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CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAO

Plano UNIPLUS ADESAO, Especial Com Obstetricia
N.° de Registro do Produto na ANS: 460.599/09-3
Formacgao do Prego: Pré-pagamento
Segmentacgao Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Padrao de acomodagao: APARTAMENTO
Area de Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios
Contrato n° 7616
Empresa n° 12

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Operadora: UNIMED PORTO VELHO — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA
CNPJ n.°: 05.657.234/0001-20

Registro da operadora na ANS n.°: 33.737-4

Classificacdo da operadora na ANS: COOPERATIVA MEDICA

Endereco: AV. CARLOS GOMES, N.° 1259, CENTRO — PORTO VELHO (RO).

CEP: 76.801-109 Fone: (69) 3217-2000

-0 a0 oo

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

a. Raz&o Social: SINDICATO DOS SERVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO DOS
ESTADOS DE RONDONIA E ACRE - SINSJUSTRA

b. Nome Fantasia: SINSJUSTRA — RO/AC

CNPJ n.° 34.482.000/0001-97

Responsavel pelo contrato: ANTONIO BATISTA DE SOUZA

Enderego: RUA: JOSE DE ALENCAR N° 2381 SALA 103 - AREAL

Municipio: PORTO VELHO UF:RO CEP.: 78.916-200
g. Fone: (69) 3221-7288

h. E-mail: roacsinsjustra@amail.com

= o o o

Por este instrumento particular, as partes acima identificadas e devidamente qualificadas,
doravante designadas UNIMED e Contratante, respectivamente, resolvem celebrar este
Contrato de Plano de Assisténcia a Saude para Prestagcdo de Servigcos Médicos, .
Ambulatoriais e Hospitalares com Obstetricia, que se regera pelas Clausulas e

condicbes seguintes:
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TEMA | — ATRIBUTOS DO CONTRATO

Clausula l. OBJETO DO CONTRATO

O presente Contrato tem por objeto a prestagao continuada de servigos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso |, art. 1° da Lei n.° 9.656/98,
abrangendo cobertura de servigos continuados de assisténcia médico-hospitalar, de
natureza clinica, cirurgica, de diagndstico e terapia, com a cobertura dos tratamentos de
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas com a Saude da Organizagdo Mundial de Saude, cujos procedimentos
constem no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente a época do evento, de acordo com a
segmentacado do produto, aos beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condicdes
deste instrumento, através de profissionais ou servigcos de saude, integrantes da rede
propria ou credenciada da UNIMED PORTO VELHO.

Clausula ll. NATUREZA DO CONTRATO

Contrato de adesao revestido de caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigag¢des
individuais as partes, na forma do disposto nos artigos 423 e 424 do Cdédigo Civil, sendo
aplicadas as regras do Cddigo de Defesa do Consumidor, em especial o seu artigo 54.

Clausula lll. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Este plano é comercializado com o nome Uniplus Adesdo Especial com Obstetricia,
registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sob o0 n.° 460.599/09-3.

Clausulalv.  TIPO DE CONTRATAGAO DO PLANO DE SAUDE

Este contrato possui o Tipo de contratagcado Coletivo por Adesao, que oferece Plano de
Assisténcia a Saude com cobertura prestada a populagao delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagao profissional, classista ou setorial, conforme conceituagdo constante no
artigo 9° da Resolug&o Normativa da ANS — RN n.° 195/2009.

-
Clausula V. TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL
A segmentacgao Assistencial do Plano de Saude contratado é Ambulatorial, Hospitalar
com Obstetricia, nos termos do item 02 do Anexo Il da RN n.° 100/05. .

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues AN S - n° 3 3 7 3 7-4

) Pagina 5 de 57




- www.unimedportovelho.coop.br \/1_3
Unimed £?

Av. Carlos Gomes, 1259 - Centro FSC
Porto Velho 76801-109 - Porto Velho-RO
T(69) 3217-2002 ] 3217-2009

ClausulaVl. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

O presente contrato garante todas as coberturas de assisténcia a saude previstas na
Clausula de Coberturas e Procedimentos Garantidos, na area de abrangéncia geografica
Grupo de Municipios — Regido 5, conforme classificagdo constante no Anexo Il da IN-
DIPRO n.° 23/09, abrangendo exclusivamente os municipios de Porto Velho, Candeias
do Jamari, Guajara Mirim, Ariquemes, Ji-parana, Cacoal, Pimenta Bueno e Vilhena.

ClausulaVll. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

O Contratante tera direito a acomodagao hospitalar em quarto individual, ou seja,
internacdo em apartamento, na forma do item 7 da RN 100/05.

7.1. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
contratados/credenciados da UNIMED, nos moldes contratados, é garantido aos
beneficiarios 0 acesso a acomodacgado em nivel superior sem 6nus adicional para o
Contratante, conforme disposto no artigo 33 da Lei n.° 9656/98.

TEMA Il - CONDIGOES DE ADMISSAO

Clausula VIll. CONDIGOES DE ADMISSAO

O presente contrato se caracteriza pela contratagdo coletiva por adesdo, ou seja,
aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populagao que mantenha vinculo com
as pessoas juridicas de carater profissional, classista, ou setorial, permitindo a inclusao
dos dependentes.

8.1. Para efeito deste Contrato, o profissional, classista ou setorial da CONTRATANTE
sera considerado o beneficiario TITULAR.

8.2. Serdo considerados BENEFICIARIOS DEPENDENTES, aqueles que mantenham
com o Titular uma das seguintes relagdes familiar, devidamente comprovada:

i. Cobnjuge;
ii. Filhos(as) solteiros(as) ou tutelados(as), até 39 (trinta e nove) anos de idade;
iii. Netos (as), até 39 (trinta e nove) anos de idade;

iv. Irmaos (as), até 39 (trinta e nove) anos de idade;

-
v. Sobrinhos (as), até 39 (trinta e nove) anos de idade;
vi. Enteados (as), até 39 (trinta e nove) anos de idade;
vii. Genros e Noras até 39 (trinta e nove) anos de idade; .

viii. Menores tutelados com guarda provisoria;
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ix. O(a) companheiro(a) que comprove unido estavel como entidade familiar,
conforme lei civil, sem eventual concorréncia com o cbnjuge, salvo por
decisao judicial;

x. O(a) companheiro(a) na unido homoafetiva que comprove unido estavel
conforme lei;

xi. Filhos(as) comprovadamente invalidos(as).

xii. Pai e m&e que sejam comprovadamente econémicos do titular do Plano de
saude, declarado junto a Receita Federal.

A adesao do grupo familiar que se refere item 8.2, dependera da participagao do
BENEFICIARIO TITULAR no contrato.

A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um,
principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a empresa, responsabilizando-
se, inclusive, pela indicacdo de dependéncia informada pelos TITULARES.

A Contratante obriga-se a comunicar a CONTRATADA através de formulario
fornecido pela UNIMED, até o dia 25 de cada més, as inclusdes e exclusdes de
beneficiarios dependentes para os efeitos deste contrato.

As inclusdes e exclusbes serdo consideradas apds o recebimento da
comunicagédo prevista no paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela
CONTRATADA.

A inclusdo do beneficiario sera processada através do Termo de Adesao que,
atendidas as condigdes, integrara este contrato para todos os fins de direito.

O Termo de Adesao para menores de 18 (dezoito) anos de idade devera ser
preenchido e assinado pelo beneficiario titular ou seu responsavel legal.

Serao considerados beneficiarios deste Plano de Assisténcia a Saude, com
todas as obrigagdes, responsabilidades e os direitos declarados neste contrato,
todo proponente que cumprir plenamente os requisitos dispostos neste contrato,
fornecendo coépia dos documentos que comprovem a veracidade das
informacdes, além da copia dos documentos de identidade civil, da inscricdo no
cadastro da pessoa fisica — CPF/MF, do Cartdo Nacional de Saude - CNS,
comprovante de residéncia, certiddo de nascimento e casamento sua e de seus

dependentes no ato da assinatura deste Contrato. -
A adesé&o do grupo familiar dependera da participagédo do titular, os dependentes
estarao vinculados ao titular no que diz respeito a todas as caracteristicas do plano
ora contratado. .
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8.6. E assegurada a inclusdo, como beneficiario dependente, do recém-nascido, filho
natural ou adotivo, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, contanto que,
simultaneamente:

i. o beneficiario a que o recém-nascido ira ser vinculado ja tenha cumprido
integralmente as caréncias relativas a cobertura obstétrica; e

ii. a.linscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento
ou a adogao.

8.6.1 Ao recém-nascido inscrito com isengao de caréncia, conforme as condigdes
descritas acima, ndo cabera qualquer alegagdo de doenga ou lesao preexistente,
sendo-lhes garantida a assisténcia durante os primeiros 30 (trinta) dias de vida
dentro da cobertura do plano do titular, assim como estara garantida a sua inscricéo
na operadora sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia
ou de cobertura parcial temporaria.

8.7. E assegurada a inclusdo, como beneficiario dependente, do filho adotivo, menor de
doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario adotante, nos termos do inciso VII, do artigo 12 da Lei n.° 9.656/98.

8.8. A inclusdo de filho que ocorrer na vigéncia deste Contrato, fora do prazo acima
mencionado, estara subordinada aos prazos de caréncia legais.

8.9. E assegurada a inclusdo como beneficiario dos novos profissionais, classistas ou
setoriais, e seus respectivos dependentes, a qualquer momento, desde que
cumpra o periodo de caréncia, nos termos da Clausula Xlll, deste contrato.

8.10. Para o cOnjuge, quando o matrimdnio ocorrer durante a vigéncia deste Contrato, se
for inscrito como Usuario Dependente no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do evento, havera aproveitamento dos periodos de caréncias ja cumpridos
pelo Beneficiario Titular, pagando a mensalidade per capita do més correspondente
ao da incluséo.

8.11. Os beneficiarios inscritos fora dos prazos acima mencionados ficardo submetidos
aos periodos de caréncia previstos neste contrato e ao pagamento dos valores
vigentes na data da inscrigao.

8.12. Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o profissional, classista ou
setorial da CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data
de sua assinatura, estiver afastado do trabalho por motivo de doenca. Esta restricao -
vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua
inclusdo, no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

8.13. Na vigéncia do CONTRATO, as inclusdes e exclusdes de BENEFICIARIOS serdo .
comunicadas pela CONTRATANTE, ficando esta responsavel pela utilizagao
indevida dos servigos objeto deste CONTRATO.

COOD ittt
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8.14. Em caso de exclusao do Titular, o dependente sera excluido automaticamente.

TEMA 1lIl - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula IX. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A Unimed assegurard aos beneficiarios, regularmente inscritos neste
contrato e satisfeitas as respectivas condi¢cdes, a cobertura assistencial para
as doencas previstas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionadas com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude,
compreendendo os procedimentos ambulatoriais, clinicos, cirurgicos,
obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, ou seja, consultas,
atendimentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais, exames complementares e
auxiliares, desde que definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e
Diretrizes de utilizagcao vigentes a época do evento, conforme
detalhamento a sequir:

9.1. Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que
trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998, de acordo com os cri-
térios estabelecidos na Lei n.° 9.263/1996:

i. Consulta de aconselhamento para Planejamento familiar;
ii. Atividade Educacional para Planejamento familiar;
iii.  Sulfato de Dehidroepiandrosterona (SDHEA);
iv. Implante de Dispositivo intrauterino (DIU).

9.2. A participagao de profissional médico anestesiologista nos procedimen-
tos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento tera cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indi-
cacao clinica.

9.3. O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia esta-
belecida no contrato, esta assegurado independentemente do local de
origem do evento.

9.4. Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude, definido pela ANS, incluindo o tratamento de doencas
profissionais como lesdes por esforgos repetitivos (LER) e disturbios os- -
teomusculares relacionados ao trabalho (DORT), bem como o tratamen-
to das lesdes relacionadas a acidentes de trabalho.

9.5. Cobertura Ambulatorial, compreendendo os atendimentos realizados em .
consultério ou ambulatorios.
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9.5.1. Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, respei-
tados os critérios técnicos, abrangendo as especialidades reconheci-
das pelo Conselho Federal de Medicina, considerando as EXCLU-
SOES DE COBERTURA, especificadas neste Contrato.

9.5.2. Cobertura de consultas/sessées de nutricdo, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, conforme indicagcao do médico assistente, de acordo
com o estabelecido na Resolugcdo Normativa da ANS que defini o Rol
de procedimentos obrigatorios para os planos de assisténcia a sau-
de.

9.5.2.1. O numero de sessdes cobertas é limitado a quantidade mini-
ma definida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
conforme as Diretrizes de utilizagdo da ANS na forma estabelecida
em Instrucdo Normativa especifica.

9.5.3. Cobertura de psicoterapia realizado tanto por psicélogo como por
meédico devidamente habilitado, conforme indicagdao do médico
assistente, de acordo com o estabelecido na Resolugao Normativa
da ANS que defini o Rol de procedimentos obrigatorios para os pla-
nos de assisténcia a saude.

9.5.3.1 O numero de sessoes cobertas é limitado a quantidade minima
definida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, confor-
me as Diretrizes de utilizacdo da ANS na forma estabelecida em
Instrucdo Normativa especifica.

9.5.4. Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, em
numero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados
tanto por fisiatras como por fisioterapeutas, conforme indicagao do
médico assistente.

9.5.5. Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos am-
bulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, quando imperiosa realizagdo em ambiente
hospitalar.

9.5.6. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais: [
i. Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;
ii. Quimioterapia ambulatorial;
iii. Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, etc.); .
iv. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;
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Hemoterapia ambulatorial,;

Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais, limitadas a cobertura
obrigatéria, dentro dos parametros e indicagoes estabeleci-
das nas Diretrizes de Utilizagao publicadas pela Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar - ANS.

Tratamento de transtornos psiquiatricos codificados na Classificacéo

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, inclu-
indo:

O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim considera-
das as situacdes que impliguem em risco de vida ou de danos fi-
sicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos
morais e patrimoniais importantes;

A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento in-
tensivo prestado por um ou mais profissionais da area da saude
mental, com duragcao maxima de 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo
limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulati-
vas.

O tratamento basico, que € aquele prestado por médico, com
numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio
diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

9.6. Cobertura Hospitalar com Obstetricia.

9.6.1.

CCOp

Durante a internacdo hospitalar, a UNIMED garante aos beneficia-

rios, dentro dos recursos proéprios, credenciados ou contrata-
dos, os seguintes servigos hospitalares:

Membro da Alianga

Diarias de internacao hospitalar, sem limitacdo de prazo, (exceto
o previsto no item xx, da presente clausula) valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, a critério do
meédico assistente, reconhecidas pelo Conselho Federal de Me-
dicina;

Em casos de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabele-
cimentos proprios ou contratados pela Unimed, o beneficiario te-
ra acesso a acomodacao em nivel superior, sem 6nus adicional;

O beneficiario podera optar por internagdes hospitalares em
acomodacgoes superiores as previstas neste Contrato. Esta op-
cao, todavia, implicara no pagamento pelo Contratante das des-
pesas complementares dos servicos médicos e hospitalares, cu-

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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jo montante sera ajustado entre as partes (Contratante e Presta-
dor), n&o havendo interferéncia ou responsabilidade da UNIMED;

Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia in-
tensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servi-
¢cos gerais de enfermagem e alimentagcdo, para o beneficiario
que estiver internado;

Cobertura de exames complementares, desde que definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS e Diretrizes de utilizacao vigentes a época do evento,
indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e eluci-
dacao diagndéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos
e gases medicinais, transfusdes, sessées de quimioterapia e ra-
dioterapia, conforme prescricido do médico assistente, reali-
zados ou ministrados no periodo de internacao hospitalar.

a. Os materiais especiais e medicamentos especiais (ex.:
quimioterapicos) necessarios e indicados pelo médico
assistente, durante o periodo de internagao hospitalar,
serao fornecidos dentro das normas e regras da
UNIMED, conforme item xxiv, alinea “d”.

Cobertura de taxas hospitalares e materiais utilizados durante a
internacao;

Remocao inter-hospitalar do paciente, comprovadamente neces-
saria, conforme previsto neste Contrato, para outro estabeleci-
mento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogra-
fica previstos neste contrato;

Cobertura de despesas de acomodacio e alimentacao forneci-
das pelo Hospital a acompanhante do_beneficiario menor _de
dezoito anos e com idade iqual ou superior a sessenta anos,
bem como aqueles portadores de necessidades especiais, con-
forme indicacdo do médico assistente, nas mesmas condicdes
da cobertura contratada, exceto nos casos de internacao em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

a. As despesas extraordinarias realizadas pelo paciente
e/ou acompanhante, que nao possuam cobertura as-
sistencial serao de responsabilidade do Contratante,
sendo pagas diretamente a entidade hospitalar.

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial que ne-
cessitem de ambiente hospitalar, realizada por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista as-
sistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde
que restritos a finalidade de natureza odontolégica, e o forneci-
mento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, trans-
fusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar.

Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais passiveis de reali-
zacao em consultério, mas que por imperativo clinico ne-
cessitem de internagao hospitalar, devidamente com o laudo
de justificativa do médico assistente, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista as-
sistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde
que restritos a finalidade de natureza odontoldgica e o forneci-
mento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, trans-
fusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar.

a. Os honorarios do cirurgidao-dentista e os materiais
odontolégicos utilizados na execugao dos procedi-
mentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situa-
¢coes de imperativo clinico, necessitem ser realizados
em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na co-
bertura.

Cobertura para os procedimentos considerados especiais, pre-
vistos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude edita-
do pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vi-
gente a época do evento, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada a nivel de internagao
hospitalar. Destacando-se os abaixo relacionados:

a. Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;
b. Quimioterapia;
c. Radioterapia (incluindo todos os procedimentos descritos

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente pa-
ra ambas as segmentagdes ambulatorial e hospitalar);

d. Hemoterapia;
e. Nutricao parenteral e enteral;

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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f. Procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em hemodi-
namica descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigentes a época do evento;

g. Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigentes a época do evento;

h. Radiologia intervencionista;
i. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;
j. Procedimentos de Fisioterapia: aqueles listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigentes a época do
evento;

k. Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e
tardio dos pacientes submetidos a transplante de rim e
cornea, exceto medicacao de manutencao.

Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva da mama, utilizando-
se de todos 0os meios e técnicas necessarias para o tratamento
de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de trata-
mento de cadncer e a mama contralateral sequndo as diretri-
zes estabelecidas pela ANS.

Cobertura para o procedimento Dermolipectomia, exclusivamen-
te para correcdo de Abdome em avental apds tratamento de
obesidade moérbida, desde que preenchidas as diretrizes de utili-
zacao previstas pela ANS.

Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcdes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes a
época do evento.

Cobertura para os procedimentos obstétricos e relativos ao pré-
natal, a assisténcia ao parto e puerpério.

A cobertura para um acompanhante, indicado pela mulher, du-
rante o trabalho de parto e pds-parto imediato.

Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, Titular ou seu dependente, durante os primeiros
30 (trinta) dias apds o parto, desde que cumpridas _inteqgral-
mente as caréncias para procedimentos obstétricos, sendo
vedada qualquer alegacao de Doenca ou Lesao Preexistente ou
aplicacao de Cobertura Parcial Temporaria.

Inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que cumpridas integralmente as

VA
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caréncias para procedimentos obstétricos e que a inscrigcao

ocorra no prazo maximo de 30 (trinta dias) do nascimento ou

da adocao.

xX. Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos, bem como trata-
mentos decorrentes de transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude,
incluindo:

a.

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

O custeio integral de 30 (trinta) dias de internacao, por ano
de contrato ndo cumulativo, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de cri-
se. A Operadora estabelecera coparticipagao do bene-
ficiario no custeio da internagcdao nos casos em que o
periodo de internacao ultrapassar o prazo de 30 (trin-
ta) dias previsto, no transcorrer de um mesmo ano de
contrato, sendo a referida coparticipagao no percentu-
al de 50% (cinquenta por cento) do custeio das despe-
sas (somatorio das diarias, taxas, honorarios, materi-
ais, medicamentos e demais despesas vinculadas)
com os dias de internagao excedidos.

O custeio integral de 15 (quinze) dias de internagao, por
ano de contrato ndo cumulativos, em hospital geral, para
pacientes portadores de quadros de intoxicagao ou absti-
néncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo. A
Operadora estabelecera coparticipagao do beneficiario
no custeio da internagcao nos casos em que o periodo
de internacgao ultrapassar o prazo de 15 (quinze) dias
previsto, no transcorrer de um mesmo ano de contra-
to, sendo a referida coparticipacao no percentual de
50% (cinquenta por cento) do custeio das despesas
(somatério das diarias, taxas, honorarios, materiais,
medicamentos e demais despesas vinculadas) com os
dias de internagao excedidos.

Cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos
decorrentes de transtornos psiquiatricos, incluidos os pro-
cedimentos meédicos necessarios ao atendimento das le-
sbes auto-infligidas.

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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d. Cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em
regime de hospital-dia para os portadores de transtornos
psiquiatricos em situagao de crise.

e. Apenas para os diagnésticos F00 a F09, F20 a F29, F70
a F79 e F90 a F98 relacionadas na Classificagdo Estatisti-
ca Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas
com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude, ao bene-
ficiario sera assegurado 180 (cento e oitenta) dias por ano
de tratamento em regime de hospital-dia.

f. Procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infringidas.

xxi.Cobertura dos transplantes de rim e cérnea e dos transplantes au-

XXii.

télogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigentes a época do evento, desde que preenchidas as diretri-
zes de utilizagao definidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

Cobertura das despesas com seus procedimentos vinculados
aos transplantes mencionados acima, incluindo todas aquelas
necessarias a realizacdo do transplante que couber, como: as
despesas assistenciais com doadores vivos, os medicamentos
utilizados durante a internagdo, o acompanhamento clinico no
pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de ma-

hutencao.

a. Os beneficiarios, candidatos a transplante de 6rgaos pro-
venientes de doador cadaver, conforme legislagéo especi-
fica devera obrigatoriamente, estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Or-
gaéos — CNCDOs e sujeitar-se-do ao critério de fila unica
de espera e de selegao.

b. E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs, dentro das
funcdes de gerenciamento que lhe sao atribuidas pela le-
gislagdo em vigor, determinar o encaminhamento de equi-
pe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
orgaos aos estabelecimentos de saude autorizados em
que se encontre o receptor.

xxiii.Orteses e préteses de origem nacional com registro na ANVI-

Membro da Alianga

SA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, quando liga-
das ao ato cirurgico.
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Conforme previsto na legislagéo vigente e nas Resolugdes
da ANS, cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a
prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, maté-
ria-prima e dimensdes) mas nao o fabricante das érte-
ses, proteses e materiais especiais — OPME necessa-
rios a execucdo dos procedimentos que compde a cober-
tura obrigatdria prevista neste contrato.

O profissional requisitante deve, quando assim solicitado
pela Operadora de plano privado de assisténcia a saude,
justificar clinicamente a sua indicacéo e oferecer pelo me-
nos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

Nos casos em que o médico assistente prescrever produ-
tos importados, que n&o possuam similares nacionais, a
Unimed se responsabilizara pelo pagamento, desde que o
referido produto possua registro junto a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria.

As proéteses e oOrteses serao fornecidas pela UNIMED,
conforme estabelecido na Resolugao Normativa do
CFM n.° 1.956/2010, a qual determina ao profissional
médico a indicagao, no caso de solicitagao de material
especial, értese e préotese — OPME para procedimentos
cirargicos, determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
prima, dimensdes) da OPME implantavel, necessario e
adequado a execugao do procedimento, dentro dos
parametros éticos e técnicos previstos pelo CFM e na
Resolugao Normativa da ANS n.° 387 de 2015 (ou ou-
tras que venham substitui-las), sendo vedado ao pro-
fissional assistente requisitante exigir fornecedor ou
marca comercial exclusivos.

xxiv. As coberturas descritas neste tema serao validas se estiverem
em conformidade com os protocolos e diretrizes de utilizacao da

ANS.

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

O Contrato possui como cobertura adicional o atendimento de urgéncia e emergéncia

fora da area de abrangéncia geografica contratada, nos termos abaixo especificados: A
UNIMED disponibilizara aos seus Usuarios, quando estiverem em transito,

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
RobeFr’to Rodrigues P P ANS - n° 33737'4
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atendimento na area geografica nacional, somente nos casos que caracterizar
comprovadamente urgéncia e emergéncia, observados os critérios definidos na
Clausula de Urgéncia e Emergéncia.

TEMA IV — EXCLUSOES DE COBERTURA

Clausula Xl. EXCLUSOES DE COBERTURA

Seguem abaixo especificado, as exclusdes de cobertura a Assisténcia contratada, com
vistas ao disposto no artigo 10 da Lei n.° 9.656/98, respeitadas as coberturas minimas
obrigatérias previstas no artigo 12 da Lei n.° 9.656/98 e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente a
época do evento, ndo sendo autorizada pela Operadora a realizagdo dos seguintes
procedimentos:

I Atendimento, Consulta e OU Internagao em carater Domiciliar ou “Home Ca-
re”, cuidador ou técnico de enfermagem em qualquer periodo que seja, em
ambito domiciliar.

il Fornecimento de medicamentos, alimentagcao enteral, alimentagao parenteral,
fraldas e materiais para tratamento domiciliar.

ii. Fornecimento de medicamentos e materiais para tratamento ambulatorial, sem
internagao hospitalar.

Iv. Tratamento clinico ou cirargico experimental assim definido pela autoridade
competente.

a. Sendo assim considerado aquele tratamento que emprega medicamentos,
produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no
pais.

b. Aquele tratamento que é considerado experimental pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM.

C. Aquele tratamento que nao possui as indicagoes descritas na bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label).

V. Servigos prestados por médico ndo cooperado ou estabelecimento ndo pertencente
a Rede Assistencial credenciada pela UNMED Porto Velho, como permitido pelo ca-
put, do art. 1 da Lei 9.656/98, observado a respeito do reembolso, o que dispde o ar- B
tigo 12, inciso VI da Lei n.° 9.656/98.

Vi. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim. .

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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a. Ressalvada a hipotese prevista no artigo 10-A da Lei 9.656/98 que prevé a
prestacado de servigo de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para tratamento de
mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cancer.

vii. Inseminagcéo artificial.
viii.  Fertilizagao “in vitro”.
iX.  Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento.

X. Tratamento em Clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinica para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitam
de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

Xi. Procedimentos relacionados com a saude ocupacional, exames médicos e
laboratoriais admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudang¢a de
funcao e demissionais, bem como laudos para fins de admissao em concursos
publicos.

Xii. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados n&o
nacionalizados, isso é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA.

Xiii.  Aviamento de 6culos e lentes.
Xiv. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato cirdrgico.

XV. Fornecimento de préteses, oOrteses e seus acessorios de origem importada n&o
nacionalizada, mesmo que vinculados ao ato cirurgico.

XVi. Técnicas cinesioterapicas especificas, tais como Pilates, Reeducacédo Postural
Global (RPG), Hidroterapia.

XVii. Cirurgias para mudanca de sexo.

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

XiX. Resgate domiciliar e outro tipo de resgate extra-hospitalar do paciente.

XX. Remogdo apds alta hospitalar ou por simples vontade do beneficiario, sem
imperativo de ordem meédica.

XXi. Enfermagem em carater particular na residéncia ou em hospital.
XXii. Permanéncia hospitalar apos a alta médica.

xXxiii. Atendimento em estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que
nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar. B

XXiV. Vacinas.

XXV. Medicamentos ou quaisquer materiais e equipamentos, em caso de
atendimento domiciliar, bem como os nao contemplados no Rol de .
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS (www.ans.gov.br).
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XXVi. Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

XXVii. Transplantes, exceto cornea, rim e transplantes autdlogos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

XXViii. Especialidades ou procedimentos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina e/ou ndo contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

XXiX. Procedimentos Odontoldgicos, ortodontia e quaisquer outros decorrentes, exceto
cirurgias odontolégicas e buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar.

XXX. Aluguel de equipamentos hospitalares ou similares e despesas extraordinarias do
beneficiario ndo relacionadas com o tratamento.

XXXi. Despesas de locomogdo (como passagens aéreas, terrestres, maritimas),
hospedagem e alimentacéo.

XXXii. Despesas extraordinarias com acompanhante em casos de internagdo hospitalar,
observado o disposto no artigo 12, inciso Il, alinea “f" da Lei n.° 9.656/98.

XxXiii. Dieta ou produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; servigos extraordinarios
requeridos pelo Beneficiario tais como telefone, televisao, frigobar, estacionamento,
caso ocorram, o pagamento sera de responsabilidade exclusiva doBeneficiario, pois
nao sdo incluidos na cobertura contratada.

XXXiv.Pediasuit, Therasuit, bobath, musicoterapia, equoterapia métodos terapéuticos
ABA ou TEACCH e outras terapias e técnicas nao especificamente previstas
no Rol de procedimentos obrigatérios estabelecido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

XXXV. Implante Percutaneo de Valvula Adrtica — TAVI.
TEMA V - DURAGAO DO CONTRATO

Clausula XIl.  VIGENCIA

O presente contrato tera inicio de vigéncia na data de sua assinatura e tera duragao
minima de 12 (doze) meses consecutivos. Apds os primeiros 12 (doze) meses de
contratacdao havera necessidade de manifestagao favoravel e escrita da CONTRATANTE
para renovagao. A partir dessa condicdo, o contrato renovar-se-a automaticamente, )
prorrogando-se por tempo indeterminado.

12.1. Para efeito de contagem dos periodos de caréncias sera considerada como inicio da
vigéncia a data de inscrigdo do Beneficiario, Titular ou Dependente, no plano, .
constante no respectivo Termo de Adeséo.
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12.2 A data do inicio da vigéncia é considerada a data da assinatura do contrato, para
efeito do reajuste anual, de acordo com o artigo 16, Il, da Lei n.° 9.656/98.

12.3 Em nenhuma hipétese podera ser exigida pela CONTRATADA cobranga de taxa ou
de qualquer outro valor como condi¢ao para a renovagao do presente contrato.

Clausula Xlll. CONDIGOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

Apds os primeiros 12 (doze) meses de contratacdo o contrato renovar-se-a
automaticamente, prorrogando-se por tempo indeterminado, e, em nenhuma hipdtese
podera ser exigida pela UNIMED cobranga de taxa ou qualquer outro valor como condigao
para a renovagao do presente contrato, conforme determina o artigo 13 da Lei 9656/98.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

Clausula XIV. PERIODOS DE CARENCIA

14.1. Nos planos de assisténcia a saude sob o regime de contratacdo coletiva por
adesao, nao sera exigido o cumprimento de caréncia se:

i. A inscricdo do beneficiario no plano ocorrer em até trinta dias da celebragao
do contrato.

ii. O beneficiario se vincular a contratante apds o transcurso do prazo acima e
formalizar sua proposta de adesdo até trinta dias apds a data de aniversario
do contrato.

14.2 Apés o transcurso dos prazos acima definidos o BENEFICIARIO (Titular e
Dependente) cumprira para o atendimento previsto neste contrato, os seguintes
prazos de caréncia, contados efetivamente a partir da data de inclusdo do beneficiario
no plano:

i. 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergéncia.
ii. 60 (sessenta) dias para os casos de consultas meédicas.

iii. 60 (sessenta) dias para exames ambulatoriais de rotina (conforme Anexo llI,
o qual faz parte integrante do presente contrato).

iv. 180 (cento e oitenta) dias para as consultas/sessdes com nutricionista,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. -

V. 180 (cento e oitenta) dias para sessdes de psicoterapia.

Vi. 180 (cento e oitenta) dias para os procedimentos ambulatoriais.

Vii. 180 (cento e oitenta) dias para fisioterapia. .

viii. 180 (cento e oitenta) dias para endoscopia.
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iX. 180 (cento e oitenta) dias para ultrassonografia.

X. 180 (cento e oitenta) dias para tomografia.

Xi. 180 (cento e oitenta) dias para ressonancia magnética.

Xii. 180 (cento e oitenta) dias para internagdes eletivas.

xiii. 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos especiais (como quimioterapia,

radioterapia, dialise, hemodialise).
xiv. 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias.
XV. 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.
xvi. 300 (trezentos) dias para partos a termo.

14.3As despesas decorrentes da utilizacdo dos servicos durante o periodo de caréncia
serao de responsabilidade da Contratante.

14.4Nao se transmitirdo os prazos de caréncia ja cumpridos por um beneficiario para outro,
mesmo que haja dependéncia entre eles, exceto nas hipdteses de inclusao de filho
(natural ou adotivo) realizada até 30 (trinta) dias do parto ou da adogéao.

TEMA VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Clausula XV. DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

As doencas e lesdes preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu responsavel,
sabem ser portador ou sofredor, a época da adesao e inclusdo no plano como beneficiario.

15.1. O Beneficiario Titular esta obrigado, na oportunidade da inclusdo no Plano, a
informar, por si e por seus dependentes, ser conhecedor ou ndo da condicdo de
portador de doencga ou lesao preexistente.

15.2A informacao sera prestada, através de Declaragdo de Saude cujo formulario é parte
integrante deste contrato.

15.2.1 O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por médico referenciado pela UNIMED, sem
qualquer 6nus para o beneficiario.

15.2.2Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nao referenciado pela
UNIMED, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista. .

15.2.30 objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sao declaradas as doengas ou
lesbes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da .
contratagdo ou adesdo ao plano de assisténcia a saude, além de esclarecer
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questdbes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacoes.

15.2.4 Na Declaragao de Saude, o beneficiario titular devera relacionar todas as lesdes e

doencas preexistentes a contratagdo, sob pena da sua omissdo voluntaria
caracterizar fraude contratual.

15.3Podera a UNIMED, em cumprimento ao disposto no Caput do artigo 11 da Lei n.°
9.656/98, junto ao beneficiario Titular e/ou seu Dependente, identificar eventuais
lesdes e/ou doencas preexistentes.

15.4A UNIMED podera, no momento da contratagao, realizar pericia e solicitar
exames complementares, no TITULAR e em seus DEPENDENTES, por ocasiao
do preenchimento da Declaragdao de Saude, sendo o o6nus financeiro de
responsabilidade da UNIMED.

15.4.1 Ocorrendo a realizagéo da pericia, a Operadora nao podera alegar posteriormente a
existéncia de doenca e lesdo preexistente ndo declarada pelo Beneficiario, durante
o preenchimento do formulario de Declaracdo de Saude.

15.4.2Nao sendo constatada, por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracado expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa
gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e/ou de
procedimentos de alta complexidade, a Operadora oferecera cobertura total no caso
de doencas ou lesdes preexistentes, sem qualquer 6nus adicional para o
beneficiario.

15.5Quando verificada a existéncia de lesdes ou doengas preexistentes, a UNIMED

devera oferecer Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

15.5.1 Cobertura parcial temporaria é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da adesao ao plano coletivo de assisténcia a
saude, a suspensao da cobertura de Procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencgas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou
seu representante legal.

15.5.2 A existéncia da CPT constara discriminada na Declaragao de Saude, a ser assinada
pelo beneficiario e que faz parte integrante deste Contrato. Findo o prazo da
Cobertura Parcial Temporaria a cobertura passara a ser integral. -

15.6A omisséao de informagao sobre a existéncia de doencga ou lesao preexistente da qual
0 beneficiario saiba ser portador no momento do preenchimento da Declaragao de
Saude, desde que comprovada junto a ANS, acarretara a suspensdao ou o .
cancelamento do contrato, a critério da CONTRATADA. Nesse caso, o beneficiario
sera responsavel pelo pagamento das despesas realizadas com o tratamento da
COOD otz
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doenca ou lesdao omitida, a partir da data em que tiver recebido comunicado ou
notificacdo da operadora alegando a existéncia de doenga ou lesdo preexistente néo
declarada.

15.7A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do consumidor sobre sua
condigdo quanto a existéncia de doenga e lesdo, durante o periodo de 24 (vinte e
quatro meses), podendo a omissao dessa informagao ser considerada comportamento
fraudulento.

15.7.1 A UNIMED cabera o 6nus da prova.

15.7.2A UNIMED podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao.

15.7.3Quando a UNIMED alegar a existéncia de doenga ou lesdo nao declarada por
ocasiao da contratacdo do plano, o beneficiario sera imediatamente comunicado.

15.7.4 Caso o beneficiario ndo concorde com a alegacdo, a UNIMED encaminhara a
documentacédo pertinente a ANS, que efetuara o julgamento administrativo da
procedéncia da alegacédo nos termos da RN/ANS n.° 162/07, apds entrega efetiva
de toda a documentacao.

15.7.5 A UNIMED nao podera, sob qualquer alegacao, efetuar a negativa de cobertura ou a
suspensao dos servigos ora contratados até o resultado do julgamento pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

TEMA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula XVI. URGENCIA E EMERGENCIA

16.1. E garantida pela UNIMED cobertura dos atendimentos nos casos de urgéncia e de
emergéncia, assim definidos como: emergéncia os que implicam em risco
imediato de vida ou lesées irreparaveis para o BENEFICIARIO, caracterizados
por declaracdo do médico assistente; urgéncia aqueles resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagoes no processo gestacional.

16.2Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as situagdes
que implicam em risco de vida ou danos fisicos para o BENEFICIARIO ou para
terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou risco de .
danos morais e patrimoniais importantes.

16.3Nos casos de urgéncia e emergéncia, os BENEFICIARIOS poder&o obter atendimento
diretamente junto aos servigos contratados pela UNIMED, devendo para tanto, .
identificarem-se  como BENEFICIARIOS, apresentando a carteira/cartdo de
identificac&do fornecida pela Unimed e um documento de identidade oficial.
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16.4Ap0ds transcorridas as primeiras 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do Contrato, o
Beneficiario que estiver em periodo de caréncia e necessitar de atendimento de
emergéncia tera direito a 12 (doze) horas de atendimento ambulatorial. Transcorridas
as 12 (doze) horas ou se o quadro evoluir para internagao, a cobertura cessara, sendo
que a responsabilidade financeira passara a ser da Contratante, ndo cabendo 6nus a
UNIMED sobre os servigos realizados apds o periodo das primeiras 12 (doze) horas.

16.5Ap0s transcorridas as primeiras 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do Contrato, o
Beneficiario que estiver em periodo de caréncia e necessitar de atendimento de
urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras
12 (doze) horas de atendimento ambulatorial. Transcorridas as 12 (doze) horas ou se
0 quadro evoluir para internagao, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira passara a ser da Contratante, ndo cabendo 6nus a UNIMED sobre os
servigos realizados apos o periodo das primeiras 12 (doze) horas.

16.6Ap0s transcorridas as primeiras 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do Contrato, sera
garantido, ao beneficiario, sem restrigdes o atendimento de urgéncia decorrente de
acidente pessoal.

16.7No caso de atendimento de emergéncia relacionado com Doengas ou Lesdes
Preexistentes que possuem Cobertura Parcial Temporaria, quando o Beneficiario
necessitar de eventos cirurgicos, utilizar leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade, tera atendimento, depois de transcorridas as primeiras 24 (vinte e
quatro) horas da vigéncia do Contrato, com direito a 12 (doze) horas de atendimento
ambulatorial.

16.7.1 Transcorridas as 12 (doze) horas ou se o quadro evoluir para internagéo, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira passara a ser do
Contratante, ndo cabendo 6nus a UNIMED sobre os servigos realizados apds o
periodo das primeiras 12 (doze) horas.

16.80 atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia, definidos no artigo 35C da Lei n.°
9.656/98, quando o Beneficiario ja tiver cumprido todos os periodos de caréncia,

tera cobertura a esse atendimento que evoluir para internacédo, desde a sua admissao
até a sua alta, ou que sejam necessarios a preservagao da vida, orgaos e funcgao,
conforme declaracdo do médico assistente responsavel pelo Beneficiario.

Clausula XVIl. REEMBOLSO .

Em_casos exclusivos de urgéncia e emergéncia, assim caracterizados por
declaracdo meédica, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigcos proprios ou
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contratados pela UNIMED, o Beneficiario tera direito a reembolso da despesa decorrente,
de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados
pelo respectivo produto, como determina o inciso VI, do Artigo 12, da Lei Federal
9.656/98.

17.1. Somente sera objeto de reembolso as despesas ocorridas nos casos em referéncia
no caput desta Clausula, dos servigos incluidos na cobertura obrigatéria
prevista neste contrato.

17.2. O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da
entrega da documentagao comprobatéria do atendimento, assim considerada:

i. Relatério do médico assistente;

ii.  Conta hospitalar, com descrigao dos procedimentos (Codigo da tabela CBHPM,
exames, diarias, taxas, materiais € medicamentos) e honorarios médicos;

iii. Nota fiscal dos servigos prestados e correspondente recibo de quitacao.

17.3Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.

17.4No caso de reembolso de despesas para planos com previsao de cobrancga de
coparticipagdao, sobre o valor a ser reembolsado ja incidira o desconto
correspondente a coparticipacao prevista no contrato.

Clausula XVIIl. REMOGAO

E garantida aos Beneficiarios TITULARES e seus DEPENDENTES, a remogao inter-
hospitalar, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos
pela unidade para continuidade de atencédo ao paciente ou pela necessidade de internacao

quando essa cobertura néo estiver garantida, conforme artigo 12, alinea “e”, inciso Il, da
Lei 9.656/98.

18.1. E garantida, também, a remocdo para uma unidade do SUS — Sistema Unico de
Saude, nos casos do consumidor estar cumprindo caréncia ou em periodo de
cobertura parcial temporaria relacionada a doengas e lesdes preexistentes, apos a
realizagdo dos os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, nas
hipéteses de internagédo ou atendimento superior a 12 (doze) horas.

18.1.1. Cabera a UNIMED o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a .
continuidade do atendimento, disponibilizando ambulancia com os recursos
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necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade
do paciente, quando efetuar seu registro na Unidade do SUS.

18.1.2. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela a qual foi encaminhado (SUS) a operadora esta desobrigada
da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

18.1.3. Nos casos previstos neste artigo, quando ndo possa haver remogao por risco de
vida, a CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverao negociar entre si
a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

28.1. A CONTRATADA garantira a remogao do paciente, comprovadamente necessaria,
para outros estabelecimentos hospitalares, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos neste contrato, em territorio brasileiro.

Paragrafo unico: nao faz parte da cobertura contratual o resgate extra-hospitalar do
paciente, como a remogcao do paciente da sua casa para o atendimento hospitalar,
sendo coberta tdo somente a remogao de paciente ja internado entre instituicoes
hospitalares, conforme previsao neste instrumento.

TEMA IX — MECANISMOS DE REGULAGAO

Clausula XIX. MECANISMOS DE REGULAGAO

19.1. A UNIMED, para fins de atendimento, emitira carteira/cartdo de identificagdo aos

BENEFICIARIOS contendo as informacgdes necessarias para facilitar o atendimento.

19.2 Os servigos, objeto da contratagdo, serdo prestados por médicos cooperados e

prestadores pertencentes a Rede Credenciada da Unimed Porto Velho, unicamen-

te aos BENEFICIARIOS inscritos, desde que portadores da carteira/cartdo de identifi-
cacao e documento oficial de identidade com foto.

19.3Sera garantida a cobertura para servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedi-
mentos ambulatoriais, desde que definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS e Diretrizes de utilizagao vigentes a época do evento,
solicitado por médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricao as solici-
tacbes feitas por profissionais ndo pertencentes a rede prépria ou credenciada da
Unimed.

19.3.1 Em caso de solicitagdo de procedimentos feita por médico ou cirurgido-dentista n&o
pertencente a Rede Credenciada, o Beneficiario devera, antes de buscar o atendi- .
mento, comparecer na Central de Autorizacdo da Unimed Porto Velho para realizar
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a transcrigao da solicitagao no formulario padrao TISS/ANS, utilizado pela Operado-
ra, e obter a autorizagdo, sendo o 6nus do pagamento dos honorarios dos pro-
fissionais nao pertencentes a Rede Credenciada de responsabilidade exclusi-
va do Beneficiario.

19.4 O beneficiario, apds cumprimento dos periodos de caréncia previstos neste instru-
mento, devera dirigir-se aos consultorios particulares dos médicos cooperados, labora-
toérios, estabelecimentos hospitalares, servigos radioldgicos ou clinicas de sua escolha,
dentre os INTEGRANTES DA REDE PROPRIA OU CREDENCIADA da UNIMED
PORTO VELHO, munido da carteira/cartdo de identificacdo da UNIMED, documento
oficial de identidade com foto, pedido médico ou encaminhamento, conforme o caso.

19.5 A UNIMED, obedecida a Abrangéncia Geografica e Segmentagao Assistencial deste
contrato, assegurara aos beneficiarios, regularmente inscritos e depois de satisfeitas
as respectivas condigdes, os procedimentos ambulatoriais, clinicos, cirurgicos e os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme especificado abaixo, que serao
realizados exclusivamente por seus médicos cooperados/credenciados e dentro

dos seus recursos préprios ou credenciados, conforme relagao disponibilizada ao
CONTRATANTE:

i. Consultas médicas: os beneficiarios serao atendidos no consultério do me-
dico escolhido, dentre os cooperados/credenciados da UNIMED, sendo
necessario o _encaminhamento do médico generalista (CLINICO GE-
RAL, PEDIATRA OU GINECOLOGISTA/OBSTETRA) para a autorizacao
do atendimento com o médico especialista;

ii. Consultas/sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicoterapia: serao prestadas em consultorios ou clinicas credenciados,
apods solicitacdo de profissional médico e prévia autorizagdo da Unimed
Porto Velho.

iii. Atendimentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais: serdo prestados em con-
sultérios, clinicas, servigos ou hospitais proprios ou credenciados a Unimed
Porto Velho, observando:

a. As autorizacbes das internacdes deverdo ser previamente solicitadas
pelo médico, salvo em casos de urgéncia e emergéncia, e seréo pro-
cessadas mediante pedido firmado por médico assistente em guia de
internagao expedida pela UNIMED. B
b. Nos casos de urgéncia e emergéncia o prestador executante tera o
prazo de 2 (dois) dias uteis, contados da data da internagéo, para pro-
videnciar os documentos acima mencionados e encaminhar a UNI- .
MED a solicitacdo de autorizacao para a internagao.
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c. A internagao hospitalar sera processada mediante apresentacao da
“‘Guia de Internacido” expedida pela UNIMED, com o “Pedido de Inter-
nagao” preenchido pelo médico assistente, carteira/cartdo de identifi-
cacao da UNIMED, identidade civil.
d. O prazo de internagéo, fixado pela UNIMED, constara na guia expedi-
da e correspondera a meédia de dias utilizados para patologias seme-
Ihantes.
e. Em caso de necessidade de prorrogagao do prazo de internagao pre-
viamente autorizado, o prestador executante devera apresentar a
CONTRATADA a respectiva solicitagdo do médico assistente.
iv. Exames Complementares e servigos auxiliares: serdo prestados pela rede
prépria ou contratada apds solicitagao de profissional médico.
19.6Para a realizagao dos servigos que necessitarem de autorizagao prévia, o beneficiario,
apoés o cumprimento dos periodos de caréncia previstos neste instrumento, além da

documentacgéao exigida no item acima, devera estar portando a referida autorizagao.

19.6.1 Para obtencao da autorizacdo prévia da Operadora para realizagdo do procedi-
mento solicitado pelo médico assistente, o beneficiario, munido da carteira/cartdo de
identificagcdo da UNIMED, identidade civil e do pedido médico, devera manter conta-
to com a Central de atendimento da Contratada.

19.6.2 Com excegao dos atendimentos de urgéncia ou emergéncia e consultas médicas
eletivas, todos os demais procedimentos (inclusive consultas/sessées com nu-

tricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicoterapia) necessitam

de autorizacao prévia.

19.6.3 Para autorizar procedimentos cirurgicos, tratamentos quimioterapicos e
exames de alta complexidade, a Unimed podera exigir pericia e/ou auditoria, a
ser realizada por profissional de saude.

19.7A autorizacado de procedimentos de transplantes de rim e cérnea e dos transplantes
autdlogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes a época do
evento, sera garantida, devendo ser observada a legislagcao especifica.

19.7.1 O beneficiario, candidato a transplante de érgéos provenientes de doador cada-
ver, conforme legislagéo especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma
das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e sujei-
tar-se-a ao critério de fila unica de espera e de selecao.

19.7.2 E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacéo e Distribuicéo
de Orgdos — CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe s&o atribuidas .
pela legislacdo em vigor, determinar o encaminhamento de equipe especializada e
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providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos de saude auto-
rizados em que se encontre o receptor.
19.8A UNIMED se compromete a:

i. Fornecer ao beneficiario laudo circunstanciado, quando solicitado, bem como
cépia de toda a documentacéao relativa as questdes de impasse que possam
surgir no curso do contrato, decorrente da utilizagdo dos mecanismos de re-
gulacéo;

ii. Garantir ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador, para a de-
finicdo dos casos de aplicagédo das regras de regulagao;

iii. Garantir, no caso de situagées de divergéncias médicas a respeito de
autorizagao prévia, a definicao do impasse através de junta constituida
pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico
da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo da ope-
radora.

19.9Na ocorréncia de atraso de pagamento da mensalidade, superior a 30 (trinta) di-
as, consecutivos ou nao, nos doze meses da vigéncia do contrato, o atendimen-
to aos Beneficiarios sera suspenso e o Contrato ficara passivel de cancelamen-
to.

19.9.1 A notificacdo de inadimpléncia sera encaminhada ao enderec¢o informado pelo
Contratante, sendo valido o seu recebimento por qualquer pessoa presente no refe-
rido enderec¢o no ato da entrega da notificagao.

19.9.2 E obrigacéo do Contratante manter seu cadastro atualizado junto & Contratada,
inclusive fornecendo copia de comprovante de residéncia quando houver alteragcéo
de endereco.

Clausula XX. GARANTIA DE ATENDIMENTO
Conforme as regras estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, na Resolugdo Normativa n.° 259, de 17 de junho de 2011, a Operadora Unimed
Porto Velho devera garantir o atendimento do beneficiario aos servigos e procedimentos
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, nos prazos, abaixo
especificados:
i. Consulta basica — com médicos especialistas em pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias uteis;
ii. Consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias
uteis;
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iii. Consulta/sessdo com fonoaudiélogo, nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

iv. Servigos de diagnoéstico por laboratério de analises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias uteis;

V. Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10
(dez) dias uteis;

Vi. Procedimentos de alta complexidade — PAC (assim definidos pela ANS no

anexo da Resolugdo Normativa que estabelece o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS): em até 21 (vinte e um) dias uteis;

vii.  Atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;
viii.  Atendimento em regime de internagao eletiva: em até 21 (vinte e um) dias
uteis.

20.1 Os prazos supra citados serdao considerados a partir do momento em que o
beneficiario informar a Operadora a sua demanda pelo servigo ou procedimento até
a sua efetiva realizagcado, devendo a autorizacdo, quando necessaria, ocorrer durante
este periodo.

20.2 Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos, sera considerado o acesso a
qualquer prestador da rede assistencial, habilitado para o atendimento e ndo a um
prestador escolhido pelo beneficiario.

20.3 Na hipotese de auséncia ou inexisténcia de prestador credenciado, que ofereca o
servigo ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia ou a area de atuagdo do produto, a Operadora devera garantir o
atendimento em prestador ndo credenciado no mesmo municipio.

204 O pagamento do servico ou procedimento sera realizado diretamente pela
Operadora ao prestador nao credenciado, mediante acordo entre as partes.

20.5 Na impossibilidade de acordo entre a Operadora e o prestador ndo credenciado
ou na auséncia ou inexisténcia de prestador, credenciado ou ndo, que oferegca o
servico ou procedimento demandado, no mesmo municipio € nos municipios
limitrofes a este, a Operadora devera garantir o transporte do beneficiario até o
prestador credenciado para o atendimento, independentemente de sua localizagéo,
assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados os prazos fixados nesta
clausula.

20.6 A Operadora fica desobrigada do transporte a que se refere no item anterior
caso exista prestador credenciado no mesmo municipio ou nos municipios
limitrofes.

FSC
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Clausula XXI. REDE DE PRESTADORES
Nao serao autorizadas consultas, procedimentos e internagées em médicos e
prestadores que nao pertencentes a Rede Credenciada da Unimed Porto Velho.

21.1 A rede credenciada da Unimed Porto Velho consta no guia médico entregue ao
Contratante no ato da contratagdo, com sua respectiva atualizacao disponibilizada
via Internet, no site www.unimedportovelho.coop.br.

21.2Nao serdo autorizadas as internagées em Hospitais que NAO PERTENCEM A
REDE CREDENCIADA da Unimed Porto Velho. O beneficiario recebe, no ato da
contratagdo, relagdao contendo exemplos de alguns dos hospitais de tabela
diferenciada que nao aceitam as regras de intercambio do Sistema Unimed e,
por isso, nao sao credenciados a UNIMED de Porto Velho (Anexo II).

21.3A UNIMED fornecera ao Contratante, no ato da assinatura do Contrato, glossario de
termos técnicos e meédicos, material explicativo, bem como relacdo dos médicos
cooperados, laboratérios, hospitais e clinicas especializadas pertencentes a rede
assistencial CREDENCIADA, seus enderegos e servicos contratados, que estara
também disponivel via Internet, endereco www.unimedportovelho.coop.br, com as
atualizagdes constantes.

21.4 E facultada @ UNIMED a exclusdo ou substituicdo de entidade hospitalar por outra
equivalente, mediante comunicagao prévia ao CONTRATANTE e a ANS, com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor,
conforme o art. 17, paragrafo 1° da Lei 9.656/98.

21.41 Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por
vontade da operadora durante periodo de internacdo do consumidor, o
estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as
despesas até a alta hospitalar, a critério médico assistente, na forma deste
instrumento contratual.

21.4.2 Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagéo, a operadora arcara
com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia, sem 6nus adicional para
0 consumidor.

2143 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, a -
CONTRATADA devera solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto,
informando:

i. Nome da Entidade a ser excluida; .

ii. Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;
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iii. Impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante;

iv. Justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem énus adicional para
0 consumidor.

TEMA X - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

Clausula XXIl. FORMAGAO DO PREGO

O pagamento a ser realizado pela cobertura assistencial contratada sera em forma de
pré-pagamento, ou seja, o valor da contraprestagdo pecuniaria antes e
independentemente da utilizacdo das coberturas, conforme item 11 do Anexo Il da RN n°
100, de 2005.

Clausula XXIll. PAGAMENTO DE MENSALIDADE

A Contratante obriga-se a pagar a UNIMED, a importéncia mensal obtida pela soma
dos valores das mensalidades conforme a quantidade de beneficiarios (Titular e
Dependente) inscritos no plano.

23.1. Sera acrescido aos valores acima estipulados, apenas no pagamento da 1°
(primeira) mensalidade do beneficiario, o valor referente a taxa de inscricao
(conforme tabela vigente no momento da inclusdo) por cada beneficiario incluido.

23.1.1A taxa de inscricdo sera cobrada para cada nova inscricdo solicitada pela
CONTRATANTE, junto com a respectiva mensalidade.

23.2. O pagamento das contraprestagoées pecuniarias dos beneficiarios a UNIMED
sera de responsabilidade da Pessoa Juridica CONTRATANTE.

23.3. Os valores das mensalidades serdo cobrados via boleto com data de vencimento
em _10_ de cada més, podendo a UNIMED adotar a forma e a modalidade de
cobrancga que melhor |he aprouver.

23.4. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado, sem a incidéncia de multa ou cobranga de juros,
até o primeiro dia util subsequente ao vencimento.

23.5. Se a CONTRATANTE nao receber o documento que a possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagao, até dois dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a UNIMED para que nao se sujeite as consequéncias de juros .
de mora e multa pelo atraso no pagamento.
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23.6. Em caso de atraso de pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de
1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente aos dias de atraso e
corregcdo monetaria nos termos da lei vigente até o efetivo pagamento, além de
multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

23.7. A Contratante reconhece que os valores das mensalidades vencidas
constituem divida liquida, certa e exigivel, caracterizando o presente Contrato
titulo extrajudicial, podendo a UNIMED proceder a sua cobranga por execugao
judicial, sem prejuizo das demais sancdes previstas neste Contrato.

23.8. O recebimento pela UNIMED de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao
implicando em novacéao contratual ou transacao.

23.9. O recebimento de parcelas nao integrais do valor das mensalidades do plano,
nao é considerado como mensalidade quitada, ficando em aberto o débito, até
a quitacao integral da obrigacao e sobre eventual diferenga no valor da
mensalidade nao paga, incidira juros de 1% ao més, corre¢gdo monetaria e
multa de mora de 2%.

23.10. O pagamento da contraprestagao pecuniaria referente a um determinado més néao
implica na quitacao de débitos anteriores.

23.11. O beneficiario que ndo realizar o pagamento da sua contribuicdo na forma e prazo
acordado com a Contratante, por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, podera ser excluido do
plano, mediante um pedido formal da Contratante.

13.11.2. Na ocorréncia de atrasos de pagamento da mensalidade, a contratante
compromete-se a encaminhar a notificacdo por escrito ao beneficiario até o 15°
dia de inadimpléncia.

23.11.2. Na&o havendo pagamento de mensalidade do beneficiario superior a 30 dias,
consecutivos ou ndo, a contratante, podera requerer por escrito a contratada a
suspensio do beneficiario do plano de saude.

23.12. Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagao pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

TEMA Xl - REAJUSTE

Clausula XXIV. REAJUSTE

Nos termos da legislagdo vigente, todos os valores estipulados neste Contrato serédo .
reajustados anualmente.
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24.1. Para o reajuste financeiro anual, aplicado sobre o valor da mensalidade e os valores
de coparticipagao estabelecidos neste contrato, sera utilizado o indice divulgado e
autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, de acordo com
regulamentagao em vigor.

24.2. Na hipotese da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS deixar de
estabelecer o indice de reajuste para planos individuais, o presente contrato sera
reajustado pelo IPCA — Saltde da Fundagdo Getulio Vargas (indice Nacional de
Pregos ao Consumidor da Saude) acumulado nos ultimos 12 (doze) meses.

24.3. Sempre que houver nova regulamentagao no setor, modificagdo substancial na
politica econdmico-financeira ou imposigéao por decisao judicial, os valores mensais
serao recalculados.

24.3.1 Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram
determinados levando-se em conta os servigos assegurados, os excluidos ou
nao assegurados, as caréncias, os limites, os beneficios e especialmente o
numero de beneficiarios vinculados no ato da contratagao. Assim, qualquer
alteracao destes itens sera procedida mediante aditivo contratual, com
consequente repactuacao dos valores devidos.

24.4. Fica estabelecido que nado havera reajuste da contraprestacdo pecuniaria em
periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagbes do valor da
mensalidade em razao de mudanca de faixa etaria.

24.5. O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesbes serao
reajustados anualmente, de acordo com a variagédo do indice eleito pela Operadora
que sera apurado no periodo dos 12 (doze) meses consecutivos.

24.6. O més da assinatura do contrato sera considerado como data-base de aniversario
para a aplicagao do reajuste.

24.6.1 Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada beneficiario
(titular e dependentes, ativo ou inativo), serédo reajustados integralmente na data de
aniversario de vigéncia do presente contrato, independentemente da data de
inclusdo dos beneficiarios no plano.
24.7. Nao havera aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato, ressalvadas as alteragdes de valores
por mudanca de faixa etaria. B
24.8. Além do reajuste anual, previsto no item 24.1 desta Clausula, os pregos também
serao reajustados na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do
reajuste por sinistralidade, buscando recompor o equilibrio econdémico- .
financeiro do Contrato e/ou da carteira de agrupamento de planos coletivos,
nos termos descritos a seguir:

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues AN S - n° 3 3 7 3 7-4

) Pagina 35 de 57




- www.unimedportovelho.coop.br \/1_3
Unimed £?

Av. Carlos Gomes, 1259 - Centro FSC
Porto Velho 76801-109 - Porto Velho-RO
T(69) 3217-2002 ] 3217-2009

24.8.1 Seguindo as regras atuariais que norteiam as avaliacbes de desempenho dos
planos na saude suplementar, o desequilibrio econémico-financeiro do contrato é
constatado quando o nivel de sinistralidade do contrato e/ou do grupo de contratos
ultrapassarem o indice de 75% (Sm), cuja base é a proporgao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas nos ultimos 12 (doze) meses
consecutivos de utilizagao assistencial.

24.8.2 Neste caso, o percentual do reajuste ideal a ser aplicado sera obtido com o calculo
da seguinte férmula: R = (S/Sm) -1. Onde R = reajuste; S = sinistralidade apurada
no periodo e Sm = meta de sinistralidade expressa em contrato.

24.8.3Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, para recompor o equilibrio econémico-financeiro do contrato, o
percentual apurado segundo o calculo descrito no item anterior, devera ser
acrescido ao percentual do reajuste financeiro anual, previsto no item 24.1 deste
contrato, sendo aplicados na mesma data, de modo a garantir a anualidade dos
reajustes.

24.8.4 A recomposicao do equilibrio econdmico-financeiro visa atender a determinacao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS que dispde na RN 209/09 sobre
os critérios de manutencao dos Recursos proprios minimos e constituicdo de
provisdes técnicas a serem observadas pelas Operadoras, o qual define que as
Operadoras de Plano de Saude ndo podem gastar mais do que arrecadam para
manter seu equilibrio financeiro.

24.9 Em todas as hipoteses de reajuste, conforme previsto nesta Clausula, devera ocorrer
comunicacdo a ANS, além de fazer constar no primeiro boleto com o valor
reajustado, o que determina a RN n.° 171/08, ou conforme a determinagédo das
resolucdes que a substituirem.

24.10 Para analise dos custos assistenciais e obten¢ao da sinistralidade apurada no
periodo, seguindo as regras definidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em sua Resolu¢dao Normativa n.° 309/2012, deve-se observar o
numero de beneficiarios ativos no contrato, na época do reajuste, de modo a
manter o critério para analise individual do contrato no caso de planos de
saude com mais de 30 beneficiarios ativos ou o critério de analise de contratos
agrupados para planos coletivos com até 30 beneficiarios ativos, nos termos -
abaixo especificados.

24.10.1 A RN 309/12 estabelece que sejam agrupados, obrigatoriamente, todos os
contratos coletivos empresariais e os contratos coletivos por adesao que possuam .
menos de 30 beneficiarios.
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24.10.2 O agrupamento de contratos visa o célculo e a aplicagdo de um reajuste
unico, com a finalidade de promover a distribuicdo do risco entre os contratos
coletivos que compdem o referido agrupamento.

24.10.3 A quantidade de beneficiarios sera avaliada na data de sua assinatura e
anualmente reavaliada, no més de aniversario do contrato, para conforme o caso,
manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

24104 Ficara disponivel, no sitio eletrénico dessa operadora,
www.unimedportovelho.coop.br, o percentual de reajuste a ser aplicado ao
agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o cddigo
informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com numero de registro na
ANS.

TEMA XII — FAIXAS ETARIAS

Clausula XXV. FAIXAS ETARIAS

Os valores das mensalidades sédo estabelecidos de acordo com a faixa etaria em que
cada beneficiario inscrito esteja enquadrado.

25.1. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacdo pecuniaria sera
aumentada automaticamente, no més correspondente ao aniversario do
beneficiario.

25.2. Conforme a regulamentagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
este Contrato possui 06 faixas etarias. A variacdo do valor da mensalidade em
decorréncia da mudanga da faixa etaria correspondera dos percentuais indicados
abaixo, incidindo sempre sobre o pre¢o correspondente a faixa etaria anterior:

FAIXAS | IDADES VALORES VARIACAO (%)
12 00 a18 713,32 0,00%
22 19 a 23 722,73 1,32%
32 24 a 28 773,03 6,96%
42 29 a 33 817,01 5,69%
52 34 a 38 942,68 15,38%
62 39243 974,10 3,33% -
72 44 a2 48 1.162,63 19,35%
g2 49 a 53 1.194,07 2,70%
g2 54 a 58 1.209,77 1,32% .
102 >59 1.410,88 16,62%
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25.3. Os percentuais de variagdo em cada mudanca de faixa etaria deverao ser fixados
pela CONTRATADA, observadas as seguintes condi¢des:

i. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etaria;

ii. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior
a variagao acumulada entre a primeira e sétima faixas.

Tema Xlll - BONUS —- DESCONTOS

Clausula XXVI. DESCONTOS

Este contrato n&o possui descontos.
TEMA XIV — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula XXVIl. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

O Beneficiario TITULAR e/ou DEPENDENTE perdera a qualidade de beneficiario nos
seguintes casos:

i. Por solicitagdo formal da CONTRATANTE do plano;

a. Ao beneficiario (titular ou dependente) excluido por solicitagdo da Contratante
é facultada a contratacdo de um plano individual, aproveitando o periodo de
caréncia ja cumprido, desde que o novo contrato seja firmado em até 30
(trinta) dias, contados da data da exclusdo. Neste caso, a sua mensalidade
sera equiparada a Tabela Vigente na época da transferéncia.

ii. Por qualquer motivo, deixar de atender as condigdes exigidas para sua inscri¢ao;

iii. A exclusdo do beneficiario TITULAR cancelara a inscrigdo de seus respectivos
dependentes.

iv. Perder a qualidade de dependéncia exigida para sua inscrigdo, indicada na
clausula VIII, item 8.2.

TEMA XV — RESCISAO / SUSPENSAO

Clausula XXVIIl. SUSPENSAO

O atendimento aos beneficiarios inscritos no presente Contrato sera SUSPENSO no .
caso de atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
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consecutivos ou néo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, desde que a
Contratante seja previamente notificado.

Clausula XXIX. RESCISAO

O presente Contrato sera rescindido no caso de atraso no pagamento integral da
mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, mediante notificagdo prévia,
comunicando a rescisdo em razao do inadimplemento da obrigagéao financeira.

29.1. Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis, rescinde-se também este
contrato, mediante prévia notificacdo, nos seguintes casos:

i. ApOs o término do prazo minimo de vigéncia, imotivadamente, por qualquer das
partes mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

i. Declaracdo de informacgbes falsas ou incompletas, ou omissdo destas,
influenciando na celebragcdo do contrato ou sua execucdo pelo contratante e
respectivos beneficiarios.

iii. Qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por
qualquer beneficiario, na utilizagdo do objeto deste contrato.

iv. Utilizagcdo indevida do cartdo individual de identificagdo, ou seja, quando o
beneficiario, agindo comprovadamente com culpa ou dolo, autorizar terceiro a
utilizar seu cartdo para realizagao de quaisquer procedimentos.

a. A critério da CONTRATADA, em substituicdo a rescisdo do contrato, esta
podera optar, mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela exclusdo do
autor do ilicito, bem como dos respectivos beneficiarios dependentes a que
eles estiverem vinculados.

v. Descumprimento das condigbes contratuais.

29.2. Antes do término do prazo minimo de vigéncia, é facultado a qualquer das partes
denunciar o presente contrato, mediante comunicagao escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao
pagamento de multa pecuniaria equivalente a 30% (trinta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

29.3. O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado podera ser denunciado por ()
qualquer das partes, mediante comunicagao expressa e formal, com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia.

29.4. A falta de comunicagédo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das .
obrigagdes assumidas.
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29.5. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato cessa na data da rescisdo formal do mesmo, com a assinatura
de ambas as partes em termo especifico, correndo as despesas a partir dai por
conta da CONTRATANTE.

29.6. Rescindido o contrato, obriga-se a Contratante a devolver a UNIMED todas as
carteiras/cartoes de identificacdao, sob pena de responder pela utilizagcao
indevida e pelos prejuizos que derem causa, além de ser obrigada
judicialmente a quitar as parcelas vencidas, nos casos de rescisao por
inadimpléncia.

29.7. Rescindindo-se o contrato, sera calculado o valor relativo ao desequilibrio
financeiro-econémico da carteira, utilizando o método adotado para avaliagao
da sinistralidade, constante na clausula de reajuste e subitens, sendo o valor
do desequilibrio apurado no contrato ser assumido devido pelo Contratante a
Unimed.

Calculado o valor relativo ao desequilibrio econémico-financeiro, sera emita a Fatura

(Nota Fiscal) com o valor a ser quitado, o contrato s6 sera considerado
encerrado apés o efetivo pagamento.

TEMA XVI - DA PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

Clausula XXX. RAZOES DO TEMA

CONSIDERANDO a relacado contratual existente entre as partes, a partir da qual a
CONTRATADA fornece a CONTRATANTE um Plano Privado de Assisténcia a Saude
destinado a pessoas fisicas vinculadas a CONTRATANTE, nas condi¢cdes do Contrato;

CONSIDERANDO que a relagdo contratual implica no necessario tratamento e
compartilhamento de dados pessoais de terceiros, por ambas as partes; e

CONSIDERANDO que o tratamento de dados pessoais demanda aos seus agentes de
tratamento a adogdo de medidas de protecéo técnicas e administrativas aptas a proteger
tais dados de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao,
perda, alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito,
observando-se, inclusive, as disposicdes da Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais - LGPD e regulamentacéao correlata;

RESOLVEM AS PARTES - inclusive se comprometendo por suas respectivas
empresas coligadas, controladoras e controladas, seus administradores, subcontratados e .
colaboradores — PACTUAR REGRAS ESPECIFICAS DE PRIVACIDADE E PROTECAO
DE DADOS, na forma e condi¢des a seguir descritas.
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Clausula XXXI. DEFINIGOES

31.1. Para melhor interpretacdo deste Tema, as partes especificam as seguintes
definicdes:

I. Dado Pessoal: Elemento de informacao relacionada ao titular, pessoa fisica
identificada ou identificavel. Para a finalidade descrita neste instrumento, pode
incluir, sem se limitar a, dados referentes a saude do titular, como, por exemplo:
exames e laudos laboratoriais e de imagem, prontuarios e banco de dados de
saude. Salvo se diversamente especificado, considera-se dado pessoal, para os
fins deste Tema, aqueles decorrentes, direta ou indiretamente, do Contrato.

ii. Dado Pessoal Sensivel: Dado pessoal do titular, identificado ou identificavel,
que se refira a sua origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opiniao politica,
filiacdo a sindicato ou a organizagédo de carater religioso, filoséfico ou politico,
dado referente a saude ou a vida sexual ou, ainda, dado genético ou biométrico.

iii. Titular: Pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sao objeto de
tratamento.

iv. Beneficiario: Pessoa fisica que possui ou possuiu, direta ou indiretamente,
contrato de plano de saude com a UNIMED PORTO VELHO por intermédio do
Contrato.

V. Dependente: Pessoa fisica que recebe ou recebeu servicos fornecidos pela
UNIMED PORTO VELHO, em decorréncia de sua vinculagdo como dependente
de benéeficiario.

Vi. Encarregado: Responsavel da UNIMED PORTO VELHO ou da
CONTRATANTE, incumbido legalmente de atuar como canal de comunicagéo

com os titulares dos dados e com a Autoridade Nacional de Prote¢cao de Dados
(ANPD).

31.2. A Politica de Privacidade encontra-se disponivel no Portal da UNIMED PORTO
VELHO (www.unimedportovelho.com.br) e o Contratante declara ter acessado

e conhecido a referida politica, antes de concordar com as condi¢ées do pre-
sente Termo.

31.3. As definicbes que se encontrarem especificadas no art. 5° na LGPD serado adotadas
por este instrumento quando ndo confrontantes com os significados acima descritos.

Clausula XXXIIl. OBJETO
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32.1. Esta Clausula tem a finalidade de estabelecer as condigdes relativas ao cumprimento
das obrigacdes referentes ao tratamento e a protecdo de dados pessoais, inclusive
na forma prevista pela LGPD e regulamentagido correlata, comprometendo-se as
partes com as obrigacdes ora previstas.

32.2. Esta Clausula integra a relagéo contratual estabelecida entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, sendo que as demais disposicdes do acordo e eventuais aditamen-
tos, quando nao forem contrarios a este Tema, permanecem integras em todas as
suas defini¢des.

32.3. Os compromissos, obrigagcdes e responsabilidades previstos neste Tema permanece-
rao em vigor enquanto a CONTRATANTE e a UNIMED PORTO VELHO mantiverem
o tratamento dos dados pessoais.

Clausula XXXIIl. COMPARTILHAMENTO DE DADOS PESSOAIS

33.1. Para a execugao do Contrato, a CONTRATANTE compartilhara com a CONTRATA-
DA dados cadastrais dos beneficiarios e seus dependentes, dando pleno conheci-
mento aos titulares sobre o procedimento e observando os pressupostos legais para
o tratamento/compartilhamento, na forma prevista pela LGPD e regulamentagéao cor-
relata.

33.2. A CONTRATADA somente compartilhara com a CONTRATANTE dados pessoais de
beneficiarios e seus dependentes, se em pleno atendimento as hipéteses legalmen-
te previstas, ndo compartilhando dados pessoais sensiveis sem o devido consenti-
mento do titular de dados, conforme dispde a LGPD.

33.3. Cada parte se responsabiliza isoladamente pelo tratamento e compartilhamento de
dados dos beneficiarios que efetuar, comprometendo-se desde ja a nao fornecer a
outra parte dados pessoais — identificados ou identificaveis — de titulares cujo com-
partilhamento nao se encontre autorizado na forma da legislagao.

33.4. A CONTRATANTE se compromete a cientificar expressamente os titulares sobre os
compartilhamentos de dados pessoais dos mesmos com a CONTRATADA para o
cumprimento do Contrato.

33.5. A CONTRATANTE se compromete a efetuar prontamente todos os procedimentos -
necessarios a manutencao da qualidade dos dados pessoais dos beneficiarios, as-
segurando a exatidao, clareza, relevancia e atualizagcdo dos mesmos junto a CON-
TRATADA, de acordo com a necessidade e para o cumprimento do Contrato. .
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33.6. A CONTRATADA nao efetuara a transferéncia internacional de dados pessoais com-
partilhados pela CONTRATANTE, salvo se em observancia a legislagao vigente.

Clausula XXXIV. COMPROMISSOS

34.1. Em respeito as boas praticas para preservacao de dados pessoais, as partes se
comprometem a empenhar seus melhores esforgos a fim de assegurar:
i. A observancia dos principios e requisitos para tratamento de dados pessoais
previstos na LGPD, além de eventuais ordenamentos que venham a substitui-
los ou complementa-los.

ii. A preservagao do segredo empresarial, observado principalmente o sigilo das
informacdes relacionadas aos dados pessoais tratados.

iii. O acesso seguro das partes aos dados pessoais compartilhados.

iv. O tratamento e o compartilhamento dos dados pessoais, somente quando ne-
cessario e nos limites da finalidade norteadora do tratamento.

V. Que todos os dados pessoais serdo utilizados exclusivamente para as
finalidades previstas no Contrato ou de acordo com o relacionamento de cada
parte com os respectivos titulares.

34.2. Sempre que solicitado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE encaminhara para
os beneficiarios — inclusive com a coleta das respectivas assinaturas - termos e do-
cumentos gerados pela CONTRATADA destinados ao cumprimento legal de medi-
das voltadas a protecao de dados pessoais.

34.3. Podera a CONTRATADA optar, a qualquer tempo, por estabelecer comunicacao
direta com os beneficiarios, a fim de atender medidas técnicas e administrativas
destinadas a protecao de dados pessoais dos mesmos e de seus dependentes.

34.4. As partes se comprometem a colaborar de maneira irrestrita com a prote¢cao dos
dados pessoais a que tiverem acesso, bem como zelar pela privacidade dos respec-
tivos titulares, incluindo beneficiarios, colaboradores das partes e cooperados da
CONTRATADA.

34.5. As partes se obrigam a guardar o mais completo sigilo por si, seus colaboradores, -
diretores, subcontratados e prepostos, em relacdo aos dados pessoais tratados,
bem como qualquer informacao exclusiva a que tiverem acesso em virtude do Con-
trato, ndo os utilizando para qualquer outro fim além do objeto contratualmente pre- .
visto e na forma da lei.
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As partes se comprometem a capacitar, orientar e sujeitar seus colaboradores, dire-
tores, subcontratados e prepostos, bem como todas as empresas que eventualmen-
te venham a integrar o0 mesmo grupo econdémico, as mesmas obriga¢des de confi-
dencialidade e sigilo sobre os dados pessoais, em qualquer hipétese de tratamento.

As partes declaram que cumprem com as disposi¢coes contidas na LGPD, estenden-
do-se tal conformidade aos seus diretores, dirigentes, colaboradores, agentes e
prepostos, em relagdo as medidas técnicas e organizacionais necessarias para a
protecdo dos dados pessoais.

Na hipétese que envolva o tratamento de dado pessoal de criancas e adolescentes,
as partes se comprometem a observar o melhor interesse dos mesmos, atendendo
plenamente aos requisitos necessarios para o respectivo tratamento, obtendo, inclu-
sive, o consentimento especifico e em destaque dado por pelo menos um dos pais
ou pelo responsavel legal de crianga, sempre que aplicavel ao caso concreto.

O tratamento de Dados Pessoais de criancas podera ser realizado sem o consenti-
mento pela CONTRATADA para a protegcdo do menor ou, excepcionalmente, uma
unica vez, para contatar os pais ou o responsavel legal.

Cada uma das partes se compromete a comunicar prontamente a outra, caso seja
demandada, inclusive por determinacéao judicial ou administrativa, a fornecer os da-
dos pessoais voltados ao cumprimento do Contrato.

As partes se comprometem a adotar medidas técnicas e administrativas aptas a pro-
teger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou
ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunicacido ou qualquer outra forma de tra-
tamento inadequado, obrigando-se, ainda, ao cumprimento dos padrées minimos de
seguranga dispostos pela legislagao, pela Autoridade Nacional de Protecdo de Da-
dos e pela prépria CONTRATADA.

Na hipétese de incidente de seguranga que envolva dados pessoais compartilhados,
a parte envolvida se compromete a efetuar uma investigagdo apurada dos fatos,
adotando imediatamente todas as medidas para resolver a questao e evitar ou miti-
gar possiveis perdas e danos, bem como para corrigir e impedir a recorréncia do in-
cidente.

A CONTRATANTE comunicara prontamente a CONTRATADA - por escrito e com o
devido detalhamento — sobre qualquer incidente de seguranga, bem como requeri-
mento de informacdes, acdes ou esclarecimentos de qualquer ordem encaminhadas
por titular de dados, pela Autoridade Nacional de Protecao de Dados ou outra enti-

FSC
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dade publica ou privada, que eventualmente alcancem dados pessoais fornecidos
pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

34.14.Na ocorréncia de incidente de seguranga com dados pessoais compartilhados pela
CONTRATADA com a CONTRATANTE, podera a CONTRATADA adotar medidas
que compreenda necessarias para resguardar a protecdo dos respectivos dados de
eventos similares, inclusive com a determinacao da cessacao do tratamento de da-
dos pela CONTRATANTE, inobstante a responsabilizagao pelos danos causados.

34.15. Cada parte sera isoladamente responsavel pelos danos a que der causa, arcando
exclusivamente com todos os valores desembolsados para a resposta, remediacao,
reparagao e/ou minimizagaéo do incidente de seguranca causado ou decorrente de
sua acao ou omissao.

Clausula XXXV. DISPOSIGOES GERAIS

35.1. As partes se comprometem, durante e mesmo apds a vigéncia do Contrato, a man-
ter apenas os dados pessoais necessarios ao cumprimento de alguma finalidade
voltada ao objeto do Contrato, observadas as hipoteses de tratamento previstas na
LGPD.

35.2. No caso de rescisao do Contrato firmado pelas partes, por qualquer motivo, as par-
tes cessarao o compartilhamento de dados pessoais dos beneficiarios, ressalvados
aqueles que se fagam necessarios para o cumprimento de alguma finalidade voltada
ao cumprimento legal, regulatério ou normativo.

35.3. Podera a CONTRATADA estabelecer diretamente com os beneficiarios e seus de-
pendentes, a qualquer tempo, relacdes que norteiem o tratamento de seus dados
pessoais pela CONTRATADA.

35.4. As obrigagdes e responsabilidades voltadas a prote¢do de dados pessoais assumi-
das pelas partes neste Tema permanecerdo em vigor, mesmo apds encerramento
do Contrato, independentemente do motivo.

35.5. No caso de qualquer disposigcao deste Tema ser considerada invalida, ilegal ou ina-
plicavel, a validade, legalidade e aplicabilidade das disposi¢des restantes nao serao

afetadas ou prejudicadas. -
35.6. Eventual toleradncia no descumprimento de qualquer clausula deste Tema nao impli-
ca em alteragcdo ou novacao contratual. .
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35.7. Em caso de duvidas com relagao as obrigagdes contratuais relativas ao tratamento
de dados pessoais pela CONTRATADA, a CONTRATANTE devera contatar o En-
carregado pelo Tratamento de Dados Pessoais da CONTRATADA.

35.8. A CONTRATADA disponibiliza, através do Portal UNIMED PORTO VELHO, um ca-
nal de atendimento (encarregadalgpd@unimedportovelho.coop.br) ao Contratante e
seus dependentes, na condi¢cao de titulares de dados, para que os mesmos possam
esclarecer eventuais duvidas, enviar requisicdes ou mesmo reclamacdes sobre o
uso dos seus dados pessoais e/ou de seus dependentes menores.

35.9. As clausulas e condi¢cbes estabelecidas neste Tema prevalecem sobre todos os
contratos, ajustes, verbais ou escritos, bem como disposi¢des de mesmo objeto,
firmadas anteriormente entre as partes.

35.10. Qualquer renuncia, alteracédo ou adicdo a este Tema, ou a qualquer de suas clausu-
las, somente vinculara as partes se tiverem sido feitos por escrito, com assinatura
dos seus representantes legais.

35.11. Ficam mantidas e ratificadas as clausulas e disposi¢gdes do Contrato que nao te-
nham sido modificados pelo presente Tema.

35.12. Na hipotese de controvérsia em relagao a interpretacéo, aplicagdo ou a matéria con-
tida no presente Tema, o mecanismo de solugcdo de disputas sera o previsto no
Contrato.

TEMA XVII — DISPOSIGOES GERAIS

Clausula XXXVI. DISPOSIGOES GERAIS

36.1. Em conformidade com a Lei n.° 9.656/98 em seu artigo 1° e a Lei n.° 5.764/71, a
qual dispde sobre as Cooperativas, a UNIMED de Porto Velho, como Sociedade
Cooperativa Médica, possui sua area de atuacao definida pelo seu Estatuto Social,
os municipios de Candeias do Jamari, Guajara-Mirim e Porto Velho, e portanto, n&o
pode atuar fora de sua area de atuacao.

36.2. Os servicos previstos neste Contrato serdo prestados, exclusivamente, em territorio
brasileiro, conforme consta no artigo 10 da Lei n.® 9.656/98.

36.3. Fica inequivocamente ajustado que as carteiras/cartdes de identificacdo emitidos -
pela UNIMED ao Titular e seus Dependentes, em fungcdo das obrigagbes do
presente Contrato sdo de propriedade exclusiva da UNIMED, obrigando-se a
Contratante a devolvé-los no caso de rescisdo contratual. .
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36.4. Ocorrendo a perda, roubo ou extravio do documento de identificagcdo, a
CONTRATANTE se obriga a informar imediatamente, por escrito, o fato a
CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda
via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagao (conforme
tabela vigente no momento da solicitagao), sendo que o cancelamento so tera
validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

36.4.1. Nos casos de perda, roubo ou extravio, a responsabilidade da Contratante
pela utilizagdo indevida do documento de identificagdo, cessara a partir da
apresentacao a UNIMED do Boletim de Ocorréncia Policial.

36.5. Os beneficiarios que se sentirem prejudicados nos seus direitos contratuais deverao
formalizar, por escrito, suas reclamacdes a UNIMED para providéncias.

36.6. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas
com a CONTRATADA.

36.7. Comprometem-se, a Contratada e a Contratante a observar e atender a legislagao
relativa ao Sigilo Médico.

36.8. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE informar aos beneficiarios, no caso
de cancelamento do beneficio ou em caso de extingdo do vinculo com a Pessoa
Juridica Contratante, a possibilidade de manter-se como usuario do plano, para que
estes manifestem sua opgédo no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de perda do
direito.

36.9. A CONTRATANTE, por seus Beneficiarios, autoriza a CONTRATADA a prestar
todas as informagdes cadastrais, assim como informacgdes solicitadas pelos 6rgaos
de fiscalizacado de assisténcia a saude.

36.10. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragéo a legislagcéo vigente, assim,
quaisquer alteragdes das normas que impliquem em necessaria modificagado do que
aqui foi avengado, sujeitara a novo ajuste das condi¢des, inclusive com possiveis
reflexos na contraprestacéo.

36.11.Este contrato é revestido de caracteristica BILATERAL, gerando direitos e
obrigagoes as partes, segundo disposto nos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil,
além da aplicagao das regras previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

36.11.1. O Contrato estabelecido dispée claramente sobre a cobertura
assistencial prevista, disposta no Rol periodicamente atualizado da ANS e -
suas diretrizes de utilizagao (DUT), bem como disciplina, de maneira clara,
ostensiva e inequivoca, conforme determina o Coédigo de Defesa do
Consumidor, os produtos e servigos excluidos do contrato. .

36.11.2. As demandas judiciais envolvendo os beneficiarios do presente
contrato, o Contratante sera chamado a compor o polo passivo da demanda e
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manifestar-se sobre eventual alegagao de pratica ou clausula abusiva alegada
por vossos beneficiarios.

36.12. Para facilitar o entendimento da Contratante e seus beneficiarios, sdo apresentadas
abaixo as seguintes definicées de termos utilizados neste Contrato:

i. ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica
que, por si sO, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico;

i. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o
territorio nacional, como ¢6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantem a saude suplementar;

iii. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas
pelo beneficiario;

iv. ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias;

v. BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e
deveres definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de
saude, para garantia da assisténcia médico-hospitalar;

vi. CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise
de informacgdes sobre a frequéncia de utilizagao, perfil do associado, tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutencdo do equilibrio técnico-
financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos
beneficiarios pela contraprestacio;

vii. CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes
pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a determinadas coberturas previstas
no contrato;

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

ix. COPARTICIPACAOQ: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente a operadora, apds a realizacdo de procedimento;
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Xx. CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condi¢des clinicas do
beneficiario;

xi. DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo
vinculo com a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario
titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o beneficiario titular do plano de
saude, de acordo com as condi¢des de elegibilidade estabelecidas no contrato;

xi. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo
ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude;

xiii. DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho;

xiv. EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesées
irreparaveis para o0 paciente, caracterizada em declaragdo do médico
assistente;

xv. EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigagdo diagndstica, para melhor avaliar as condi¢des
clinicas do beneficiario;

xvi. MEDICO ASSISTENTE: & o profissional responsavel pela indicacdo da conduta
meédica a ser aplicada ao beneficiario;

xvii. MENSALIDADE: contraprestagdo pecuniaria paga pelo contratante a
operadora;

xviii. ORTESE: acessodrio usado em atos cirlrgicos e que nao substitui parcial ou
totalmente nenhum 6rgdo ou membro, podendo, ou nao, ser retirado
posteriormente;

xix. PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituicdo
parcial ou total de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua
funcao;

xX. PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergéncia;

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

xxii. TITULAR: €& o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo
contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora;

xxiii. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no .
processo gestacional.
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TEMA XVIII- ELEIGAO DO FORO

Clausula XXXVII. ELEIGAO DE FORO

Para solugao de qualquer conflito derivado deste Contrato, Contratante e Contratada
elegem o Foro da Comarca da Contratante, com renuncia de qualquer outro, correndo por
conta da parte vencida todas as despesas judiciais ou extrajudiciais que a vencedora for
obrigada a despender, inclusive, honorarios de advogados, a razdo de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da causa ou de condenacgéo.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente Contrato em duas vias,
de igual teor, na presencga de duas testemunhas, sendo rubricadas pelas partes todas as
suas folhas.

Porto Velho, RO 15 de abril de 2025

PELA CONTRATANTE:

Antdnio Batista de Souza
Razao Social: SINDICATO DOS SEVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO DOS
ESTADOS DE RONDONIA E ACRE - SINSJUSTRA
CNPJ n°: 34.482.000/0001-97

PELA Unimed Porto Velho:

Saleh M. Abdul Razzak Robson Jorge Bezerra
UNIMED PORTO VELHO UNIMED PORTO VELHO
CNPJ: 05.657.234/0001-20 CNPJ: 05.657.234/0001-20
Testemunhas:
-
1. 2.
Nome: Leila de Oliveira Lopes Nome: Sabrina Luanda Aires de Morais
CPF: CPF:
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ANEXO |

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que recebi a oferta para a contratagao do plano de
saude Plano Referéncia — Por Adesao, da Operadora Unimed Porto Velho — Sociedade
Cooperativa Médica, com segmentacdo assistencial REFERENCIA, compreendendo
cobertura meédico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia (cobertura para parto),
compreendendo tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionadas com a Saude da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no artigo n.° 12 da Lei n.° 9.656/98, com area
abrangéncia geografica municipal; registrada na ANS sob o n.° 460.189/09-1;
ENTRETANTO, de livre e espontanea vontade, optei pela contratacdo do Plano ADESAO,
UNIPLUS Especial com Obstetricia, com segmentagdo assistencial ambulatorial +
hospitalar com Obstetricia, acomodagdo em APARTAMENTO e abrangéncia geografica
GRUPO DE MUNICIPIOS.

Porto Velho (RO), 15 de abril de 2025

Contratante:

Antdnio Batista de Souza
Razao Social: SINDICATO DOS SEVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO DOS
ESTADOS DE RONDONIA E ACRE - SINSJUSTRA
CNPJ n°: 34.482.000/0001-97
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ANEXOIII

RELACAO DOS HOSPITAIS DE TABELA PROPRIA QUE NAO SAO CREDENCIADOS A UNIMED
PORTO VELHO CONFORME ITEM 21.2 DESTE CONTRATO.

1. Fica estabelecido que NAO SERAO AUTORIZADOS os procedimentos em hospitais que
atendam exclusivamente com tabela propria, cujos valores sao diferenciados da tabela de
intercambio praticados pela UNIMED, especialmente os constantes da relagao abaixo:

e Casa de Saude S&o Jose

Na cidade de Sao Paulo: e Clinica Bambina
e Clinica Pediatra da Barra

e Beneficéncia Portuguesa e Clinica Sao Bernardo
¢ Hospital do Cancer - Hosp. A. C. Camargo e Day HOSpitall
¢ Hospital Alemao Oswaldo Cruz e Casa de Saude Sant Roman
¢ Hospital do Coragao ¢ Instituto Minoseta Vila Serena
« Hospital e Maternidade Santa Joana e Hospital Barra D’or
e Hospital e Maternidade Sao Camilo e Hospital Isrealita
¢ Hospital e Maternidade Sao Luiz e Hospital Riomar
e Hospital Nove de Julho e Hospital Sao Lucas
¢ Hospital Professor Edmundo Vasconcelos e Hospital Prontocor
e Hospital Samaritano e Hospital Copa D'or
e Hospital Santa Catarina e Hospital Quinta D’or
e Hospital Santa Isabel - Santa Casa Sao ¢ Clinica Sorocaba

Paulo )  Hospital Integrados da Gavea — Sao Vicente
* Hospital Santa Isabel - Saude Mental e Pro Cardiaco Pronto Socorro Cardiolégico
° E{II‘IO .Iglblasn_es Brasilei e Perinatal Laranjeiras
» Hospital Sino Brasileiro « Pernatal Barra
e Hospital Nossa Senhora de Lourdes « Clinica da Ga
« Hospital Santa Paula Inica da Lavea
« Hospital da Crianca * (H;OSp'tS! Samaritano
e Albert Einstein e LOpa Lor
¢ Gastroclinica . .
e Pro MATRI Na cidade de Brasilia:
e Sabara
« Dom Silvério Gomes Pimenta . EIQSP'tagsanta Lucia
e Ipiranga . INiCa >er
¢ Nipo Brasileiro .
e Santa Izabel Na cidade de Manaus:
e Santana
e S30 Conrado e Hospital Adventista
e S30 Jose do Braz
e S30 Camilo Santana Na cidade de Porto Alegre:
e Santa Rita

e Hospital Mae de Deus

e Delboni Auriemo
e Hospital Moinho do Vento

¢ Hospital Bartira
e Hosp. Benef. Port. Santo André (Sao Pedro)

Na cidade do Recife:
¢ Hospital Central ! !

e Hospital S&o Lucas de Diadema o Hospital Portugués y
* Hospital Ribeirao Pires ¢ Hospital Memorial Sdo José
» Hospital S&o Bernardo o Hospital Santa Joana

e Instituto de Visao .

Na cidade do Rio de Janeiro: ¢ Instituto de Olhos de Recife

e Casa de Salde Santa Lucia e Pronto Socorro Infantil Jorge de Medeiros
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e SEOPE Serv. Oftalmoldgicos de Na cidade de Salvador:
Pernambuco e Hospital Espanhol

e Hospital Esperanca e Hospital Santo Amaro
e Hospital de Ortopedia e de Fraturas ° HOSpl_tal S?O Rafael
e Clinica Hospitalar Albert Sabin * Hospital Séo Rafael
e Hospital de Olhos Santa Luzia e Clinica ortopédica e traumatologia
e APAMI — RECIFE/PE * Hospital-Alianga

Desta forma, estou ciente que os HOSPITAIS acima relacionados n&o s&o credenciados da
UNIMED PORTO VELHO — SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA, e que nao serao autorizados
procedimentos, tratamentos e internagdes hospitalares nos referidos HOSPITAIS.

Porto Velho (RO), 15 de abril de 2025

Contratante

Antbnio Batista de Souza
Razao Social: SINDICATO DOS SEVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO DOS
ESTADOS DE RONDONIA E ACRE - SINSJUSTRA
CNPJ n°: 34.482.000/0001-97

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - n° 33737-4

) Pagina 53 de 57




Unimed £?

Relagédo dos procedimentos exames ambulatoriais de rotina (laboratoriais simples e raios-
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prévia autorizagao da Unimed Porto Velho, podendo o beneficiario dirigir-se diretamente ao

Porto Velho

ANEXO il

www.unimedportovelho.coop.br
Av. Carlos Gomes, 1259 - Centro
76801-109 - Porto Velho-RO
T(69) 3217-2002 | 3217-2009

estabelecimento de saude que ira realizar o procedimento.

1.

CCOp

ANATOMIA PATOLOGICA E

CITOPATOLOGIA
o Exame citopatoldgico cérvico/vaginal e
microflora

PATOLOGIA CLINICA
BIOQUIMICA

o Acido Urico

o Amilase

o Bilirrubinas (direta, indireta e total)
Calcio

Colesterol (HDL)

Colesterol total

Glicose

Lipase

Perfil lipidico/lipidograma

Litio

Magnésio

Mucoproteinas

Potassio

Proteinas totais, albumina e globulina
Sédio

Transaminase oxalacética (amino
transferase asartato)
Transaminase pirtvica (amino
transferase alanina)
Trigliceridios

Uréia

Colesterol LDL

Colesterol VLDL

Proteinas totais

O O O O O 0O 0O O 0O 0 o0 O

o

O O O O O

ESPERMA / LIQUIDOS

o Espermograma (Caracteres Fisicos, Ph,
Fludificacdo, Mortalidade, Vitalidade,
Contagem E Morfologia)

FEZES / COPROLOGIA

o Leucocitos e hemacias, pesquisa nas
fezes

Leveduras, pesquisa de

SWAB anal, pesquisa de oxiurius.
Parasitoldgico

Parasitoldgico, colheita multipla com
fornecimento do liquido

O O O O

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

o Eritrograma (eritrécitos hemoglobina,
hematdcrito)

o Falcizagdo, teste de

Grupo ABO, classificagao reversa

o Grupo sanguineo ABO, determinagdo do

o
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o Grupo sanguineo ABO, e fator RHo (inclui
DU)

o Hematocrito, determinagéo do

Hemograma com contagem de plaquetas

ou fracdes (eritrograma, leucograma,

plaguetas)

Hemossedimentacao

Hemacias, contagem de

Leucograma

Plaquetas, contagem de

Plasmodio, pesquisa de

Tempo de coagulacao

Tempo de coagulagdo (LEE-WHITE)

Tempo de protrombina

Tempo de sangramento (Duke)

Tempo de sangramento de Ivy (simplate)

Proteina c

Leucdcitos, contagem

o

O 0O O O O O 0O O O O 0 O

HORMONIOS / RADIOIMUNOENSAIO
o Gonadotroéfico coriodnico, hormonio

(HCG)

o PSA antigeno especifico total prostatico
total (PSA)

IMUNOLOGIA

o Proteina c reativa
o Sifilis - VDRL

MICROBIOLOGIA

o A fresco, exame

o Antibiograma (teste sensibilidade para
antibiodticos e quimioterapicos), por
bactérias

o Antibiograma p/ bacilos alcool-acido-
resistentes

o Bacilos alcool-acido-resistentes

o Bacterioscopia (GRAM ZIEHL ALBERT,
etc.) por lamina

o Urina com contagem de col6nias

o Culturas em geral, compreendendo cito-
parasitoldgico, bacterios-copico e
identificacdo de bactérias aerdbicas em
materiais ou liquidos organicos, tais
como, exsudatos, transudatos, escarro,
esperma, liquor, urina e secrecoes.

URINALISE

o Acidez titulavel

o Addis, contagem sedimentar de

o Rotina de urina, caracteres fisicos,
elementos anormais e sedimentoscopia
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¢ DIVERSOS e ESQUELETO TORACICO E MEMBROS
o Muco-nasal, pesquisa de eosinodfilos e o Rx esterno
mastdcitos o Rx articulagdo esterno clavicular
o PROVAS DE ATIVIDADES DE FEBRE o Rx costelas hemiotorax
REUMATICA o Rx clavicula
i o Rx omoplata ou escéapula
3. RADIODIAGNOSTICO o Rx articulacdo acromio-clavicular
CRANIO E FACE o Rx articulacdo escapulo-umeral
¢ RAIO-X o Rx brago
o Rx Cranio - 2 incidéncias o Rx Cotovelo
o Rx Cranio - 3 incidéncias o Rx antebrago
o Rx Cranio - 4 incidéncias o Rx punho AP LAT OBL
o Rx Orelha, mastdides ou rochedos - o Rx mao ou quirodactilos
bilateral o Rx maos e punhos para idade dssea
o Rx Planigrafia linear de cranio ou sela
turcica ou face ou mastdides e BACIA E MEMBROS INFERIORES

Rx Orbitas - bilateral Rx bacia

o o
o Rx Seios da face o Rx articulagGes sacro-iliacas
o Rx Sela turcica o Rx articulagdo coxo-femural (quadril)
o Rx Maxilar inferior o Rx coxa
o Rx Ossos da face o Rxjoelho
o Rx Arcos zigomaticos ou malar ou o Rx joelho ou rétula AP LAT - axial
apdfises estildides o Rxjoelho AP LAT OBL + 3 axiais
o Rx Articulagdo temporo-mandibular o Rx perna
bilateral o Rx articulacdo tibio-tarsica
o Rx adendides ou cavum o Rx pé ou pododactilos
o Rx panoramica de mandibula - o Rx calcaneo
ortopantomografia o Escanometria
o Rx teleperfil em cefalostato - sem o Panoramica de membros inferiores
tracado ;
o Rx teleperfil em cefalostato - com ¢ TORAX
tracado Rx térax - 1 incidéncia

(@]

o Rx torax - 2 incidéncias

o Rx térax - 3 incidéncias

¢ COLUNA VERTEBRAL o Rx torax - 4 incidéncias
Rx Coluna cervical AP LAT - TO ou flexao o
(@]

o Rx coragdo e vasos da base

o Rx Coluna cervical AP LAT - TO OBL Rx laringe ou hipofaringe ou pescogo
o Rx Coluna cervical funcional ou dindmica (partes moles)

o Rx Coluna dorsal - 2 incidéncias o Abreugrafia 100 mm

o Rx Coluna dorso lombar p/ escoliose o Abreugrafia 35 ou 70 mm

o Rx Coluna lombo sacra - 3 incidéncias

o Rx Coluna lombo sacra - 5 incidéncias

o Rx Sacro-coccix ¢ OUTROS EXAMES

o Rx Coluna dorso lombar para escoliose o Rx abdémen simples

o Rx Coluna total p/ escoliose o Rx abdomen agudo

(telespondilografia)
4. ELETROCARDIOGRAMA

Desta forma, estou ciente que todos os procedimentos que nio estiverem constando
na relagdo acima, possuem o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias e,
obrigatoriamente, necessitarao de autorizagao prévia da UNIMED Porto Velho.

Porto Velho (RO), 15 de abril de 2025 -
Contratante:
Antdnio Batista de Souza
Razao Social: SINDICATO DOS SEVIDORES DA JUSTICA DO TRABALHO DOS .

ESTADOS DE RONDONIA E ACRE - SINSJUSTRA
CNPJ n°: 34.482.000/0001-97
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do
Contrato

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesdo 5
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, odontologico e suas combinagoes.

Define o padrdo de acomodagao para o leito de internagdao nos
planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual. 6

Area em que a Operadora de plano de satide se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.
A exce¢do da nacional, é obrigatoria a especificagio nominal
do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou
municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o consumidor tem direito,
previsto na legislacdo de satde suplementar pelo Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude, que constitui a referéncia

basica para cobertura minima obrigatoria, € no contrato firmado 8
com a operadora, conforme a segmentagdo assistencial do plano
contratado. O beneficiario deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario nio tem
direito, previsto na legislacdo de saude suplementar, conforme a 16
segmentacao assistencial do plano contratado.

Doengas e lesoes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes
antes da contratagdo do plano de saude, e que o beneficiario ou

. : 21
seu responsavel saiba ser portador.
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Caréncia ¢ o periodo em que o consumidor ndo tem direito a
cobertura ap6s a contratagdo do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds 20
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou
administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servicos de saude.

25

Define o periodo em que vigorara o contrato. 19

A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A
suspensao descontinua a vigéncia do contrato. 38

O reajuste por variagdo de custos ¢ o aumento anual de
mensalidade do plano de satide em razao de alteracdo nos custos,
ocasionada por fatores tais como inflacdo, uso de novas
tecnologias e nivel de utilizacdo dos servigos. A variagao da
mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente
da alteracdo de idade do beneficiario.

33

A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento da
mensalidade do plano de saude, regular e ndo vinculada a
coparticipagdo em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos ao plano coletivo
empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou
aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opgdo e
g0z0, previstas na Lei e sua regulamentagao.

Nao se
aplica

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolu¢ao Normativa 195/2009, da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

A AN Agéncia Nacional de Ministério 4 jB 0%
\‘ Saude Suplementar  da Satde FENCNE
GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656

Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-010
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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