNPJ
Cooperativa Médica 82.996.703/0001-86
ENDEREGCO NUMERO
Avenida Estevao Emilio de Souza 201
BAIRRO CEP CIDADE UF
Ceara 88815-180 Criciuma SC

b) QUALIFICACAO DO(A) CONTRATANTE
NOME
FILIAGAO
DATA DE NASCIMENTO CPF RG ORGAO EMISSOR
ENDEREGCO NUMERO
COMPLEMENTO BAIRRO CEP CIDADE UF

b.1) QUALIFICAGAO DO(A) REPRESENTANTE/ASSISTENTE

NOME
DATA DE NASCIMENTO CPF RG ORGAO EMISSOR
ENDEREGO NUMERO
COMPLEMENTO BAIRRO
CEP CIDADE UF

c) DADOS DO PLANO
NOME DO PLANO N° REGISTRO ANS
PLANO LOCAL INDIVIDUAL FAMILIAR 486.456/20-5

a) TIPO DE CONTRATAGAO: Individual ou familiar.

b) SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na Lei 9656/98,
que abrange as segmentacdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodagéo coletiva.
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c) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE: A érea de abrangéncia geografica do
presente contrato é grupo de municipios, compreende os municipios listados no item area de atuagéo do
plano de saude.

d) AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE: A area de atuagdo do presente contrato se limita aos
municipios abaixo indicados:

Unimed Criciuma: Regido Carbonifera: Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Criciuma, Forquilhinha, Igara,
Morro da Fumaga, Nova Veneza, Siderdpolis, Treviso e Urussanga.

Vale do Ararangua: Ararangud, Balneério Arroio do Silva, Balneario Gaivotas, Ermo, Jacinto Machado,
Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo Jo&o do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.

e) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO: A internacéo se dara em quarto coletivo.

Paragrafo Primeiro. Na hipdtese do beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior @ contratada, ou
fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a diferenga
de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo com o sistema de livre
negociacao, diretamente com o médico e hospital, ndo remanescendo assim qualquer responsabilidade para
a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, € garantido
ao beneficiario acesso a acomodacao de nivel superior, sem 6nus adicional.

f) FORMAGAO DE PREGO: Trata-se de um plano de assisténcia & salide com os valores pré-estabelecidos
para contraprestacao pecuniaria mensal, a ser paga pelo(a) CONTRATANTE, antes e independentemente
da efetiva utilizagdo das coberturas contratadas.

CLAUSULA 2 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso | do artigo 1° da Lei 9656 de 03 de
junho de 1998, de prestagéo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo indeterminado, com
cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na segmentacéo referéncia. A
cobertura serd dada para o tratamento das doencas definidas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), limitada pelos procedimentos definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do
evento. Os procedimentos serdo prestados por profissionais ou servigos de saude que integram a rede
propria ou credenciada pela CONTRATADA para este plano.

Paragrafo Unico. O presente contrato é de ades&o, bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais para
ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, também estando sujeito as disposigdes do Cddigo de
Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 32 - CONDIGOES DE ADMISSAO

Por ocasido da contratagdo do plano de saude, o(a) CONTRATANTE titular deve atender as condigdes de
admissé@o, mediante a apresentagdo e preenchimento da documentagdo abaixo, podendo ser necessarios
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outros documentos, ndo listados, em atendimento as determinagdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar:

1) Apresentar:

e coOpia do CPF, CNS e RG;

e cbpia do comprovante de ocupagao;

e coOpia do comprovante de residéncia e telefone atualizados.
2) Preencher e assinar:

e Proposta de Adesao e Contrato;

e Carta de Orientagéo ao Beneficiario;

e Declaragao de Saude;

e Termo de Formalizagéo de Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo Primeiro. O(A) CONTRATANTE informara todos os seus dados e de seus dependentes na
Proposta de Adesdo, podendo incluir novos dependentes ou excluir a qualquer momento, observados os
prazos de caréncias a serem cumpridos e condi¢des de admisséo.

Paragrafo Segundo. S&o considerados beneficiarios dependentes do(a) CONTRATANTE:

a) o conjuge;

b) a companheira ou companheiro, desde que haja unido estavel, sem eventual concorréncia com o
conjuge;

c) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

d) os enteados solteiros até 24 anos incompletos;

e) a crianga ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda, tutela ou curatela do
beneficiario titular por forca de deciséo judicial;

f) incapazes a partir de 24 anos: filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios dependentes solteiros inscritos neste plano, listados nos itens “c, d, €’
do paragrafo acima, que completarem 24 anos poderao ser mantidos enquanto permanecerem solteiros até o
limite de 35 anos, salvo manifestagdo de exclusédo do(a) CONTRATANTE, ciente dos reajustes anuais das
mensalidades e por faixa etaria conforme Clausulas n® 12 e 13.

Paragrafo Quarto. Para inclusdo dos beneficiarios dependentes no plano, é necessaria a apresentagao da
documentagdo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos, ndo listados, em atendimento as
determinacdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

a) Esposo(a): Copia CPF, CNS, RG e Certiddo de Casamento;

b) Companheiro(a): Cépia CPF, CNS, RG e Escritura Publica ou Declaragéo Particular (assinada pelo
casal e por mais duas testemunhas reconhecidas em cartorio);

c) Filhos(as): Copia do CPF, CNS, Copia da Certiddo de Nascimento ou RG;

d) Filhos Adotivos: Mesma documentagdo prevista para filhos e se ainda nao tiver Certiddo de
Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de adogao;

e) Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente: Mesma documentacao prevista para filhos e sentenca transitada em julgado em
processo de reconhecimento da paternidade;

f) Enteados: Mesma documentac&o prevista para filhos e comprovagao de convivéncia do casal;

g) Crianga ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Mesma documentagéo prevista para
filhos e documento de deciséo judicial que comprove a guarda, tutela ou curatela do beneficiario
titular;
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h) Incapazes a partir de 24 anos: Filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular: Mesma

)

documentagéo prevista para filhos e Termo de Curatela.
Todos deveréo preencher e assinar 0os documentos abaixo:
e (Carta de Orientagao ao Beneficiario;
e Declaragdo de Saude;
e Termo de Formalizagao de Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo Quinto. E assegurada a inscrigdo como dependente o recém-nascido filho natural ou adotivo, sob
guarda ou tutela, do beneficiario titular, desde que atendidas as condigbes abaixo:

1.

2.

6.
1.
8.

Filho natural ou adotivo — a inscrigdo devera ser realizada em até 30 dias ap6s o nascimento ou
adogéo;

Recém-nascido sob guarda ou tutela — a inscrigdo devera ser realizada em até 30 dias da tutela ou
guarda;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia com o titular) estabelecida nesta
clausula;

Sem imposigédo de caréncias quando o pai ou a mae tenham cumprido o prazo de caréncia maxima
de 180 dias;

Com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, quando o pai ou a mée néo tiverem
cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias;

Sem analise de doencas ou lesdes preexistentes;

Seja apresentada a certid@o de nascimento ou termo de guarda ou tutela;

Seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Paragrafo Sexto. Também é assegurada a inscrigdo de menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou
tutela e filho cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que atendidas as
condicdes abaixo:

1.

2.

kW

~

A inscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da guarda, tutela ou adogdo ou
reconhecimento da paternidade;

Filho adotivo e sob guarda ou tutelado: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo
adotante (pai ou mae) ou responsavel legal;

Reconhecimento da paternidade: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo pai;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula

Sem analise de doencas ou lesdes preexistentes;

Seja apresentada a certiddo de nascimento, termo de guarda ou tutela, ou sentenga transitada em
julgado em processo de reconhecimento da paternidade;

Seja paga a inscricdo e a mensalidade no vencimento.

Paragrafo Sétimo. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE manter as informagdes cadastrais
atualizadas, devendo comunicar previamente a CONTRATADA, quaisquer alteragbes nos seus dados
cadastrais e/ou dos dependentes (enderego, telefone, documentagao, dentre outras). Sob pena de eventual
comunicag¢ao enviada pela CONTRATADA, com base em informagoes desatualizadas do banco de
dados desta operadora ser considerada valida.

Paragrafo Oitavo. O CONTRATANTE também fica obrigado a fornecer, a qualquer momento,
informagdes para atualizar ou complementar os dados junto a CONTRATADA, de forma a dar
cumprimento as obrigagoes perante o drgao regulador do setor.
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CLAUSULA 42 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Para fins de cobertura considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude determinado pela
ANS, vigente a época do evento, respeitadas as:

a) Diretrizes de Utilizagao — DUT: Que estabelecem os critérios a serem observados para que sejam
asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos especificamente indicados no Rol.

b) Diretrizes Clinicas — DC: Que visam a melhor prética clinica, abordando manejos e orientagdes
mais amplas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

c) Protocolo de Utilizagdo - PROUT: Que estabelecem os critérios para fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina.

d) Ano de contrato: periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do beneficiario no
plano de saude, seja ele titular ou dependente.

e) Hospital-dia: é o 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 proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida
em regime de internagédo hospitalar.

Paragrafo Primeiro. O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém
direito ao atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e
laboratérios que integram a rede prépria ou credenciada da CONTRATADA para este plano, por médicos
cooperados e profissionais de saude devidamente habilitados pelos Conselhos de Classe. O atendimento
sera realizado de acordo com a lista de procedimentos médicos determinados pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento.

Paragrafo Segundo. A cobertura devera ser assegurada independentemente da circunsténcia e local de
origem do evento, respeitados os limites de caréncia estabelecidos neste contrato, area de abrangéncia,
atuacéo, segmentagao, clausula de exclusao de coberturas e incluira:

1)

Assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,
realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geogréfica do plano e as exigéncias
minimas estabelecidas em Lei;

Consultas médicas, em nUmero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. As areas de atuagao
médica estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina ndo sédo consideradas especialidades
médicas;

Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacéo, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Cobertura de servicos de apoio diagnéstico previstos para segmentacdo ambulatorial do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a data do evento, vinculados ao atendimento odontolégico e
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necessarios ao diagndstico, tratamento e progndstico odontoldgico, solicitados pelo cirurgido-dentista e
executados na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA para este plano;

5) Cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria -
ANVISA, desde que utilizados durante a execugdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
regime ambulatorial e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento. Nao s@o de cobertura obrigatoria os medicamentos especiais classificados pela ANVISA
como "PRODUTO DE TERAPIA AVANCADA", seja para uso ambulatorial ou hospitalar, cuja cobertura
dependera sempre da prévia inclusao no rol de procedimentos que verse sobre o tratamento/terapia a
ser realizado com cada um desses farmacos em especifico.

6) Cobertura para sessdes de psicoterapia previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, solicitadas pelo médico assistente e realizada(s) pelo profissional
integrante da rede prestadora de servigos deste plano, apto a executar o atendimento e a tratar a doenca
Ou agravo.

7) Cobertura para consultas/sessdes de:

a) Fisioterapia (procedimentos de reeducacao e reabilitagéo fisica);
b) Fonoaudiologia;
c) Terapia ocupacional;
d) Psicologia;
e) Nutrigdo:
| - 12 (doze) consultas, por ano de contrato, quando preenchidos pelo menos um dos seguintes
critérios:
e Criangas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do peso /
altura);
e Jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85 do peso/
altura);
e Idosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (indice de Massa Corpérea (IMC) <22
kg/m?);

e Pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica;
e Pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso (IMC = 25 kg/m2) com mais de 16
anos;

e Pacientes ostomizados;

e Apos cirurgia gastrointestinal;

e Para gestantes, puérperas e mulheres em amamentacao até 6 meses apds o parto.
Il - 18 (dezoito) sessdes por ano de contrato, para pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus
em uso de insulina ou no primeiro ano de diagnéstico.
Il - 6 (seis) consultas/sessbes de nutrigdo por ano de contrato para todos os casos nao
enquadrados nos critérios acima.

As consultas/sessdes mencionadas no item 7 previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, devem ser solicitadas pelo médico assistente e realizadas
pelo profissional integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, apto a executar o
atendimento e a tratar a doenga ou agravo, respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela
ANS.

8) 6 (seis) consultas de pré-natal e 2 (duas) consultas de puerpério com enfermeiro obstetra ou obstetriz,
solicitadas pelo médico assistente e realizadas por profissional devidamente habilitado e integrante da

6
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rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, nas condi¢des estabelecidas na Diretriz de Utilizagdo pela
ANS:

9) Agoes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente
a época do evento, que envolvem as atividades de educagao, aconselhamento e atendimento clinico,
observando as seguintes defini¢des:

a) Planejamento familiar: conjunto de ag¢des de regulagéo da fecundidade que garanta direitos iguais
de constituigéo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

b) Concepcao: fusdo de um espermatozoide com um dvulo, resultando na formagao de um zigoto;
c) Anticoncepgao: prevencgao da concepgao por bloqueio temporéario ou permanente da fertilidade;

d) Atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde habilitado mediante a
utilizagéo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os
conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e
propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepg¢do e a anticoncepgao, inclusive a
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de
informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo;

e) Aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagdo e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevengéo das
Doencgas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras
patologias que possam interferir na concepgao/parto; e

f) Atendimento clinico: realizado apos as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico
geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para
concepgao ou anticoncepgao.

10) Cobertura ambulatorial obrigatoria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento:

a) Hemodialise e didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragéo
e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude, conforme prescrigdo do médico
assistente;

c) Medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e 0s medicamentos para o controle
de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
conforme prescrigdo do médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

d) Radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, para segmentag@o ambulatorial;
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e) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, para a segmentagdo ambulatorial € que néo necessitem
de internagéo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade
de terapia intensiva e unidades similares;

f) Hemoterapia ambulatorial;

g) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

11) Participacdo do médico anestesiologista, quando houver indicagao clinica, nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

12) Atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicacao do meédico assistente;

b) Estdo cobertos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, necessarios ao atendimento de portadores de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas e das
automutilagdes, com ou sem intengao de suicidio.

c) A cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as
Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS.

13) Todas as modalidades de internagdo hospitalar em numero ilimitado de dias (que necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar, hospital dia e
clinicas basicas e especializadas que integram a rede propria ou credenciada da CONTRATADA para
este plano, sendo vedada a limitagao de prazo, valor méximo e quantidade de internagdes, a critério do
médico assistente;

14) Despesas relativas a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagédo do paciente
durante o periodo de internagao;

15) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

16) Cobertura de consultas, sessbes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontdlogo assistente,
obedecidos o0s seguintes critérios:

a) Que seja dentro do escopo de atuagéo dos profissionais de saude indicados e em conformidade com
a legislagéo especifica sobre as profissdes de saude e a regulamentagéo dos respectivos conselhos
profissionais; e

b) Que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente na data do evento, respeitando-se a segmentacao
contratada e caréncias;
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17) Exames complementares indispensaveis ao controle da evolu¢do da doencga e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia
e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internagao hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento. Nao sdo de cobertura obrigatéria 0os medicamentos especiais classificados pela
ANVISA como "PRODUTO DE TERAPIA AVANCADA", seja para uso ambulatorial ou hospitalar, cuja
cobertura dependerd sempre da prévia inclusdo no rol de procedimentos que verse sobre o
tratamento/terapia a ser realizado com cada um desses farmacos em especifico.

18) Orteses, proteses ou outros materiais ligados aos atos cirdrgicos, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento e regularizadas junto @ ANVISA: tem cobertura
assegurada para colocagdo, insercdo efou fixagdo, remogdo, manutencdo ou substituicdo, quando
necessario, conforme indicagao do profissional assistente;

a) E de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, das proteses e dos materiais especiais
— OPME necessarios a execugao dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

b) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de saude, 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; e

c) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica, com
as despesas arcadas pela operadora.

19) Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas, decorrentes de
procedimentos cobertos ou ndo cobertos pelo plano, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitada a segmentagdo do plano,
os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria — CPT:

a)  Entende-se como complicagdo os eventos ndo previstos na realizagdo do tratamento ou os
previstos que nao acontecem de maneira sistematica;

b) Procedimentos ou rotinas vinculadas a realizagdo de um procedimento ou evento em saude nao
coberto ndo sdo considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento
inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de
assisténcia a saude.

20) Estao cobertos 0s exames pré e pds-operatérios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou nao;

21) Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na
clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocao e Reembolso;

22) E assegurada a cobertura de um acompanhante durante o periodo de internacéo, incluindo despesas
com acomodagdo e alimentacdo conforme dieta geral do hospital, nos casos abaixo; ressalvada
contraindicagao justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente e na internagdo em UTI ou
similar, em que ndo € permitido 0 acompanhante.
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a) Criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
b) ldosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e
c) Pessoas com deficiéncias.

23) As cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento, para segmentagéo hospitalar, realizadas por profissional habilitado
pelo seu Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servigos
deste plano, incluindo a cobertura de exames complementares e fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo, 6rteses, proteses
e demais materiais, ligados ao ato cirdrgico, utilizados durante o periodo de interna¢do hospitalar;

24) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para segmentacao
odontoldgica, passiveis de realizagédo em regime ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem
de internacéo hospitalar:

a) Inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagao, utilizados durante o periodo de internagao hospitalar. Os honorarios e
materiais utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estéo incluidos na cobertura do plano de saude;

b) A necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdem em fungdo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencgdo, conforme
declaragéo do cirurgido-dentista que justifique a necessidade do suporte hospitalar para a realizagao
do procedimento odontoldgico, assegurando as condicbes adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

25) Cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico assistente,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste
contrato, conforme clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogao e Reembolso;

26) Procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, mesmo quando realizados
ambulatoriamente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel
de internagdo hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento:

a. Hemodiélise e dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

b. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragéo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada
aos medicamentos para o tratamento do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragdo e da
classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencg&o ou supervisdo direta de profissionais de satde dentro de estabelecimento de Saude;

C. Medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e 0s medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
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venoso, conforme prescricdo do médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizacdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

d. Radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento, para segmentagdo ambulatorial e hospitalar;

e. Hemoterapia;
f. Nutricdo parenteral ou enteral;
g. Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;
h. Radiologia intervencionista;
i. Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

J. Procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

27) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de
técnicas de tratamento de cancer, incluindo a simetrizacdo da mama contralateral e de reconstru¢do do
complexo aréolo-mamilar;

28) Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento;

29) Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as especificagcdes abaixo:

a) A cobertura para o parto a termo e a internagéo dele decorrente sera garantida apds cumprimento do
prazo de caréncia maximo de 300 (trezentos) dias pela gestante;

b) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do titular ou
de seu dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou 30 (trinta
dias) da guarda ou tutela, isento do cumprimento dos periodos de caréncias ja cumpridas pelo pai ou
mée do recém-nascido, vedada alegagdo de doenga ou lesdo preexistente. Ultrapassado o prazo
estabelecido, cessa a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao atendimento, salvo se o
dependente estiver inscrito no plano, conforme prevé a Clausula Condi¢des de Admisséo;

c) Cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato, incluindo: paramentagao, acomodagéo e alimentagdo de acordo com a
dieta geral do hospital; ressalvada contraindicagdo do médico assistente e na interna¢do em UTI ou
similar, onde ndo é permitido 0 acompanhante;

v" Entende-se como pds-parto imediato o periodo que abrange 10 dias ap6s o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico.

30) Cobertura para os transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente na data

do evento, observadas as especificagdes abaixo e atendidas as Diretrizes de Utilizagao estabelecidas
pela ANS:
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|. Despesas de procedimentos vinculados, entendidos estes como 0s necessarios a realizagdo do
transplante, incluindo:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Medicamentos utilizados durante a internagao;

c) Acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende ndo s6 o
pos-operatorio imediato (primeiras vinte e quatro horas da realizagdo da cirurgia) e
mediato (entre vinte e quatro horas e quarenta e oito horas da realizagao da cirurgia), mas
também o pds-operatoério tardio (a partir de quarenta e oito horas da realizagdo da
cirurgia), exceto medicamentos de manutengao; e

d) Despesas de captacdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos, sem qualquer énus ao
beneficiario receptor.

Il. Os transplantes de 6rgéos e tecidos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, provenientes de doador cadaver tem cobertura assegurada, desde
que o beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e Distribuigao
de Orgaos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

CLAUSULA 5? - EXCLUSAO DE COBERTURA
N&o gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, que:

v Empregam medicamentos, produtos para a satde ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no
pais;

v S&o considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia- CFO ou pelo conselho federal do profissional de saude responsavel pela
realiza¢do do procedimento;

v" Empregam medicamentos, material ou qualquer outra espécie de tecnologia em salde, cujas
indicacOes de uso pretendida ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA ou disponibilizado
pelo fabricante, considerados, portanto, como uso off-label, exceto para aqueles medicamentos com
parecer favoravel do CONITEC e que tenham autorizacdo de uso da ANVISA para fornecimento pelo
SUS.

b) Procedimentos clinicos e cirirgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para 0 mesmo fim,
Ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial ou total da fungao de 6rgao ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c) Inseminagédo artificial entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagdo de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizag&o, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) Métodos contraceptivos, ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, vigente a
época do evento.

e) Tratamento de rejuvenescimento ou para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas
de repouso e estancias hidrominerais;

f)  Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude:

v" Importados ndo nacionalizados, quais sejam, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

v" Medicamentos para tratamento domiciliar, exceto quando estiver vinculado ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso ou para controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao
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tratamento oncoldgico, previstos no rol de procedimentos e eventos em saude vigente, quando
atendidas as diretrizes de utilizagao, na forma do artigo 10, inciso VI da Lei 9656/98;

v Medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando estiver vinculado a execugao de um procedimento
diagndstico ou terapéutico previsto no rol de eventos em saude vigente;

v" Medicamentos especiais classificados pela ANVISA como "PRODUTO DE TERAPIA AVANCADA",
seja para uso ambulatorial ou hospitalar, cuja cobertura dependera sempre da prévia incluséo no rol
de procedimentos que verse sobre o tratamento/terapia a ser realizado com cada um desses
farmacos em especifico.

g) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirurgico: protese como qualquer
dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido, e
ortese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as
fungbes de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico aqueles dispositivos cuja
colocagdo ou remogao ndo requeiram a realizagéo de ato cirlrgico;

h) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios que ndo constarem, na data do evento, na relagéo
constante no endereco eletronico da ANVISA na Internet (www.anvisa.gov.br);

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

j) Casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

k) Estabelecimentos para acolhimento de idosos, pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais
(abrigos, asilos, centros geriatricos e outros), bem como os procedimentos que sejam realizados dentro de
referidos estabelecimentos e que nédo fagam parte da cobertura contratual e que ndo demandem cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

) Transplantes, a excegéo dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento;

m) Consultas e exames periodicos, incluindo check-up: corporativo ou empresarial ou executivo, bem como
consultas e exames: admissionais, de retorno ao trabalho, de mudanga de fun¢éo e demissional, que s&o
de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho;

n) Quaisquer atendimentos prestados em domicilio, tais como: consultas, internacbes, tratamentos e
acompanhamentos, reabilitacdes e demais atendimentos;

o) Acompanhamentos e atendimentos terapéuticos em domicilio, escola e outros ambientes fora do
consultério/estabelecimento de saude;

p) Terapia assistida por animais de estimag&o, terapia facilitada por animais, dentre outros termos, que
utilizem animais vivos como meio terapéutico a exemplo da equoterapia;

q) Qualquer tipo de hidroterapia que utilize agua para fins terapéuticos, também denominado de terapia
aquatica, terapia de exercicio aquatico, piscina terapéutica, terapia tai chi com agua, fuséo e banhos de
hidromassagem ou shiatsu aquético;

r) Terapias e procedimentos que empregam vestes especiais - Suits, (6rteses dindmicas conhecidas como
Dynamic Suit Orthosis (DSO) do tipo “suit therapy”, tais como Penguin suit, Therasuit, Adelisuit,
Pediasuit, Upsuit, Theratolgs, Ortese de tecido elastomérico dinamico (DEFO - Dynamic Elastomeric
Fabric Orthosis), Traje de corpo inteiro (FBS - Full Body Suit), Ortese de entrada de pressdo
estabilizadora (Stabilizing Pressurelinput Orthosis — SPIO), Second Skin, drteses de tira externa, entre
outros correlacionados);

s) Teécnicas cinesioterapicas especificas, como pilates, reeducagéo postural global (RPG) e outros;

t) Atendimentos realizados por profissionais de saude néo previstos em Resolugdo Normativa e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente ou que néo estdo no seu exercicio profissional;

u) Tratamento domiciliar (home care), compreendidos a realizagdo de exames, consultas, atendimento por
equipe multidisciplinar, fornecimento de medicamentos, equipamentos, alimentagao, materiais de qualquer
espécie que sejam para o uso domiciliar (com excegéo aos previstos no artigo 10B da Lei 9656/98). A
cobertura para tratamento das doengas previstas no contrato, ndo se estende, portanto, ao tratamento
domiciliar (home care);
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v) Tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais previstos para segmentagéo hospitalar
que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontoldgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, para segmentag@o odontoldgica passiveis de realizagéo
ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar;

w) Os honorarios € materiais utilizados pelo cirurgido dentista, para os procedimentos previstos para
segmentagéo odontoldgica, realizados em ambiente hospitalar por imperativo clinico;

X) Remogdes ndo previstas na clausula de “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogéo e
Reembolso” prevista em normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na data do
evento;

y) Todos os procedimentos médicos e hospitalares que ndo estejam listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente & época do evento. O contrato compreende a cobertura BASICA
estabelecida pela ANS, por este fator, ndo serdo cobertos procedimentos que nao estejam compreendidos
no referido rol, com excegao a aditivos contratuais que venham a estender a cobertura dos tratamentos;

z) Procedimentos em que o beneficiario ndo preencha os requisitos minimos estabelecidos nas Diretrizes de
Utilizagdo — DUT, Diretrizes Clinicas - DC ou no Protocolo de Utilizagdo — PROUT, estabelecidos e
exigidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigentes ao tempo do evento. Os procedimentos previstos no Rol da ANS que necessitam
de cumprimento, pelo beneficiario, das Diretrizes e Protocolos previstos em seus anexos, ndo seréo
autorizados caso o beneficiario ndo cumpra os requisitos necessarios previstos nas respectivas Diretrizes
de Utilizagdo, Diretrizes Clinicas e Protocolo de Utilizagdo, estando, portanto, excluidos da cobertura
contratual;

aa) Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato ou

realizados em prestadores que nao fazem parte da rede deste plano;

bb) Cadeiras de rodas, andadores, cadeiras de banho, orteses de retificacdo corporal, estabilizadores
verticais, suportes de cabeca, banheiras infantis e todos os demais equipamentos/materiais que ndo sejam
relacionados a ato cirurgico, com excegéo aos materiais previstos no artigo 10B da lei 9656/98;

cc) Procedimentos que nédo tenham sido solicitados por médico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitados;

dd) Procedimentos solicitados pelo cirurgido dentista ndo vinculados e necessarios ao diagndstico,
tratamento e prognédstico odontolégico.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA n&o se responsabiliza pelo pagamento de despesas extraordinérias,
sejam realizadas pelo beneficiario internado ou seu acompanhante, como por exemplo: medicamentos ndo
prescritos pelo médico assistente, ligagdes telefénicas, produtos de higiene e perfumaria diferentes dos
disponibilizados pelo hospital, alimentagdo diferente da ofertada na dieta geral do hospital, etc.

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera exclusivamente
do beneficiario, que deveréa efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

Ciente das limitagbes acima transcritas:

CONTRATANTE

CLAUSULA 62 - DURAGAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato esta condicionado a assinatura da proposta de ades&o, assinatura do
instrumento juridico contratual e pagamento da primeira mensalidade.

Paragrafo Primeiro. Considera-se como dia inicial de vigéncia, das trés alternativas a que ocorrer primeiro,
exceto quando se tratar de contratagéo por portabilidade de caréncias.
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Paragrafo Segundo. Na contratagdo por portabilidade de caréncias, o inicio de vigéncia do contrato se dara
a partir da comunicagao de aceite pela CONTRATADA. O aceite ou recusa do pedido de portabilidade sera
notificado ao CONTRATANTE no prazo de até 10 dias corridos, contados a partir do pedido de portabilidade.

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de vigéncia indeterminado e o prazo de permanéncia
minima do contrato, sera de um ano.

Paragrafo Quarto. Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, o presente contrato prorroga-se
automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranga de qualquer taxa ou valor, a titulo de renovagéo.

CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam se beneficiar dos servigos, os beneficiarios devem cumprir os periodos de caréncias abaixo
relacionados, contados do inicio da vigéncia do presente contrato ou da inscricdo do novo beneficiario:

. Periodos de
Descri¢ao .
Caréncia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames: laboratoriais, anatomopatolégicos e citolégicos, raios X
simples e contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, 30 dias
ultrassonografia
Consultas/sessdes de fisioterapias 90 dias
Consultas/Sessdes com: fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, 180 dias
psicélogo, nutricionista e psicoterapia
Parto a termo 300 dias
Todas os demais procedimentos e coberturas 180 dias

Paragrafo Primeiro. Quando se tratar de beneficiario(s) no exercicio da portabilidade de caréncias, deveréo
ser cumpridos os prazos de caréncias remanescentes, descontados os periodos de permanéncia no plano
origem; e caréncia integral para cobertura superior ao do plano origem.

Paragrafo Segundo. Quando se tratar de beneficiario(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de outro plano
da CONTRATADA, havera aproveitamento das caréncias j& cumpridas no plano anterior, ressalvadas as
modificagces de cobertura, como nas hipdteses de ampliagdo da area geografica ou acomodagéo hospitalar
superior.

Paragrafo Terceiro. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geogréfica ou acomodagdo hospitalar
superior, conforme 0 caso, s sera possivel apds o cumprimento das caréncias acima mencionadas.
CLAUSULA 82 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O(a) CONTRATANTE e os beneficiarios dependentes devem preencher e assinar o formulario de
Declaragdo de Saude, observadas as condi¢des e regras da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

estabelecidas em normativos vigentes na data da contratagé@o do plano ou inscrigéo de dependente(s).

Paragrafo Primeiro. No preenchimento da declaracdo de saude, o(a) CONTRATANTE e seus dependentes
devem registrar sua atual condicdo de saude e eventuais doengas ou lesdes preexistentes, de que saibam
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ser portadores ou sofredores no ato da contratagdo do plano de salde e na inscricdo de dependentes.
Assegurado o direito de fazer a entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela
CONTRATADA, pertencente a rede cooperada da mesma, ou por outro médico de sua escolha, ndo
pertencente a rede cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir o 6nus financeiro da
entrevista.

Paragrafo Segundo. O objetivo da entrevista qualificada é orientar os beneficidrios para o correto
preenchimento da Declaragdo de Salde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude,
além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagoes.

Paragrafo Terceiro. Com base na avaliagéo das declaragdes de saude, a CONTRATADA podera solicitar
ao(a@) CONTRATANTE e/ou aos seus dependentes, a realizagdo de uma pericia médica com um profissional
indicado pela CONTRATADA, que podera ser ou ndo acompanhada de exame. Os custos do médico e dos
exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA.

Paragrafo Quarto. Quando for necessaria a realizacdo de exames complementares para auxiliar na
avaliagdo do médico perito, sera entregue ao(@) CONTRATANTE e/ou aos seus dependentes uma guia para
realizacdo destes exames. O resultado deve acompanhar a Declaragio de Saude a ser entregue ao médico
durante a avaliag&o.

Paragrafo Quinto. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragéo
expressa do beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirtrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA
oferecerd ao beneficiario (CONTRATANTE ou dependente), obrigatoriamente, a Cobertura Parcial
Temporéria e facultativamente, a opgéo do agravo a critério da CONTRATADA:

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento, relacionados as doencgas e lesdes preexistentes, declaradas pelo beneficiario ou
seu representante legal, contados a partir da contratagéo ou da adesdo ao plano. Findo o prazo de
até 24 (vinte e quatro) meses da contratagdo ou adeséo ao plano, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentagédo contratada, prevista na Lei n° 9.656, de 1998 e resolugdes.

b) Agravo: Consiste em um acréscimo no valor da contraprestacdo mensal (mensalidade), conforme
especificacdes no aditivo contratual, permitindo a cobertura para a doenga ou lesdo preexistente
declarada, ap6s o cumprimento das caréncias normais previstas para cada cobertura.

Paragrafo Sexto. A Cobertura Parcial Temporéria sera formalizada através da assinatura do Termo de
Formalizagdo da Cobertura Parcial Temporaria, que sera anexada ao presente contrato. Os Procedimentos
de Alta Complexidade (PAC) em periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram-se especificados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Paragrafo Sétimo. O agravo sera formalizado através de aditivo contratual e nele constara o valor e periodo
de cobranca.

Paragrafo Oitavo. Se na contratagéo ou adesé@o ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenga ou
lesdo preexistente do beneficiario e a CONTRATADA deixar de oferecer no momento da ades&o contratual a
Cobertura Parcial Temporaria, ndo cabera alegagdo de omissdo de informagdo na Declaragéo de saude e
nem aplicagdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria.
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Paragrafo Nono. A CONTRATADA poderéd comprovar o conhecimento prévio do beneficiario sobre sua
condigéo de salde quanto a doenga ou leséo preexistente durante o periodo de 24 meses, contados a partir
da inscrigdo do beneficiario no plano. Nao cabera a alegacdo de omissdo de doenga ou les@o preexistente
caso a CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para admissdo do
beneficiario no plano.

Paragrafo Décimo. A omissdo da doenga ou les&o preexistente na época da contratagao ou adeséo ao plano
podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario, cabendo a CONTRATADA o dnus
da prova do conhecimento prévio do beneficiario da doenca ou lesdo preexistente na contratagdo do plano. E
vedada a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspenséo ou rescisdo unilateral do contrato em
razdo da omissdo de doenca ou lesdo preexistente, até a publicagdo do encerramento do processo
administrativo pela ANS.

Paragrafo Décimo Primeiro. A CONTRATADA ird comunicar ao beneficiario a alegagdo de omisséo de
doenga ou lesdo preexistente ndo declarada na ocasido da contratacdo ou ades@o ao plano, através do
Termo de Comunicagao e oferecera obrigatoriamente ao beneficiario a Cobertura Parcial Temporéria, pelos
meses restantes até completar 24 meses da assinatura ou adesdo ao plano. Em caso de recusa do
beneficiario, por uma das opgdes oferecidas pela CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo
administrativo diante da ANS por indicio de fraude.

Paragrafo Décimo Segundo. Ap6s o recebimento da comunicagdo e recusa do beneficidrio, a
CONTRATADA encaminhara a documentagao pertinente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
requerendo abertura de processo administrativo para verificagdo da sua procedéncia ou ndo. A
CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documentagéo para comprovar a omisséo de doenca ou leséo
preexistente.

Paragrafo Décimo Terceiro. Comprovada a alegagdo de omissdo de doenca ou lesdo preexistente, o(a)
CONTRATANTE passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médica
hospitalar, relacionadas com a doenga ou lesao preexistente que seriam objeto de

Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua notificacdo, além da excluséo do beneficiario que
foi parte do processo de omiss&o.

CLAUSULA 92 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOGAO E REEMBOLSO

O atendimento de urgéncia, emergéncia, remogao e reembolso observara as condigdes abaixo e atualizagdes
estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes na data do evento.

| - Atendimento de urgéncia e emergéncia:
Para efeito da presente clausula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.
Paragrafo Primeiro. Apds 24 (vinte e quatro) horas da inscrigdo do beneficiario no plano (titular ou

dependente, conforme o caso), é assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia,
inclusive para aqueles que envolvam internacdo hospitalar.
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Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doengas e lesdes
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento, e relacionados a doengas ou lesdo preexistente ficam limitados as
primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for necessaria a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizagao de procedimentos
de alta complexidade relacionados a doenga ou lesdo preexistente em periodo de cobertura parcial
temporaria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessara a
partir da internagdo, ainda que ela se efetive dentro do periodo de 12 horas e assegurara a remogao nas
condicdes previstas no inciso abaixo.

Il - Remogao:

A CONTRATADA garantira a cobertura da remogdo do paciente nas situagdes abaixo descritas, em
ambulancia com os recursos necessarios a fim de garantir a manutencao da vida, para outro hospital.

Paragrafo Primeiro. Apds atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia a CONTRATADA
garantira a cobertura da remogéo do paciente nas seguintes situagdes:

1. se caracterizada, pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do
atendimento, a CONTRATADA garantira a sua remogao para uma unidade hospitalar prépria ou
contratada, mais proxima, que disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem
onus para o(a) CONTRATANTE; e

2. quando for necessaria a realizagdo de eventos cirurgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a
realizacdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doencga ou lesdo preexistente em
periodo de cobertura parcial temporaria, cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da
remocdo do paciente para uma unidade do SUS mais proxima, que disponha dos recursos
necessarios para garantir a continuidade do atendimento. A responsabilidade da Operadora s
cessara apds o efetivo registro do paciente na Unidade do Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria e 0 paciente ou seus
responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento
em unidade n&o integrante do SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remogao.

Paragrafo Terceiro. Nos casos de remogdo para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver remogéao
por risco de morte, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a) CONTRATANTE e
o prestador do atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA garantira a remogédo do beneficiario que tiver cumprido o periodo de
caréncias, mediante autorizacdo do médico assistente e consentimento do proprio beneficiario ou de seu
responsavel. A remogéo seré assegurada nas situagdes abaixo descritas:

1) Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuagdo e abrangéncia de cobertura do plano de
saude:

a) De hospital ou pronto atendimento do SUS, para um hospital da rede vinculado ao respectivo plano
de saude;
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De hospital ou pronto atendimento particular ou publico, ndo integrante da rede da operadora, para
um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de saude;

De hospital ou pronto atendimento da rede do respectivo plano de saude, para outro hospital da rede,
vinculado ao respectivo plano de saude mais préximo, quando caracterizada pelo médico assistente,
a falta de recursos para continuidade de atencéo ao beneficiario, na unidade de saude de origem;

De clinica ou consultério publico ou privado para um hospital da rede vinculado ao respectivo
plano de saude, somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade hospitalar
ou pronto atendimento no municipio onde o paciente foi atendido, conforme regras
estabelecidas na Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente na data
do evento.

Quando o beneficiario estiver fora da area de atuagao e abrangéncia de cobertura do plano de
saude:

a)

b)

de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagdo do
respectivo plano de saude, para hospital credenciado e vinculado ao respectivo plano de saude apto
a realizar o devido atendimento, quando o evento que originou a necessidade do servigo tenha
ocorrido dentro da area de atuacao do plano de satde.

de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagao do plano de
saude, para hospital credenciado na area de atuagdo e abrangéncia de cobertura e vinculado ao
respectivo plano de saude apto a realizar o devido atendimento, em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia de unidade hospitalar ou pronto atendimento no municipio demandado pelo
beneficiario e/ou area de atuagdo do plano, conforme regras estabelecidas na Resolugdo
Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente na data do evento.

Paragrafo Quinto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que néo possua o
recurso para realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da evolugao da
doenca e elucidagédo diagnostica, a CONTRATADA garantiré a sua remogao para outro estabelecimento.

lll - Reembolso:

Considerando que o referido plano de saude nédo possui caracteristica de livre escolha de prestadores para
atendimento, 0 CONTRATANTE e/ou beneficiario dependente tera assegurado o direito ao reembolso de
atendimento somente nas situagoes e condigdes abaixo, quando devidamente comprovados:

Paragrafo Primeiro. Reembolso em conformidade com disposto no inciso VI do artigo 12 da Lei 9656/98 em
caso de atendimento de urgéncia e emergéncia:

a)

b)

Quando nao for possivel a utilizagdo de servigos préprios, contratados ou credenciados pela
CONTRATADA que fazem parte da rede de atendimento do respectivo plano e desde que o
atendimento tenha sido realizado dentro da area de abrangéncia geogréafica e atuagéo do plano.

O reembolso seré nos limites das obrigagdes contratuais, observadas as caréncias, cobertura parcial
temporéria, area de abrangéncia e atuacdo do plano, segmentacdo e Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento. O valor serd de acordo com os valores
praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano.
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Paragrafo Segundo. Reembolso em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador em
conformidade com a Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), vigente a
época do evento, para o atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou eletivo, conforme abaixo:

a) Atendimento de urgéncia ou emergéncia: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de
prestador de servico assistencial da rede de atendimento do plano no municipio onde foi realizado o
atendimento, desde que o municipio faga parte da area de abrangéncia e atuagéo do plano.

b) Atendimento eletivo: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo
assistencial, do respectivo plano no municipio onde foi requerido o atendimento pelo beneficiario,
desde que:

1. O beneficiario ou seu responsavel tenham comunicado previamente a CONTRATADA, através
de um dos canais indicados no verso do cartdo do plano de salde, quanto a necessidade de
atendimento e dificuldade de agendamento em razdo da inexisténcia ou indisponibilidade de
prestador de servigo assistencial da rede de atendimento deste plano;

2. A CONTRATADA ndo tenha assegurado o atendimento solicitado pelo beneficiario ou
responsavel nos prazos e condigdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar em normativos vigentes;

3. O municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da area de abrangéncia e atuagao do
plano.

Paragrafo Terceiro. O atendimento eletivo solicitado sera assegurado pela CONTRATADA nos prazos e
condigdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar em normativos vigentes na data da
demanda, em qualquer prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e,
nao necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficiario.

Paragrafo Quarto. A contagem do prazo para garantia do atendimento se inicia na data da solicitagdo do
servico ou atendimento, mediante contato do beneficidrio ou responsavel com a
CONTRATADA/OPERADORA.

Paragrafo Quinto. A solicitagdo de reembolso, deverd ser formalizada pelo (a) CONTRATANTE ou
beneficiario dependente, junto & CONTRATADA no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou
da alta. Devera ser anexada a respectiva solicitacdo a documentacéo original relativa as despesas efetuadas
(copia da conta do atendimento, documento fiscal que devera conter CNPJ/CPF do profissional ou
estabelecimento que realizou o atendimento). Necessario apresentar também:

a) Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: laudo ou atestado médico ou outros
documentos equivalentes, emitido pelo médico assistente atestando e comprovando que se tratava
de uma situagéo de urgéncia ou emergéncia; ou

b) Em caso de atendimento eletivo: nimero do protocolo fornecido pela CONTRATADA na solicitagao
de servigo ou atendimento realizado pelo beneficiario ou responsavel.

c) Em caso de procedimentos que contenham Diretrizes de Utilizagao (DUT): laudo ou atestado
médico ou outros documentos equivalentes, emitidos pelo médico que solicitou ou realizou o
procedimento, atestando e comprovando que o beneficiario cumpre a DUT.

Paragrafo Sexto. A CONTRATADA terd o prazo adicional méaximo de 30 (trinta) dias para analise da

documentagéo e eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipagdes previstas na clausula
Mecanismos de Regulagao.
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CLAUSULA 10° - MECANISMOS DE REGULAGAO

Para realizagédo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os mecanismos de
regulacdo adotados pela CONTRATADA para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servigos
prestados. Observando ainda, as atualizagdes estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, vigentes na data do evento.

l. Coparticipagao

E a participagdo financeira na despesa assistencial, a titulo de fator moderador, a ser paga pelo beneficiario
apos a realizagdo dos procedimentos e cobrada em conjunto com a mensalidade do plano de saude.

Paragrafo Primeiro. A coparticipag@o serd de 50% (cinquenta por cento) sobre os valores constantes da
Tabela de Referéncia de Coparticipacdo da CONTRATADA, vigente na data do atendimento, disponivel no
endereco eletrbnico  https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-web/?usr=clb, observado o limite
maximo de R$ 335,00 (trezentos e trinta e cinco reais) por servigo/procedimento realizado e
incidira sobre os servigos e procedimentos abaixo:

Regra para calculo de coparticipagao
. Limite Maximo por
Grupo de procedimentos ; :
L > ! Percentual (%) servigo/procediment
0/sessé&o
Consultas Médicas eletivas 50% R$ 335,00
Consultas em Pronto Socorro 50% R$ 335,00
Consultas realizadas por outros profissionais, previstas no Rol 500 R$ 335.00
de Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento /o §.335,
Exames Simples - eletivos e em pronto socorro 50% R$ 335,00
Exames Especiais - eletivos e em pronto socorro 50% R$ 335,00
Teraplas por tepmcas(metodo§ especiais (fonoaudlolog|a, 50% RS 335,00
terapia ocupacional, fisioterapia e psicoterapia)
Tratamentqs terapéuticos especiais (oncoldgicos, renais, 50% R$ 335,00
hemoterapia e outros)
Medicamentos e materiais contemplados no Rol de
Proqedlmentos e E.venltos em Sagde da AN'S,lta|s como 50% R$ 335,00
medicamentos antiangiogénicos, imunobioldgicos,
quimioterapicos e seus efeitos adversos, DIU e outros.
Outros procedimentos ambulatoriais (eletivos e em pronto 50% RS 335,00
S0COrro)
Internacdes hospitalares Sem coparticipagdo | Sem coparticipagao

Paragrafo Segundo. Os valores constantes na Tabela de Referéncia de Coparticipacdo da CONTRATADA e
respectivos limites méximos serdo reajustados anualmente conforme condi¢des estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

Paragrafo Terceiro. Sempre que houver uma atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em saude,
publicada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e/ou
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medicamentos, ndo listados acima e também nao contemplados no rol anterior, incidira a cobranga de
coparticipagao sobre as novas coberturas ambulatoriais incluidas.

Paragrafo Quarto. A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipagdo, sujeitara o
CONTRATANTE as mesmas penalidades impostas a inadimpléncia das mensalidades.

Il. Cartdo De Identificagao

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificagdo, com prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecido, assegura 0 gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. O cartdo virtual esta disponivel no APP Unimed Cliente, acessado com login e senha
(criados no primeiro acesso). O cartdo impresso sera disponibilizado mediante solicitagéo através dos canais
de atendimento da CONTRATADA, indicados no cabegalho deste contrato e disponivel no Portal da
Operadora: www.unimedcriciuma.com.br.

Paragrafo Segundo. Em caso de excluséo de beneficiarios, rescisao, resolugao ou resiligdo deste contrato, é
obrigacdo do(a) CONTRATANTE a imediata devolugéo dos cartdes individuais de identificacdo do plano de
saude, caso o beneficiario possua o cartdo impresso, pois 0s atendimentos realizados a partir da data de
exclusdo sdo considerados indevidos e as despesas decorrentes, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, serdo de responsabilidade do(a) CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagdo impresso, o(a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente @ CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder
pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagdo. O custo da emisséo de uma segunda via do cartao é
de R$ 15,00 (quinze reais), podendo ser reajustado conforme condigbes estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

lll. Condigoes de Atendimento e Autorizagao Prévia

Os servigos contratados serdo prestados na forma abaixo descrita e a autorizagdo prévia ocorrera de forma a
viabilizar o cumprimento dos prazos de atendimentos estabelecidos em normativos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, vigentes na data da solicitagéo.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive orteses e proteses
cirtrgicas) de preferéncia nacionais, com certificados de boas préticas, conforme exigéncia da ANVISA,
(somente autorizando os importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais
divergéncias serdo dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera divergir da solicitagdo do médico assistente ou do cirurgido
dentista assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo profissional solicitante, pelo médico da
operadora e por um desempatador, escolhido dentre os profissionais indicados pela CONTRATADA na
notificacdo de instauragdo de junta médica, sendo os honorarios do desempatador custeados pela
CONTRATADA) conforme previsto em normativo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente na data
do evento, tendo como base os protocolos assistenciais oficiais e medicina baseada em evidéncia,
observadas as regras abaixo:

a) O beneficiario ou seu representante legal, bem como o médico assistente serdo devidamente

notificados pela CONTRATADA sobre a abertura do processo de junta médica e a indicagdo dos
profissionais aptos a opinar e dirimir a divergéncia. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio
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do profissional assistente quanto a indicagdo do desempatador para formar a junta, cabera a
CONTRATADA indicar imediatamente um profissional dentre os sugeridos.

Cabera ao desempatador avaliar os documentos apresentados e deliberar quanto a necessidade de
realizacao de exames complementares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, e/ou a presencga do beneficiario na junta médica. Em caso de necessidade de junta médica
presencial, a participagao do beneficiario é obrigatoria.

Nas situacdes acima, a CONTRATADA notificara previamente o beneficiario ou seu responsavel legal
sobre a data e local para realizagdo da junta médica presencial e/ou exames complementares a
serem realizados tais como: prazos; condigdes; entrega dos laudos de exames; e consequéncias em
caso de ndo cumprimento do requerido, conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente na data do evento.

Em caso de auséncia ndo comunicada pelo beneficiario na junta médica presencial ou a nao
realizacdo ou entrega dos resultados de exames requeridos, prevalecera o entendimento do médico
da operadora, justificando inclusive a negativa de atendimento quando for o caso.

O parecer do desempatador sera acatado pela CONTRATADA, desde que o procedimento indicado
no parecer conclusivo da junta esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigentes a época do evento. Caso o profissional assistente ndo concorde com o parecer
conclusivo da junta, a CONTRATADA garantira profissional apto a realizar o procedimento.

E de responsabilidade da CONTRATADA custear as despesas do processo de junta médica, tais
como: honorarios do profissional da terceira opinido, exames complementares, custos de
deslocamento e estadia para realizagdo da junta médica presencial, dentre outros relativos
exclusivamente ao processo de junta médica, conforme normativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente na data do evento.

Paragrafo Terceiro. O atendimento e autorizagdo observara:

Consultas Médicas: os beneficiarios sdo atendidos no consultorio dos médicos cooperados, que
integram a rede deste plano, observado o horario normal de seus consultérios e com agendamento
prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver
de plantao;

Consultas/Sessoes com: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
sessoes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou
contratados que integram a rede prestadora de servigos deste plano, mediante solicitagdo/indicagéo
escrita do médico assistente e apresentagcdo da Guia de Solicitagdo de Servigos com autorizagao
prévia da CONTRATADA;

Cobertura de consultas/Sessoes com nutricionista: sio realizadas pelos profissionais
credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de servicos deste plano, mediante
solicitagao/indicacdo escrita do médico assistente e apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos
com autorizacdo prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretriz de utilizagéo, vigentes a época do evento;

Atendimentos ambulatoriais, internagoes clinicas, cirtrgicas e obstétricas: séo realizados por

médicos cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de servigos
deste plano, mediante apresentagdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico
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assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia), respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e
diretrizes de utilizagdo (quando houver), vigentes a época do evento. Em caso de divergéncia médica,
sera aplicado mecanismo de junta médica acima previsto;

Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servigos que integram a rede prestadora de servigos deste plano, mediante apresentagéo da Guia de
Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada
pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de
utilizacdo (quando houver), vigentes a época do evento;

Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante da rede
de prestadores de servigos deste plano, mediante apresentagéo da Guia de Solicitagdo de Servigos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA
(salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia);

Medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso: 0 fornecimento sera indicado pela CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de
Solicitagdo de Servico e Receituario, ambos emitidos pelo médico assistente e previamente
autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento;

Terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutdnea para as patologias e medicamentos
estabelecidos na Diretriz de Utilizagado: a CONTRATADA indicara o fornecimento e/ou
estabelecimento para realizagdo do servico, mediante apresentagcdo da Guia de Solicitagdo de
Servigo e Receituario, ambos emitidos pelo médico assistente e previamente autorizados pela
CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de
utilizagao, vigentes a época do evento.

Paragrafo Quarto. As regras acima nao se aplicam no atendimento de urgéncia ou emergéncia, devidamente
declarada pelo médico assistente, estando assegurado liberagéo imediata dos procedimentos.

Paragrafo Quinto. Nao caberd a aplicagdo de nova contagem de prazo para garantia de atendimento nos
termos da legislagao vigente na data do atendimento, nas seguintes situagdes:

a)

Na continuidade do tratamento de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como
quimioterapia, radioterapia, hemodialise e didlise peritoneal, que seréo autorizados conforme
prescrigéo, justificativa clinica e prazo definido pelo médico assistente para assegurar a continuidade
do tratamento. Respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a Cobertura Parcial
Temporaria - CPT;

No procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados a
tratamentos antineoplasicos”, que serao autorizados conforme prescri¢do do médico assistente, por
se tratar de continuidade dos procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral para o
tratamento do cancer.

Paragrafo Sexto. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem responda por ele, tera o
prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados a partir da data de internag&o, para providenciar a autorizagao da
CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA n&o se responsabilizar por qualquer despesa.
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Paragrafo Sétimo. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficiario,
ou quem responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizagdo na Unimed mais proxima, munido de
cartéo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagdo do procedimento.

Paragrafo Oitavo. Sempre que houver dificuldade no agendamento do servico ou atendimento, seja por
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador de servigo assistencial da rede de atendimento do plano, o
beneficiario ou seu responsavel devera comunicar @ CONTRATADA, através do telefone informado no verso
do cartao do plano de saude, para o agendamento do atendimento, observadas as regras abaixo:

a) O atendimento solicitado sera assegurado pela CONTRATADA em municipio integrante da area de
abrangéncia e atuagéo do plano, nos prazos e condigbes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar em normativos vigentes na data da solicitagdo, em qualquer prestador ou médico da rede
assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador ou médico
especifico escolhido pelo beneficiario;

b) A contagem do prazo para garantia do atendimento, se inicia na data da solicitagdo do servigo ou
atendimento pelo beneficiario ou responsavel a CONTRATADA.

Paragrafo Nono. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criancas
até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em
relacao aos demais beneficiarios.

Paragrafo Décimo. Os servicos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relacdo divulgada no Guia eletrénico através do sitio
www.unimedcriciuma.com.br, sob a indicagdo de Rede RB06. O plano nao inclui quaisquer
prestadores nao integrantes da lista do “site”.

Paragrafo Décimo Primeiro. Em atendimento ao disposto em Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), informamos que as substituicdes de prestadores ndo hospitalares ocorridas na
rede assistencial acima mencionada ficaréo disponiveis através do endereco: www.unimedcriciuma.com.br e
na Central de Atendimento da Operadora que podera ser contatada através do telefone informado no
cabegalho deste contrato e verso do cartao.

Paragrafo Décimo Segundo. A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com 0s
beneficiarios e devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagao aos beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em
vigor.

ll.  Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagao do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagéo e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

lll.  Nos casos de substituicdo ou suspenséo temporaria dos atendimentos do estabelecimento hospitalar
em decorréncia de intervencdo publica, sanitdria ou fiscal, a CONTRATADA arcara com a
responsabilidade pela transferéncia do beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia, sem dnus adicional para o beneficiario.

IV.  Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo ou substituicdo de entidade hospitalar
por vontade da CONTRATADA, esta devera solicitar a ANS autorizagdo expressa para
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redimensionamento de rede ou substituicdo de entidade hospitalar e devera comunicar ao
CONTRATANTE conforme Resolugdo Normativa da ANS vigente na data.

V. Areducdo do numero de prestadores da rede do plano ndo implica em qualquer direito de reducédo
dos valores de mensalidade fixados.

CLAUSULA 112 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

Trata-se de um plano de assisténcia a salde com os valores pré-estabelecidos para contraprestacdo
pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE antes e independentemente da efetiva utilizagao das
coberturas contratadas.

Paragrafo Primeiro. O (a) CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, por beneficiario inscrito, a titulo de
inscricdo e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Adeséo, além das coparticipagdes previstas
na Clausula Mecanismos de Regulagao.

Paragrafo Segundo. Os valores a que se refere esta clausula devem ser pagos conforme data e
especificagdes da Proposta de Adeséo.

Paragrafo Terceiro. O valor da coparticipagdo dos beneficiarios nos custos assistenciais, quando for o caso,
se dara pela aplicagéo do percentual e/ou quantias previstas sobre a Tabela de Referéncia de Coparticipagao
da CONTRATADA, referida na clausula Mecanismo de Regulagdo, disponivel no enderego eletrénico
https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-web/?usr=clb, vigente na data do atendimento. Os valores da
Tabela de Referéncia de Coparticipacao serdo atualizados conforme condi¢des estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

Paragrafo Quarto. As tabelas de referéncia da Unimed compreendem:

1. Tabela de Referéncia Local: Sera aplicada sempre que o atendimento for realizado na area de atuagéo
da Unimed Criciuma onde foi contratado o plano de saude.

Paragrafo Quinto. O extrato de servigos prestados fornecido pela CONTRATADA destina-se a identificar a
utilizagéo e a respectiva participagdo nos custos dos beneficiarios. Se houver dividas quanto as informagoes
do extrato de servigos prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a CONTRATADA os esclarecimentos
Necessarios.

Paragrafo Sexto. Se o(a) CONTRATANTE né&o receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente @ CONTRATADA,
através do telefone informado no verso do cartdo, para que néo se sujeite a consequéncia da mora.

Paragrafo Sétimo. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

Paragrafo Oitavo. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que nao haja utilizagéo
efetiva dos servicos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE responsavel pelo
pagamento das respectivas parcelas e das coparticipagdes relativos aos atendimentos realizados.

Paragrafo Nono. A cobranga dos valores devidos a titulo de coparticipagdo de procedimentos realizados
antes da data de exclus&o ou valor integral dos atendimentos executados indevidamente ap6s a exclusdo dos
beneficiarios, sera realizada a partir do conhecimento da CONTRATADA, ou seja, quando forem cobrados
pelo prestador de servigo, dentro do prazo de até 3 (trés) anos.
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CLAUSULA 122 - REAJUSTE

Os valores das contraprestagdes pecuniarias definidas na proposta de adesdo e os valores previstos na
Clausula Mecanismos de Regulagdo serdo reajustados anualmente, a partir da data de aniversario do
contrato, em consonancia com a legislagdo competente e mediante aprovagao prévia da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Paragrafo Primeiro. Inexistindo normas legais que limitem ou balizem os reajustes das contraprestacdes
pecuniarias, em especial da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, aplica-se conforme a variagéo positiva
do IGPM (Indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro que o substitua.

Paragrafo Segundo. O valor estabelecido a titulo de limite maximo de coparticipagéo, previsto na Clausula
Mecanismos de Regulagdo, também sera reajustado anualmente, a partir da data de aniversario do contrato,
com o0 mesmo percentual de reajuste definido para as mensalidades.

Paragrafo Terceiro. Os valores da Tabela de Referéncia de Coparticipagdo da CONTRATADA a que se
refere a clausula Mecanismos de Regulagéo serdo revistos anualmente no més de abril. Os novos valores
serdo aplicados em conformidade com os percentuais médios negociados e pactuados entre a operadora e a
rede prestadora de servigos assistenciais, dentro dos parametros estabelecidos nas normas vigentes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS.

CLAUSULA 132 - REAJUSTE POR FAIXAS ETARIAS

As mensalidades sao automaticamente reajustadas em raz&o da idade do beneficiario, no més seguinte ao de
seu aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados:

Faixa Etaria Percentual de reajuste
0 a 18 anos Zero
19 a 23 anos 26,26%
24 a 28 anos 11,84%
29 a 33 anos 12,01%
34 a 38 anos 12,15%
39 a 43 anos 11,27%
44 a 48 anos 26,81%
49 a 53 anos 21,90%
54 a 58 anos 27,59%
59 anos ou mais 48,99%

Paragrafo Unico. O calculo das variagdes por faixa etaria observa os parametros abaixo, definidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

a) o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o0 valor da primeira
faixa etaria;

b) a variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo podera ser superior a variagéo
acumulada entre a primeira e sétima faixas.
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CLAUSULA 142 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Os beneficiarios serdo excluidos:

a) por solicitagdo do(a) CONTRATANTE, com efeito imediato a partir do conhecimento da CONTRATADA,
através dos canais de atendimento desta:
e SAC: conforme nimero de telefone informado no verso do seu cartdo;
e Portal da Operadora, canal do beneficiario PIN-SS: disponivel no enderego eletrénico:
https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-web/?usr=clb;
e Presencial: no enderego da Unimed onde foi feita a contratagdo do plano de saude.

b) pela CONTRATADA, com efeito a partir da data informada por esta, nas seguintes situagoes:
e na utilizagdo indevida do cartédo individual de identificagdo, dolosa ou culposa, como por exemplo
permitir a sua utilizacdo por terceiros;
e quando perderem a condi¢do que lhes assegurou o direito de inscri¢do na qualidade de beneficiarios
dependentes, conforme Clausula Condigdes de Admissao.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios dependentes inscritos no plano, conforme cladusula de Condigdes de
Admissao, excluidos em razao da perda da condi¢cdo de dependéncia ou ébito do titular, poderdo exercer a
portabilidade de caréncias nesta Operadora ou em outra, nos termos da legislagdo vigente, conforme
comunicagao da CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. A excluséo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja
inscritos o direito a manutengdo das mesmas condigdes contratuais, com a assung¢do das obrigacoes
decorrentes por um dos dependentes inscritos no plano, que devera ser formalizada perante a
CONTRATADA.

Paragrafo Terceiro. O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisao unilateral do contrato
por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade.

Paragrafo Quarto. A exclusdo do (a) CONTRATANTE titular implica na rescisdo do contrato, e,
consequentemente, a exclusdo dos respectivos dependentes, caso ndo haja formalizagdo do dependente
quanto a manuteng&o do contrato e assungdo das obrigagdes.

CLAUSULA 157 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

I) Rescisdo unilateral por ndo pagamento ou fraude:

Paragrafo Primeiro. O atraso do pagamento dos valores devidos, relativos a mensalidades e coparticipacao,
superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou n&o, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na

suspensdo ou rescisdo, a critério da CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE sera comprovadamente notificado(a) até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia.

Paragrafo Terceiro. Quando ocorrer fraude, esta entendida a omissdo de doenga e lesdo preexistente, a
utilizagdo indevida do cartdo individual de identificagdo por parte do(a) CONTRATANTE ou dependentes
(como por exemplo permitir a sua utilizagdo por terceiros), entre outras, implicara na suspens&o ou rescisdo, a
critério da CONTRATADA.
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Paragrafo Quarto. Em caso de rescisdo unilateral por néo pagamento ou fraude, o contrato ficara extinto.
I) Rescisao voluntaria do(a) CONTRATANTE:

a) por iniciativa do(a) CONTRATANTE ou quando incapaz o seu representante, com efeito imediato a
partir do conhecimento da CONTRATADA;

b) pelo falecimento do(a) CONTRATANTE, caso ndo haja manifestagdo do(s) dependente(s), no ato da
comunicagdo do falecimento, quanto a manutengdo do contrato e assungdo das obrigaces,
conforme paragrafo abaixo.

Paragrafo Primeiro. A extingdo do vinculo do titular (CONTRATANTE) do plano familiar ndo extingue o
contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito @ manutengdo das mesmas condigdes
contratuais, com a assungdo das obrigagbes decorrentes. A manutencdo do contrato deve ser formalizada
perante a CONTRATADA com o pedido de excluséo do titular (CONTRATANTE). Na formalizagdo devem ser
informados os dados (nome, CPF, enderego) do dependente que assumira a responsabilidade do contrato.

Paragrafo Segundo. A suspens&o ou a rescisdo do contrato ndo se dara em qualquer hipotese durante a
ocorréncia de internagao do titular ou dependentes.

Paragrafo Terceiro. Caso a rescisdo do contrato por iniciativa do(a) CONTRATANTE ocorra antes de
completados 12 meses de vigéncia do contrato, o(a) CONTRATANTE sujeitar-se-a ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades restantes.

CLAUSULA 167 - DA POLITICA DE PROTEGAO DE DADOS

A CONTRATADA podera coletar as informagdes inseridas ativamente pelo (a) CONTRATANTE no momento
de seu contato ou de seu cadastro e, ainda, informagdes coletadas automaticamente quando da utilizagao
dos servigos disponiveis em nosso portal, APP, e da rede, como, por exemplo, identificacdo do
estabelecimento comercial utilizado, IP com data e hora da conexao, dentre outras.

Paragrafo Primeiro. Salvo determinacéo judicial em contrario, a CONTRATADA compromete-se a guardar o
mais absoluto sigilo a respeito de todas as informagdes, documentos e demais congéneres relativos a este
contrato, responsabilizando-se por eventual vazamento das informagdes a ressarcir a parte prejudicada,
ressalvadas as excegdes legais.

Paragrafo Segundo. A Politica de Protecdo de Dados da CONTRATADA se aplica ao processamento de
dados pessoais e sensiveis coletados por si e seus parceiros, direta ou indiretamente, de todos os individuos,
incluindo, mas nao limitados aos atuais, futuros ou potenciais clientes, consumidores e criangas, que
ingressem em seu Plano de Saude.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA se compromete a cumprir toda a legislacéo aplicavel em relagéo a
dados pessoais e sensiveis e assegurar que estes dados sejam coletados e processados de acordo com as
disposicdes da lei brasileira de protecdo de dados e outras leis locais aplicaveis, se houver.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA declara que n&o coleta ou processa dados pessoais ou sensiveis sem
ter uma razao legal para fazé-lo, podendo ter que coletar e processar os dados quando necessario para a
execucado deste contrato, ou quando for necessario para o cumprimento de uma obrigagao legal a qual esteja
sujeita ou quando necessario, com o consentimento prévio do (a) CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto. A CONTRATADA também pode coletar e processar dados pessoais para 0 cumprimento
de interesses legitimos, exceto quando esses interesses forem anulados por direitos e liberdades
fundamentais.
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Paragrafo Sexto. Ao coletar e processar dados pessoais e/ou sensiveis, a CONTRATADA fornecera um
aviso de informacdes justo e completo ou uma declaragao de privacidade sobre quem € responsavel pelo
processamento desses dados, para quais fins 0s dados sdo processados, quem sdo os destinatarios, quais
sao os direitos e como exercé-los, a menos que seja impossivel, ou exigir esforcos desproporcionais.

Paragrafo Sétimo. Quando exigido pela lei aplicavel, a CONTRATADA buscara o consentimento prévio (por
exemplo, antes de coletar quaisquer dados confidenciais pessoais).

Paragrafo Oitavo. Os dados pessoais devem ser coletados para fins especificos, explicitos e legitimos e ndo
sao processados de maneira incompativel com esses propdsitos.

Paragrafo Nono. Ao fornecer servigos para o (a) CONTRATANTE, a CONTRATADA pode processar dados
essencialmente voltados para a operagdo, gerenciamento, desempenho e entrega eficazes dos servigos,
garantindo que as informacgdes processadas sejam adequadas, relevantes e limitadas ao necessario para as
finalidades para as quais sdo processados.

Paragrafo Décimo. A CONTRATADA mantera os dados processados com precisdo €, quando necessario,
atualizados, mantendo apenas informagbes pessoais e/ou sensiveis pelo tempo necessario para as
finalidades para as quais sdo processados (de acordo com suas Politicas de Retencdo de Dados), sempre
atuando de acordo com as instrugdes do titular das informagdes.

Paragrafo Décimo Primeiro. A CONTRATADA declara que implementa medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para proteger os dados pessoais contra alteragdo ou perda acidental ou ilegal, ou de uso,
divulgagcdo ou acesso néo autorizados, de acordo com suas Politicas de Seguranga, tomando, quando
apropriado, todas as medidas razoaveis baseadas em privacidade por design e privacidade por principios
padrao para implementar as salvaguardas necessarias e proteger o processamento de dados pessoais,
realizando, dependendo do nivel de risco levantado pelo processamento, um relatério de impacto de
privacidade (“RIP”) para adotar salvaguardas apropriadas e garantir a prote¢éo das informagdes. Também se
obriga a fornecer protecdes de seguranga adicionais para dados considerados confidenciais ou sensiveis.

Paragrafo Décimo Segundo. A CONTRATADA, no curso normal dos negocios e para fins de
processamento, podera compartilhar dados pessoais e/ou sensiveis do (a) CONTRATANTE, com pessoal
relevante dentro de seus Setores Internos, Externos, outras Unimed’s, Empresas Coligadas ou terceirizadas e
prestadores de servigos, com qualquer profissional da area de salde quando se fizer necessario uma
avaliagdo  por  especialidade  especifica, com  colaboradores  devidamente  autorizados,
contratados/subcontratados, com Médicos Cooperados ou Credenciados, para assegurar a consisténcia nas
atividades objeto da contratagdo, maximizar a qualidade e a eficiéncia de servigos, em especial o Sistema de
Intercdmbio, valendo a assinatura deste Contrato como expressa autorizagdo dada pelo CONTRATANTE
elou Responsavel legal, para que o mencionado compartilhamento se dé por qualquer meio de comunicagao
digital, tais como, mas nao limitadas a Chatbot Web (“Chatbot”), ferramentas de triagem virtual (‘Ferramenta
de triagem virtual”), WhatsApp, Telegram, E-mail, etc., informados pelo(a) CONTRATANTE e observadas
regras da ANS e o disposto nesta Clausula e seus paragrafos, inclusive para o envio de documentos, faturas,
notificagbes de inadimpléncia, avisos de rescisdo contratual, cartas de cobranga, dentre outros, sem prejuizo
dos compartilhamentos realizados em razéo de obrigacao legal ou regulatdria — o qual seréa feito sempre no
melhor interesse dos beneficiarios e nos estritos limites e finalidades dispostos neste instrumento.

Paragrafo Décimo Terceiro. A CONTRATANTE declara e garante que constitui e compartilha com a
CONTRATADA os dados dos Beneficiarios integrantes deste Contrato de forma licita e em conformidade com
a legislagéo vigente, em especial a Lei Geral de Prote¢do de Dados, responsabilizando-se integralmente,
inclusive perante a CONTRATADA, pelo tratamento por ela realizado para execugdo do objeto deste
Contrato.
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Paragrafo Décimo Quarto. Sempre que aplicavel, quando houver o tratamento de dados de menores de
idade, a CONTRATANTE se compromete em obter junto aos pais ou responsaveis legais o consentimento
para tratamento dos Dados Pessoais em cumprimento ao artigo 14 da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais.

Paragrafo Décimo Quinto. A CONTRATADA também podera ser obrigada a divulgar dados pessoais e/ou
sensiveis as Autoridades Reguladoras, Tribunais e Agéncias Governamentais quando exigido por Lei,
regulamento ou processo legal, ou para defender os interesses, direitos ou propriedade suas ou de terceiros
relacionados, sendo que, do contrario, ndo havera compartilhamento de dados com outras partes, a menos
que haja solicitagdo ou aprovagao prévia para tal compartilhamento.

Paragrafo Décimo Sexto. As partes declaram que tem conhecimento de que a Lei brasileira de protecéo de
dados n&o permite a transferéncia de dados pessoais e/ou sensiveis para fora do Brasil que ndo garantam
um nivel adequado de prote¢ao de dados, somado a autorizagao expressa do titular.

Paragrafo Décimo Sétimo. Para os fins deste Contrato, sdo considerados:

a) “DADOS PESSOAIS”: qualquer informagéo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”); é considerada identificavel uma pessoa singular que
possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por
exemplo um nome, um numero de identificagdo, dados de localizagéo, identificadores por via eletrénica ou a
um ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdmica, cultural ou
social dessa pessoa singular;

b) “DADOS PESSOAIS SENSIVEIS”: qualquer informac&o relativa a uma pessoa singular identificada
ou identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS’) referente a origem racial ou étnica, convic¢do
religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou organizagdo de carater religioso, filoséfico ou politico,
referente a salde ou vida sexual, dados genéticos ou biométricos;

c) “TRATAMENTO”: qualquer operagdo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre dados pessoais
ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tais como a coleta, o
registro, a organizagao, a estruturagdo, a conservagao, a adaptacéo ou alteragéo, a recuperagéo, a consulta,
a utilizagéo, a divulgagéo por transmissao, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagao, a comparagao
ou interconex&o, a limitagao, a eliminagao ou a destrui¢ao;

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

Paragrafo Décimo Oitavo. A CONTRATADA se compromete, no exercicio de seus direitos e deveres, em
razéo do presente contrato, a cumprir toda a legislacéo aplicavel sobre seguranga da informagéo, privacidade
e protegdo de dados pessoais, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Codigo de
Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n° 12.965/2014), seu decreto
regulamentador (Decreto n° 8.771/2016), a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar apenas os
dados mencionados e/ou nas formas dispostas neste instrumento.

Paragrafo Décimo Nono. O tratamento dos dados no @mbito deste contrato de criangas e adolescentes
serdo realizados sempre no seu melhor interesse e, para atender ao Artigo 14, §1° da Lei n® 13.709/2018,
para o tratamento dos dados pessoais e/ou sensiveis de criangas sera colhido, em momento oportuno, o
consentimento escrito de a0 menos um dos pais ou responsavel legal, nas hipoteses previstas na legislacao.

Paragrafo Vigésimo. A CONTRATADA se resguarda no direito de ndo coletar consentimento dos pais ou

responsaveis em caso de emergéncia ante a prevaléncia da obrigacdo de socorro e direito a vida do individuo
frente as regras de protegéo de dados pessoais vigentes no momento de eventual emergéncia.
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Paragrafo Vigésimo Primeiro. Em relagdo aos dados tratados em razéo do presente Contrato, informamos
que, independente do periodo de vigéncia da relagdo contratual, o (a) CONTRATANTE tera os seguintes
direitos:

a) Confirmacéo da existéncia de tratamento;

b) Acesso aos dados;

c) Corregao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) Anonimizagao, bloqueio ou elimina¢do de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em

desconformidade com a lei;

e) Portabilidade dos dados;

f) Eliminagéo dos dados pessoais tratados com o consentimento;

g) Informagéo sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso compartilhado de

dados;

h) Informacg&o sobre a possibilidade de ndo fornecimento do consentimento e sobre as consequéncias

da negativa;

i) Revogagao do consentimento;

j) Reviséo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais; e

k) Oposicao a um tratamento de dados pessoais, comprovadamente irregular.

Paragrafo Vigésimo Segundo. O (a) CONTRATANTE podera realizar a requisigdo dos direitos previstos
acima, de forma gratuita, por meio do canal csi@criciuma.unimedsc.com.br, ou nos enderegos
https://www.unimedcriciuma.com.br.

Paragrafo Vigésimo Terceiro. O direito de informacdo e acesso poderdo ser fornecidos, a depender da
requisicao expressa do (a) CONTRATANTE:
a) Em formato simplificado;
b) Em formato completo: declaracdo clara e completa, que indique a origem dos dados pessoais, a
inexisténcia de registro, os critérios utilizados e a finalidade do tratamento, observados os segredos comercial
e industrial, fornecida no prazo de até 15 (quinze) dias, contado da data do requerimento do titular.
c) As requisicdes acima serdo atendidas:

a) Imediatamente, para o formato previsto no item “a”; ou

b) 15 (quinze) dias, para o formato previsto no item “b”.

Paragrafo Vigésimo Quarto. A recusa ou impossibilidade de atendimento imediato da requisicdo serdo
devidamente fundamentadas sendo que, no caso de impossibilidade de atendimento imediato, o (a)
CONTRATANTE informara o beneficiario o prazo para retorno.

Paragrafo Vigésimo Quinto. O (A) CONTRATANTE tera o direito de peticionar a Autoridade Nacional de
Protecao de Dados Pessoais assim como a qualquer Orgao de Defesa do Consumidor para noticiar eventual
violagao de dados pessoais.

Paragrafo Vigésimo Sexto. O (A) CONTRATANTE podera solicitar uma cépia dos dados pessoais —
resguardado o segredo comercial industrial - que estejam em posse da CONTRATADA em formato eletrénico
(PDF, Excel, etc.) ou formato impresso.

Paragrafo Vigésimo Sétimo. N&o obstante o (a) CONTRATANTE tenha direito de requerer o apagamento,
anonimizacdo ou de solicitar qualquer outra providéncia que demande a absten¢do do tratamento de dados
pessoais do beneficiario pela CONTRATADA, tal requisicdo ndo podera ser atendida caso o tratamento
estiver sendo realizado de maneira licita ou tiver como finalidade atender a uma obrigacdo legal ou
regulatéria.
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Paragrafo Vigésimo Oitavo. Sem prejuizo do disposto neste Contrato, o (a) CONTRATANTE podera se
informar por meio do canal constante no Paragrafo Vigésimo Primeiro bem como no Aviso de Privacidade da
CONTRATADA, acessivel por meio dos enderecos https://www.unimedcriciuma.com.br.

CLAUSULA 172 - DISPOSIGOES GERAIS
| - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Ades&do, o Manual de Orientagdo para
Contratagdo de Plano de Saude, o Guia de Leitura Contratual, as Cartas de Orientagdo ao Beneficiario, as
Declaragbes de Saude, o Termo de Formalizagao de Cobertura Parcial Temporaria e Tabela de Referéncia de
Coparticipagao.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA comunicarad o(a) CONTRATANTE, eventuais alteragdes publicadas
em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que modifiquem o instrumento juridico
originalmente firmado e se aplicam automaticamente aos contratos vigentes, sem determinagdo de
formaliza¢do de aditamento contratual por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA disponibilizaré acesso individualizado para titulares e dependentes ao
Portal de Informagdes do Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS, disponivel no enderego eletrénico:
https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-web/?usr=clb.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA disponibilizara a Tabela de Referéncia de Coparticipagao atualizada
no enderego eletronico: https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-web/?usr=clb.

Paragrafo Quarto. A comunicagdo da CONTRATADA com O(A) CONTRATANTE seré realizada através das
seguintes ferramentas de comunicagéo eletronica: telefone, e-mail, torpedos (SMS), aplicativos que permitem
a troca de mensagens (whatsapp, messenger e outros), informados pelo(a) CONTRATANTE. Dito isso, o
envio de documentos, faturas, notificagbes de inadimpléncia, avisos de rescisdo contratual, cartas de
cobranga, dentre outros, serdo remetidos ao CONTRATADO através das ferramentas acima indicadas.

Paragrafo Quinto. A CONTRATADA n&o possui responsabilidade por qualquer inconsisténcia nos dados de
contatos fornecidos pelo CONTRATANTE.

Il - PORTABILIDADE DE CARENCIAS

E a possibilidade de o beneficiario contratar ou aderir a um plano de satde, dentro da mesma operadora ou
outra operadora, sem cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria, exceto
quando:

a) houver prazos remanescentes, descontados os periodos de permanéncia no plano origem; e/ou
b) quando a cobertura do plano destino for superior ao plano origem: caréncia integral para cobertura
superior e analise de doenga e leséo preexistente.

Paragrafo Primeiro. Na portabilidade de caréncias, quando o beneficidrio se encontrar ativo na operadora
origem, cabera a este requerer a rescisdo do contrato ou vinculo de beneficiario no plano origem, para que
possa usufruir dos direitos assegurados no exercicio da portabilidade de caréncias, nos termos da legisla¢éo
vigente.
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Paragrafo Segundo. Caberd ao CONTRATANTE apresentar no prazo estabelecido pela CONTRATADA na
proposta o comprovante do pedido de cancelamento do seu contrato ou vinculo do plano de saude com a
operadora origem.

Paragrafo Terceiro. A nao comprovagdo do cancelamento no prazo estabelecido, descaracteriza o
exercicio da portabilidade de caréncias, evidenciando uma nova inscrigao no plano de saude, ocasiao
na qual passara a ser devido o cumprimento integral dos periodos de caréncias, previstos na clausula
PERIODOS DE CARENCIA, e a analise de doengas e lesdes preexistentes com aplicagdo de Cobertura
Parcial Temporaria, previsto na clausula DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES, quando cabivel.

Paragrafo Quarto. A portabilidade de caréncias ndo podera ser exercida nos casos em que 0O(S)
beneficiario(s) estiver(em) em periodo de internagéo, exceto quando se tratar de portabilidade por perda de
vinculo ou determinada pela ANS, nos termos da legislagdo em vigor.

Il - INDISPONIBILIDADE OU INEXISTENCIA DE PRESTADOR NOS MUNICIPIOS PERTENCENTE A
AREA DE ATUAGAO DO PRODUTO

Na hipétese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da rede nos municipios pertencentes
a area de atuagao do produto, o atendimento serd assegurado pela CONTRATADA, conforme previsto em
normativo da Agéncia Nacional de Saude suplementar vigente da data do evento, devendo o beneficiario
entrar em contato com a operadora através do telefone indicado no cabegalho deste contrato e no verso do
cartdo, para que esta indique o prestador mais proximos para realizar o atendimento.

IV - CANAIS DE ATENDIMENTO

A CONTRATADA disponibiliza canais de atendimento presencial e telefénico, para fornecer informagoes e
orientagdes assistenciais, solicitacdes de atendimento, esclarecer duvidas, receber e tratar sugestdes e
reclamagdes. Os canais de atendimento telefénico estdo informados no verso do cartdo de identificagdo do
plano de saude disponivel ao(s) beneficiario(s) e portal da Operadora. E 0 enderego para atendimento
presencial estdo informados na nossa pagina: www.unimedcriciuma.com.br.

e SAC: Atendimento telefénico gratuito e funciona 24 horas nos 7 dias da semana.

o Portal da Operadora, canal do beneficiario PIN-SS: Acesso as informagdes cadastrais; atualizacdo
cadastral, guia médico, despesas assistenciais com o plano, cancelamento do plano, 2° via de boleto
de pagamento, demonstrativo para o Imposto de Renda, chat online para deficientes auditivos e de
fala, entre outros. Disponivel no enderego eletronico: https://sguweb.criciuma.unimedsc.com.br/sgu-
web/?usr=clb.

e Correspondéncias: As demandas por meio de correio podem ser remetidas a CONTRATADA no
endereco da sede: Av. Estevdo Emilio de Souza, 201 - Bairro Ceara — Municipio de Criciima/SC -
CEP: 88815-180.

e Ouvidoria: Tem o compromisso de reanalisar e orientar os beneficiarios que j& registraram a sua
manifestagdo ao SAC e obtiveram retorno neste canal, mas por algum motivo n&o ficaram satisfeitos
com o resultado da sua solicitagao.

CLAUSULA 182 - FORO

Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer duvidas do presente contrato,
com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CLAUSULA 192 - DISPOSICOES FINAIS

O(A) Contratante declara que leu e compreendeu o inteiro teor do presente contrato, estando de acordo e
ciente de todas as clausulas contratuais, principalmente da clausula 52 de excluséo de cobertura contratual,
declarando, ainda, que possui ciéncia de que o contrato ndo se estende ao ambiente domiciliar, com
internacdes domiciliares, visto que o plano de saude disponibiliza essa modalidade de cobertura e o
contratante opta por néo realiza-la e para isso firma o presente instrumento.

No caso de o presente instrumento ser assinado eletronicamente, desde ja as partes, expressamente anuem,
autorizam, aceitam e reconhecem como valida a assinatura eletrénica neste contrato, bem como eventuais
aditivos futuramente firmados, por meio da plataforma Planium, nos moldes do art. 10 da MP 2.200/01,
cientes que este instrumento estara disponivel para consulta e impressdo na plataforma citada.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento com duas testemunhas.

de de
Unimed (Contratada) Contratante
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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GLOSSARIO

Abrangéncia é a area geogréafica onde serdo prestadas as coberturas assistenciais do plano contratado.

Acidente pessoal é evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito, imprevisivel,
involuntario, violento e causador de les&o fisica que torne necessario o tratamento médico.

Acidente do trabalho € qualquer intercorréncia que ocorra com o usuario em seu ambiente de trabalho,
assim como em seu trajeto de ida ou retorno.

Agravo consiste em acréscimo no valor da prestagao, definido com base em calculos atuariais, permitindo a
cobertura da doenca preexistente, apds o cumprimento das caréncias normais previstas para cada cobertura.

Ambulatério € a estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias,
primeiros socorros ou outros procedimentos, que nao exijam uma estrutura médica mais complexa para o
atendimento dos usuérios.

Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servigos realizados em consultério ou ambulatorio, definidos
neste contrato, ndo incluindo internagao hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que
embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estruturas hospitalares por periodo superior a 12
horas, ou servigos como de recuperagao pds-anestésica, UTI, CETIN e similares.

Atendimento de emergéncia € aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

Atendimento de urgéncia é aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

Avaliacao médica para doengas ou lesdes preexistentes é a avaliagao realizada pelo médico perito, com
0 objetivo de verificar as condigdes fisicas do usuario e detectar possiveis doengas ou lesdes preexistentes,
em que poderao ser realizados exames, para uma avaliagdo mais exata da preexisténcia.

Calculo atuarial € o calculo estatistico efetuado com base na analise de informagdes sobre a frequéncia de
utilizagéo, tipo de usuério, tipo de procedimento, a fim de justificar a formag&o inicial dos valores das
mensalidades a serem pagas pelo usuario e garantir a manutengdo do plano contratado.

Caréncia é um periodo pré-determinado no contrato, contado a partir da incluséo do usuario no plano durante
0 qual ndo podera fazer uso dos procedimentos cobertos pelo plano.

Cartao individual de identificacao € a cédula que comprova a aceitagdo do usuario no plano de saude em
que se determina a identidade do usuario (nome, data de nascimento, cddigo de inscri¢éo no plano).

CID é o Cddigo Internacional de Doengas, divulgado pela OMS - Organiza¢do Mundial de Saude.

Cobertura Parcial Temporaria € a suspensao, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doengas e
lesBes preexistentes;

Consulta € o ato realizado pelo médico, que avalia as condi¢des clinicas do usuario.



Coparticipagao ¢ o valor pecuniario cobrado do usuario, através da aplicagéo de percentual calculado sobre
os custos das consultas, exames e procedimentos prestados.

Contratada é a operadora de plano de assisténcia a saude identificada no contrato que garantira a prestagéo
de servicos de assisténcia a salde aos usuarios do plano, através de seus médicos cooperados em rede
propria ou contratada.

Contratante é a pessoa fisica identificada no contrato, que contrata a prestacéo de servigos de assisténcia a
saude para si e seus dependentes.

Contrato é o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigacdes e direitos tanto do
CONTRATANTE como do CONTRATADO.

Declaragdo de Saude é o questionario a ser preenchido pelo beneficiario no momento de sua inclusdo no
plano para avaliar seu atual estado de saude e declarar a existéncia de doencas preexistentes.

Dependentes séo aqueles que adquirem a qualidade de usuarios quando preenchidas as condigbes legais
vinculadas ao beneficiario titular.

Doenca ¢ a falta ou perturbacdo da saude, que apresenta um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo a tratamento médico-hospitalar.

Doengas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o usuario tem conhecimento no momento de sua
inclus&@o no plano.

Entrevista Qualificada é a avaliacao feita pelo médico diante das informagdes constantes na declaragao de
saude apresentada pelo usuario.

Evento é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham por origem
ou causa dano involuntario a saude ou a integridade fisica do usuario ou de seus dependentes, que se inicia
com a comprovagdo médica de sua ocorréncia e término, seja através de alta médica, abandono do
tratamento pelo usuario ou com a sua morte.

Exames sdo os procedimentos complementares solicitados pelo médico, que possibilitam uma investigagéo
diagndstica, para melhor avaliar as condiges clinicas do usuario.

Guia Médico é a relagao de médicos cooperados, servigos proprios e credenciados, fornecidos aos usuarios.
Inscrigao € o ato de incluir um beneficiario no plano, superada a fase de verificacdo da CONTRATADA.

Internagao hospitalar ocorre quando o beneficiario € submetido a algum tipo de tratamento médico em
regime hospitalar.

Manual do Usuario livro que contém nogdes essenciais acerca da utilizagdo do plano de salude contratado.

Médico Cooperado ¢ o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho médico,
existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Mensalidade é o valor pecuniério relativo a cada usuario a ser pago mensalmente pelo CONTRATANTE, em
face do plano de saude.



Operadora é a pessoa juridica responsavel que opere produto, servigcos, ou contrato de Plano Privado de
Assisténcia a Saude.

Orteses sao dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes apoio ou
estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungéo, necessaria durante o ato
cirurgico.

Plano ¢é a opgéo de segmentacao adquirida pelo CONTRATANTE.

Plano Referéncia é o plano definido na Lei n°® 9.656/98 com cobertura assisténcial médico-hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria e
centro de terapia intensiva ou similar.

Prazo é o periodo minimo previsto no contrato.

Procedimentos médicos ambulatoriais sdo aqueles executados no maximo com anestesia local, que néo

exijam a presenga de médico anestesista e que nédo ultrapassem o maximo de 12 (doze) horas entre 0 inicio
do procedimento e a alta do paciente.

Proposta de Adesao ¢ o documento preenchido e assinado pelo CONTRATANTE em que constam seus
dados pessoais e de seus dependentes.

Proteses sdo as pecas artificiais empregadas em atos cirurgicos, em substituicdo parcial ou total de um
6rgéo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

Recursos ou servigos credenciados/contratados aqueles colocados a disposicdo do usuario para o
atendimento médico-hospitalar, mas que nao sao rede propria da cooperativa.

Recursos proéprios aqueles colocados a disposi¢do do usuario para atendimento médico-hospitalar, que séo
da rede propria da cooperativa.

Reembolso é a devolugdo de valores gastos em atendimento de urgéncia/emergéncia, quando nao for
possivel a utilizagdo da rede da CONTRATADA, até o limite da tabela referéncia de valores praticados pela
Unimed.

Segmentacao sdo as coberturas minimas definidas pela Lei n° 9.656/98 para cada uma das modalidades de
planos de saude oferecidas pelas operadoras.

Tabela de Referéncia Unimed ¢ a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos, nas hipéteses
em que sejam necessarias a afericdo ou reembolso.

Titular € o usuario CONTRATANTE do plano.

Unimed é uma Cooperativa de Trabalho Médico, regida pela Lei N° 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
criada e dirigida por medicos.

Usuario/beneficiario é a pessoa fisica inscrita no plano de saude, que usufruird dos servigos contratados,
seja na qualidade de titular ou dependentes.

Vigéncia é a data a partir da qual passam a estar em vigor os termos do contrato.
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