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CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9.656 de O3 de junho de 1998, de
prestacao de servicos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o rol de
procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e suas
atualizacoes, com a cobertura de todas as doencas da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, através de profissionais ou
servi¢os de saude, integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

1.2 - O presente contrato & de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagcoes para as partes, conforme
dispoe o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicoes do Codigo de Defesa do
Consumidor.

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1-Podem ser inscritos como beneficiarios TITULARES da prestacao dos servicos contratados, as pessoas
que possuam vinculo de carater Profissional, Classista ou Setorial com a pessoa juridica CONTRATANTE.

2.2 - O vinculo com a CONTRATANTE podera abranger ainda:

l.  Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio
da profissao;

Il. Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagoes e confederacoes;
lll. Associagoes profissionais legalmente constituidas, desde que constituidas ha pelos menos um ano;

IV. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissoes regulamentadas,
desde que constituidas ha pelos menos um ano;

V. Caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado, desde que constituidas ha pelos menos um
ano;

VI. Entidades representativas dos estudantes de estabelecimentos de ensino de 1° e 2° graus — Grémios
Estudantis, desde que devidamente constituidos, desde que constituidas ha pelos menos um ano;

VII. Entidades representativas dos estudantes das instituicoes de ensino superior, tais como Uniao
Nacional dos Estudantes (UNE), Unides Estaduais dos Estudantes (UEEs), Diretorios Centrais dos
Estudantes (DCEs), Centros e Diretorios Académicos (CAs e DAs), desde que devidamente constituidos,
desde que constituidas ha pelos menos um ano;

VIII. Outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, desde que autorizadas pela
Diretoria de Normas e Habilitacao das Operadoras - DIOPE e constituidas ha pelos menos um ano.

2.3 -Sao DEPENDENTES do titular, para fins e efeitos do plano contratado:

a) seu conjuge ou companheiro, assim reconhecido legalmente ou quando tiverem filho(s) fruto da
unido de ambos;

b) seus filhos até 21 (vinte e um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente
universitarios;

¢) osindicados nosincisos Il e lll,do artigo 3° do Codigo Civil Brasileiro, conforme abaixo elencados:
"Il - Os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a

pratica desses atos”;
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"Il - Os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade”.

d) seus enteados até 21 (vinte e um) anos ou até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente
universitario,desde que o conjuge esteja inscrito como dependente;

e) menor sob guarda ou tutela judicial do titular, cuja condicdo de dependéncia se estendera até 24
(vinte e quatro) anos se comprovadamente universitario;

f) as pessoas declaradas judicialmente como dependentes econdmicos do titular.

2.4 - Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabelecidas nesta clausula sdo consideradas em sua
exatidao, ou seja, 21 e/ou 24 anos exatos e nenhum dia a mais.

2.5 - Os filhos e enteados inscritos que perderem a condicao de dependéncia durante a vigéncia do
contrato serdo automaticamente repassados a condicao de agregados, sempre no més subsequiente ao da
perda da dependéncia.Caso a CONTRATANTE nao concorde com a permanéncia daquele beneficiario no
contrato, devera solicitar a sua exclusao dentro do periodo da movimentagao cadastral.

2.6 - A adeséao do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no plano privado de assisténcia a
saude.

2.7 - O numero Inicial de beneficiarios constara da relacao fornecida pela CONTRATANTE através do
website ou outro meio eletronico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda através de planilhas
fornecidas pela Unimed Goiania, com nome e qualificacdo completa de cada um deles, mediante
documentos oficialmente instituidos.

2.8 - Quando da assinatura do contrato e sempre que solicitado pela CONTRATADA, a CONTRATANTE
anexara copias dos documentos de comprovacao do vinculo com o beneficiario Titular, bem como da
qualidade dos dependentes do mesmo.

2.9 - Os beneficiarios inscritos fardo jus aos servi¢cos contratados a partir da assinatura do contrato,
respeitadas as condi¢oes dispostas neste instrumento.

2.9.1 - Os beneficiarios regularmente inscritos receberdao um cartao magnético de identificacdo proprio
apos a efetivagao dos seus cadastros.

2.10 - Serao asseguradas inclusoes posteriores a assinatura do contrato COM APROVEITAMENTO DAS
CARENCIAS JA CUMPRIDAS PELO TITULAR, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30

(trinta) dias da data do evento que confere o direito da inclusdo (nascimento, adocao, casamento),
EXCLUSIVAMENTE para:

a) O recém nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, sendo garantida ainda a sua inclusao
imediata, desde que acate o pagamento proporcional da mensalidade apos a movimentagéo cadastral;

b) O conjuge recém casado com o beneficiario titular;
c) O filho adotivo, menor de doze anos idade.

2.11- Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias do nascimento, casamento ou adoc¢ao, podera ocorrer ainda
a inclusdo dos beneficiarios citados nas letras "a", "b" e "c" do item anterior, porém cumprirao as
caréncias normais do contrato.

2.12 - Toda movimentacao cadastral permitida no contrato devera ser solicitada pela CONTRATANTE até o
DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO mensal definido na Proposta de Adesao através do website ou outro
meio eletronico padronizado pela CONTRATADA, ou em impresso proprio ou planilha fornecida pela
Unimed Goiania.
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2.12.1 - O DIA de vigéncia inicial do plano contratado é considerado como DATA BASE MENSAL para a
vigéncia das movimentacoes cadastrais enviadas para a CONTRATADA até o DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAO mensal.

2.12.2 - Ultrapassado o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO mensal,a movimentacao cadastral tera vigéncia
a partir da DATA BASE MENSAL subseqliente a que teria direito se enviada até o DIA LIMITE DE
MOVIMENTACAO daquele més, observados os requisitos para movimentacdo de beneficiarios ao plano
contratado.

CLAUSULA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3.1- COBERTURAS CONTRATADAS

3.1.1 - A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condic¢des,a cobertura basica prevista neste Titulo,compreendendo a cobertura de todas as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas as doencas listadas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude da Organizagao
Mundial de Saude/10° Revisao CID-10, conforme Rol de Procedimentos E Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento.

3.1.2 - A participagao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria, caso
haja indicagao clinica.

3.1.3 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndao com o tratamento de Doencas Profissionais como Lesées por Esforgcos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bem como o tratamento
das lesoes relacionadas a Acidentes de Trabalho, conforme legislacao vigente.

3.14 - A atengao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e
em consultorios, utilizando-se a internagao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de
acordo com indicagao do médico assistente.

3.1.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Revisao - CID - 10,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes autoinfligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

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

3.2-COBERTURA AMBULATORIAL

3.2.1- A cobertura ambulatorial é definida e listada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento,compreendendo os atendimentos realizados em consultorio ou ambulatorios.

| - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicing;

Il - Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgiao dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.
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Il - Consultas e sessées com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo, de acordo com
o numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, conforme indicacdo do médico assistente;

IV - Procedimentos de reeducacao e reabilitagcao fisica em numero ilimitado de sessoes por ano, conforme
indicacdao do médico assistente.

V - Psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, que poderao ser realizados tanto por psicologo como por médico
devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico assistente;

VI - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
c) radioterapia;
d) procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

VIl - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
a) atividades educacionais;
b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
c) atendimento clinico;
d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);
e) implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.

VIl - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos para a segmentacao ambulatorial;

IX — Tratamento de queimadura, a ser realizado no servigco proprio de queimaduras da UNIMED GOIANIA,
ressalvados os casos de urgéncia e/ou emergéncia em que sera observado o disposto nestas condigcoes
gerais para reembolso;

3.3- COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

3.3.1 - A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou
contratados, os seguintes servi¢os hospitalares:

| - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o sequinte procedimento:
sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Il - Didrias de internagao hospitalar, sem limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Acesso a acomodacao em nivel superior, sem onus adicional, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodacao contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

IV - Cobertura de internacoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
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V - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;

VI - Cobertura de exames complementares constantes no rol de procedimentos e eventos em saude, para o
controle da evolugao da doenga e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

VIl - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, exceto a instrumentagao cirirgica;

VIIl - Remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato;

IX - Cobertura de despesas de acomodacao e alimentagao fornecidas pelo hospital a acompanhante de
beneficiario menor de dezoito anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacao do médico assistente, nas mesmas condi¢coes da
cobertura contratada, exceto nos casos de internacdo em CTI,UTl ou similares;

X - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagao hospitalar realizada por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade
de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentagao ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

XI - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizacdo em consultorio, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar,
incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgiao-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, exceto a
cobertura dos honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execuc¢ao dos
procedimentos;

XII - Em se tratando de atendimento odontologico, o cirurgiao-dentista ira avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacao do procedimento odontologico, como objetivo de garantir maior
seguranca ao doente, assegurando as condi¢oes adequadas para a execucdao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

Xlll - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internacao hospitalar:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c¢) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnostico e terapéuticos em hemodinamica;
g) embolizacoes

h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

J) procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica;

DEZEMBRO/20I10 - 42 EDICAO PAG.: 7/31



Unimed | R

Condigdes Gerais do Plano de Assisténcia a Saide Suplementar Goiania |
Plano Coletivo por Adesao - Uniadesao Cooperativo - Apartamento

k) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, exceto
medicacao de manutencao.

XIV - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacao decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer.

XV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao de orgaos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XVI - As orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos cobertos por este contrato, cabendo ao profissional
requisitante a prerrogativa de determinar as caracteristicas (dimensoes, material de fabricacao e tipo) das
orteses, proteses e materiais especiais - OPME e, quando solicitado, justificar clinicamente sua indicagao,
podendo a operadora escolher a marca e a procedéncia dos materiais a serem cobertos, desde que
assegurada similaridade com o material indicado;

XVII - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

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

XIX - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Titular, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, sendo vedada qualquer alegacao de Doenca ou Lesao
Preexistente ou aplicacdao de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae
do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XX — Assisténcia nos abortamentos, desde que espontaneos ou nas hipoteses previstas no art. 128 do
Codigo Penal Brasileiro, devidamente justificado pelo médico assistente;

XXI - Todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude/10° Revisdo - CID - 10, incluindo:

a) Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao;

b) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com as diretrizes
estabelecidas nos normativos vigentes.

XXII - Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacao especifica que
normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizagao
do transplante, incluindo, quando couber:

a.l) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internacao;

a.3) o acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

a.4) as despesas com captacao, transporte e preservacao dos orgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver, conforme
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legislacao especifica, deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagao,
Captacao e Distribuicao de Orgaos - CNCDOs e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de espera e de
selecdo.

c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacao e Distribuicao de Orgaos -
CNCDOs, dentro das fungoes de gerenciamento que lhe sao atribuidas pela legislacédgo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e
orgaos aos estabelecimentos de saude autorizado em que se encontre o receptor.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1- Em conformidade com o que prevé a Lei n°.9656/98, e respeitando as coberturas minimas obrigatorias
previstas na Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, estao excluidos de cobertura do
Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servi¢cos ou procedimentos nao previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento e os provenientes de:

| - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato, mesmo que o beneficiario ja
esteja de posse do cartao magnético de identificacao, exceto para os casos previstos na legislagcao;

Il - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto nos casos de internagao domiciliar
oferecida pela operadora em substituicdo a internagao hospitalar;

IV - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou

efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude
-CITEG

V - Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na
ANVISA;

VI - Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com acidentes,
exceto as listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

VIl - Cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgaos requladores;

VIII - Despesas de acompanhantes, excepcionadas:
a) acomodacao e alimentacao necessarias a permanéncia do acompanhante de menores de 18 anos;

b) acomodacao e alimentacao, conforme indicacao do médico ou cirurgidao dentista assistente e
legislacoes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas
portadoras de deficiéncias; e

c) despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislacdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pés-parto imediato.

IX - Cirurgias para mudanca de sexo;
X - Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela autoridade competente;

Xl - Produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefonicos ou qualquer outra despesa que nao seja
vinculada a cobertura deste contrato;
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XII - Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de abrangéncia contratada, bem como
das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares prestados por médicos ndao cooperados ou
entidades nao credenciadas a Operadora, a excecao dos atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, devidamente comprovadas por declaracio do médico assistente e,
posteriormente, reembolsados na forma e termos previstos neste contrato;

XIIl - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

XIV - Inseminacao artificial;

XV - Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XVI - Procedimentos clinicos e cirdrgicos com finalidade estética, inclusive orteses e proteses para 0 mesmo
fim;

XVII - Aplicacao de vacinas;

XVIII - Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
XIX - Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtrgico;

XX - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXI - Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia, bem como
remogao domiciliar, salvo nos casos de internacao domiciliar oferecida pela operadora em substituicao a
internacao hospitalar;

XXII - Transplantes, exceto os listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

XXIII - Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;
XXIV - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XXV - Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXVI - Procedimentos nao relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento;

XXVII - Especialidade médica nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

XXVIII - Atos de natureza cirdrgica, internagoes em leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade referentes as doencas e lesdes preexistentes, dentro do periodo da cobertura parcial
temporaria;

XXIX - Cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;
XXX — Check-up (investigacao diagndstica eletiva) em regime ambulatorial e/ou de internacao hospitalar;

XXXI - Fornecimento de medicamentos de manutencao no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes
transplantados renais ou de cornea, e de transplantes alogénico e autélogo de medula 6ssea, ressalvado os
medicamentos utilizados durante a internagao;

XXXII - Procedimentos pré-operatorios nos casos de transplantes EXCETO para rins, corneas e transplantes
alogénico e autélogo de medula 6ssea;

XXXIII - Tratamento e atendimento nos prestadores de ALTO CUSTO e de TABELA PROPRIA, ainda que os
mesmos sejam credenciados as cooperativas que integram o Sistema Nacional Unimed;
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XXXIV - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, conforme portaria n° 24/94 - NR7; e
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, conforme portaria 25/94 - NR9 — MTB, bem como os
procedimentos relacionados com a Medicina Ocupacional (exames admissionais, demissionais e
periodicos).

CLAUSULAV - DURAGCAO DO CONTRATO

5.1 - A vigéncia minima do presente contrato & de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de sua
assinatura pelo CONTRATANTE, sendo, a partir de entao, prorrogavel por prazo indeterminado ou até que
haja denuncia de uma das partes.

52 - Findo o prazo de vigéncia minima, este contrato prorroga-se automaticamente por tempo
indeterminado, desde que nao haja denuncia por nenhuma das partes com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término da vigéncia inicial, ndo cabendo a cobranc¢a de taxas ou qualquer outro valor no
ato darenovacao.

CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 — Nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncias, independente do niumero de beneficiarios,
desde que o beneficiario ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da celebracao do contrato Coletivo
Por Adesao.

6.2 - A cada aniversario do contrato Coletivo Por Adesao (més de celebracao), sera permitida a adesao de
novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

a) o beneficiario tenha se vinculado a pessoa juridica CONTRATANTE apds 30 (trinta) dias da data
celebracdo do contrato coletivo; e

b) a proposta de adesao seja formalizada em até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

6.3 - Para as adesoes que ocorrerem fora dos prazos acima descritos, sera exigido pela operadora o
cumprimento de periodos de caréncia definidos no quadro abaixo, sendo que a contagem dos prazos de
caréncias iniciar-se-a a partir do inicio da vigéncia da inclusao do beneficiario no plano coletivo, observado
o periodo de movimentacao cadastral, devendo o beneficiario preencher o Formulario de Declaracao
de Saude, através de entrevista qualificada, independente do nimero de beneficiarios inscritos.

QUADRO DE CARENCIAS
PROCEDIMENTOS DIAS
ACIDENTES PESSOAIS / URGENCIA E EMERGENCIA, nos termos da lei 9.656/98. O1 (24 HORAS)

CONSULTAS E DEMAIS SERVICOS NAO DEFINIDOS NESTA TABELA 030
INTERNACAO HOSPITALAR 180
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA 180

PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS E

PROCTOLOGICOS 180
TRANSPLANTES, listados no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS 180
HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL/CADP 180
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RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL 180
METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM 180
RESSONANCIA MAGNETICA 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 180
FISIOTERAPIA 180
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS DE CHOQUE 180
PARTOS A TERMO 300

6.4 - Quando da migracao de plano em acomodacao coletiva (Enfermaria) para este plano, o beneficiario
somente podera usufruir da acomodacao individual (Apartamento) apés o cumprimento de 180 (cento e
oitenta) dias de caréncia, contados a partir da data de sua inclusdo no novo plano, observada a nao
interrupcao de pagamento das contraprestagdes pecuniarias.

CLAUSULA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 - O Beneficiario Titular devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaracdao de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito a suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico
do art.13 da Lei n°9.656/1998.

7.2 - Doencas ou Lesoes Preexistentes — DLP, sao aquelas que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9.656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n° 9.961/2000 e as diretrizes
estabelecidas na Resolucao Normativa n° 162/2007 e suas atualizacdes.

7.3 - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
"Formulario de Declaragao de Saude"” acompanhado da "Carta de Orientacdo ao Beneficiario" e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

7.4 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
indicado pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

7.5 - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico de sua escolha, podera fazé-lo, desde que
assuma o onus financeiro dessa entrevista.

7.6 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragao de Saude, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdao ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omissao de informagoes.

7.7 - E vedada a alegacdo de omissao de informacao de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano
privado de assisténcia a saude.
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7.8 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdao que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade,a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

7.9 - Cobertura Parcial Temporaria — CPT, é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensao da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAQ), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesées preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

7.0 - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdao paga ao plano privado de assisténcia a
saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura CONTRATADA, para a doenca ou lesao
preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢cdes negociadas
entre a operadora e o beneficiario.

7.1 - Caso a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual,
nao cabera alegacao de omissao de informacao na Declaracdo de Saude ou aplicacdao posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

7.12 - Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados diretamente a Doenca ou Lesao Preexistente especificada.

7.3 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no website www.ans.gov.br.

7.4 - E vedada 8 CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesao Preexistente ao Beneficiario que aderiu ao
Plano coletivo fora dos prazos previstos na "CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIA", apés decorridos 24
(vinte e quatro) meses de sua adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

7.15 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da adesao
do beneficiario ao plano privado de assisténcia a saude Coletivo, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentacao CONTRATADA e prevista na Lei n° 9.656/1998.

7.6 - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢coes serao estabelecidas entre as
partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

7.7 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de informagao ao beneficiario
através de Termo de Comunicagao ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

7.18 - Instaurado o processo administrativo na ANS,a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

7.19 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdao quanto a existéncia de doenca e lesdao
preexistente.

7.20 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos entrega efetiva de
toda a documentacao.
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7.21 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagao necessaria para instru¢ao do
processo.

7.22 - Apos julgamento, e acolhida a alegacao da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenharelacdo com a doenga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da constatacao da
doenca e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como podera ser excluido do contrato.

7.23 - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenca ou lesdao preexistente, bem como a
suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a publicacao, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

CLAUSULA VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos desta clausula sao adotadas as sequintes defini¢coes, na
forma do art.35-C da Lei 9.656/98:

I. EMERGENCIA é o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

ll. URGENCIA é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdes no processo gestacional.

8.2 — Decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do beneficiario em contrato a CONTRATADA
garantira os atendimentos de URGENCIA e EMERGENCIA, conceituados e definidos nestas condicées
gerais,EM AMBITO NACIONAL, desde que utilizados os servicos da rede propria ou credenciada a alguma
Cooperativa do Sistema Nacional Unimed.

8.3 - A cobertura dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia sera prestada por 12 (doze) horas ou, por
periodo inferior, caso surja a necessidade de internagao, para:

I. Atendimentos de urgéncia e emergéncia decorrentes do processo gestacional, durante o periodo
de caréncia para parto;

Il. Atendimentos que evoluam para a necessidade de internacao, durante o periodo de caréncia para
internacao;

lll. Atendimentos que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou Lesoes Preexistentes durante o
periodo de Cobertura Parcial Temporaria.

8.4 - A partir do prazo estabelecido no item acima - primeiras 12 (doze) horas do atendimento, e/ou
havendo a necessidade de continuidade do tratamento em regime hospitalar, a responsabilidade
financeira passa a ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a operadora.

8.5 - Uma vez cumprido os prazos de caréncias e de cobertura parcial temporaria, os procedimentos de
urgéncia e/ou emergéncia terao garantida a cobertura integral contratada.

8.6 - EXCLUEM-SE da garantia de atendimento referido nesta clausula, os prestadores de ALTO CUSTO e
de TABELA PROPRIA, ainda que os mesmos sejam credenciados as cooperativas que integram o Sistema
Nacional Unimed.

8.7 - Ocorrendo a necessidade de atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia em locais em que nao haja
servicos proprios ou credenciados Unimed, serdao obedecidas as regras estabelecidas em contrato para
reembolso.
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8.8-REMOCAO

8.8.1- A CONTRATADA assegura ao beneficiario regularmente inscrito neste plano a remocao terrestre do
paciente quando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro da area
geografica de abrangéncia do contrato.

8.8.2 - Sendo caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencéo ao paciente depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, a CONTRATADA assegura ao beneficiario reqgularmente inscrito a remogao terrestre para
outro estabelecimento hospitalar pertencente a rede credenciada ao plano contratado.

8.8.3 - Depois de realizados o atendimento das primeiras 12 (doze horas) das urgéncias e emergéncias e
tendo sido caracterizada pelo médico assistente a necessidade de continuidade do tratamento, a
CONTRATADA assegura ao(s) beneficiario(s) a remog¢do para unidade do SUS, sempre que estes se
encontrarem nas seguintes situacoes:

a) em periodos de caréncia para internacao e/ou parto;
b) em periodo de Cobertura Parcial Temporaria para DLP.

8.8.4 - Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do
SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

8.8.5-Naremog¢ao,a CONTRATADA disponibilizara ambulancia com os recursos necessarios para garantir a
manutenc¢ao da vida, cessando a sua responsabilidade quando efetuado o registro do paciente na unidade
do SUS.

8.8.6 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do atendimento em unidade
diferente do SUS ou a remocgao nao puder ser realizada em virtude de risco de morte, o beneficiario ou seu
responsavel e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remocgao.

8.9 - DO REEMBOLSO

8.9.1 - Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao de servicos proprios,
contratados ou credenciados da Unimed, dentro da area de abrangéncia do plano ora contratado, podera
ser solicitado pelo beneficiario Titular o reembolso das despesas por servicos ou atendimentos das
coberturas contratadas e pagas pelo mesmo.

8.9.2 - Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessaria a apresentacao da
documentacao comprobatoria da urgéncia e/ou emergéncia, pois, somente tera acolhida tal pretensao
quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia e/ou emergéncia, dentro do conceituado na lei n.°
9.656/98 e nas resolu¢oes em vigéncia.

8.9.3 - Dos documentos deverao constar:
I.  solicitagao de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

Il. relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricao do tratamento com a
respectiva justificacao dos procedimentos realizados e a data do atendimento;

lll. comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia, e
servicos auxiliares,acompanhados do pedido do médico assistente;
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IV. relatério hospitalar discriminando a data da internacdo e da alta hospitalar, materiais e
medicamentos consumidos, com prec¢o por unidade, juntamente com as notas fiscais originais;

V. recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
fungoes e o evento a que se referem.

8.9.4 - So serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficiario, e que estejam contempladas na cobertura contratada.

8.9.5 - Os procedimentos realizados em ocasides de inadimpléncia, ainda que cobertos contratualmente,
nao serao reembolsaveis até que os débitos existentes sejam quitados.

8.9.6 - Os valores a serem reembolsados serao os das Tabelas de Remuneracao e de Pagamentos aos
Prestadores da Unimed Goiania.

8.9.7 - A partir da entrega de toda documentacao suficiente,a CONTRATADA tera o prazo de 30 (trinta)
dias para concretizar o reembolso aqui definido.

8.9.8 - O pagamento do reembolso sera feito somente ao beneficiario Titular ou, em caso de falecimento
deste, ao beneficiario legalmente constituido.

8.9.9 - O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento.

CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 - Para realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os
mecanismos de regulacao adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizacdo
de servigos prestados.

9.1.1 - A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou nao, por ela. Tais despesas correm por
conta exclusiva do beneficiario.

9.2 - CARTAO DE IDENTIFICACAO

9.2.1- A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartao individual de
identificacao, com prazo de validade, e cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.2.2 - Em caso de exclusao de beneficiarios, rescisao, resolucao ou resilicao deste contrato, é obrigacao
do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartoes magnéticos de identificacao, ou termo de
responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

9.2.3 - Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica CONTRATANTE o 6nus proveniente da
utilizacao indevida do cartao magnético de identificacao, apos a efetiva exclusao do beneficiario.

9.2.4 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartao magnético de identificacao, o(a) beneficiario(a) devera
comunicar imediatamente 8 CONTRATADA, através do website ou outro meio eletronico padronizado pela
CONTRATADA, ou ainda por escrito. O 6nus da emissao de uma segunda via do cartao de identificacdo do
beneficiario serda da CONTRATANTE.

9.3 - CONDICOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZAGAO PREVIA
9.3.1- Os servicos contratados sao prestados da seguinte forma:

I - Consultas Meédicas: Os beneficiarios serdao atendidos no consultério dos médicos cooperados,
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indicados na relacao divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus consultérios e
com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serao prestadas pelo
médico que estiver de plantao.

Il - Atendimentos ambulatoriais, internacoes clinicas, cirargicas e obstétricas: serdo realizados por
médicos cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede prestadora de servi¢os da
CONTRATADA, mediante apresentacao da Solicitacdo de Servigcos, emitida pelo médico assistente ou
cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA;

lll - Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servicos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da
Solicitacao de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA.

9.3.2 - O prazo de internagao autorizado pela CONTRATADA, constara na guia expedida e correspondera a
média de dias utilizados para casos idénticos.

9.3.3 - Em caso de necessidade de prorrogacao do prazo de internacao previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar a CONTRATADA a solicitagao de prorrogacao
emitida pelo médico cooperado assistente.

9.3.4 - Para realizacao de procedimentos que necessitem de autorizagao prévia, o beneficiario devera
contatar a Central de Atendimento ou ainda diretamente na sede da CONTRATADA, caso a operadora
necessite da presenca do beneficiario solicitante, munido do cartdo magnético de identificagao e a guia de
solicitagao do procedimento e exames, para pericia com profissional avaliador..

9.3.5 - A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitacao de procedimentos que necessitam de
autorizacao prévia no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitacao e em prazo
inferior quando for caracterizada urgéncia.

9.3.6 - Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nao havendo restricao aos nao cooperados.

9.3.7 - A CONTRATADA podera divergir da solicitagao do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um médico da operadora
e por um meédico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir o impasse, sendo os
honorarios do terceiro médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honorarios do médico
solicitante, caso este pertenca a rede credenciada.

9.3.8 - Os servicos ora contratados sao prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relacao divulgada no Guia Médico e através do website www.unimedgoiania.com.br, sendo que as
informagoes poderao ser confirmadas através do SAC (fone: (62) 3216-8000 / 0800 642 8008).

9.3.9 - A manutencao da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem observar
as normas abaixo estabelecidas no art.17 da Lei 9656/98:

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

9.3.11 - Na hipotese da substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internacdao do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagao e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.
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9.3.12 - Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infragao as normas sanitarias em vigor,
a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario internado para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem onus adicional para o
beneficiario.

9.3.13 - O redimensionamento da rede hospitalar por reducao, somente sera promovido apds autorizagao
prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e ao CONTRATANTE.
9.4 - DA COPARTICIPACAO

9.4.1- Este plano tera uma coparticipagao nos valores das consultas médicas e/ou exames complementares
de diagnosticos e/ou nos procedimentos referentes a terapias listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, conforme estabelecido na Proposta de Adesao.

9.4.2 - A coparticipacao consiste no pagamento pelo Contratante a Contratada, de uma parte da despesa
assistencial apos a realizagdo do(s) procedimento(s), estipulada previamente em valor fixo ou percentual, e
definido na Proposta de Adesao, no ato da contratacao.

9.4.3 - O valor ou o percentual da coparticipagao sera definido em conformidade com o normativo
especifico vigente a época da contratacao e incidira sobre os procedimentos sempre que utilizados.

944 - O limite maximo de coparticipacdo definido na Proposta de Adesao sera considerado
exclusivamente para cobranca da coparticipagao nas consultas médicas, exames complementares de
diagnosticos e/ou nas terapias, sendo vedada sua aplicagdo para a coparticipagdao das internagoes
psiquiatricas.

9.4.5 - A coparticipacao tera como base de calculo as Tabelas de Remuneracdo aos Cooperados e de
Pagamento aos Prestadores da Unimed Goiania.

CLAUSULA X - FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Este plano sera custeado no regime de preco PREESTABELECIDO (pré-pagamento), onde o valor da
contraprestacao pecuniaria € calculado pela CONTRATADA e pago pela CONTRATANTE, antes da
utilizacao das coberturas contratadas.

10.2 - As mensalidades e os valores de servicos estabelecidos no contrato terdo como base as tabelas
abaixo relacionadas:

a) HONORARIOS MEDICOS - Tabela de Precos de Servicos UNIMED;

b) SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA - Lista Referencial de Honorarios dos Procedimentos Anestésicos -
COOPANEST/GO, definida em contrato com a UNIMED GOIANIA;

c) SERVICOS LABORATORIAIS E DE RADIOLOGIA E IMAGEM - Tabela de Precos de Servicos UNIMED);

d) AS TAXAS E DIARIAS HOSPITALARES serao cobradas pela Tabela da Associacao dos Hospitais do
Estado de Goias (AHEG) definida em contrato com a UNIMED GOIANIA;

e) OS MEDICAMENTOS terao como base de cobranca a Tabela de Brasindice.

10.3 - As tabelas acima mencionadas, nas demais clausulas e itens serao referidas pela denominagao:
TABELAS DE REMUNERACAO AOS COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES DA UNIMED
GOIANIA.

104 - As mensalidades deste plano serao pagas integralmente pela CONTRATANTE, diretamente a
CONTRATADA.
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10.4.1 - Juntamente com os valores das parcelas mensais das contraprestacdes pecuniarias do plano, serao
cobrados os valores da coparticipagao previstos nestas condicoes gerais e definidos na Proposta de
Adesao.

10.4.2 — Os eventuais valores relativos a coparticipagao serdao pagos até seus respectivos vencimentos,
podendo a CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranca que melhor Ihe aprouver.

10.4.3 - As mensalidades devem ser quitadas até a data do seu vencimento, conforme definido na Proposta
de Adesao.

10.4.4 - Se o CONTRATANTE nao receber o documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na Unimed
Goiania ou retira-lo através do website www.unimedgoiania.com.br, sendo que a CONTRATADA
disponibilizara paraa CONTRATANTE login e senha para impressao dos documentos via web, para que nao
se sujeite as consequéncias de pagamento de multa e juros moratorios.

10.5 - E obrigacao do CONTRATANTE manter atualizados os seus dados cadastrais junto 8 CONTRATADA,
para fins e efeitos das condi¢coes contratuais ora descritas.

10.6 - Todos os valores devidos por parcelas das contraprestacdes pecuniarias constituem divida liquida e
certa, passivel de execugao, mesmo apos a rescisao do contrato e de responsabilidade do CONTRATANTE.

10.7 - Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, o CONTRATANTE pagara, quando a
legislagao permitir, juros de mora na razao de O,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) calculados
diariamente, mais multa de 2% (dois por cento) apos o vencimento.

10.8 - A inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, podera provocar a suspensao e/ou rescisao deste contrato apos prévia notificacao até
o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer
judicialmente a quitagao dos débitos, com as conseqiiéncias da mora.

10.9 - O Beneficiario que nao realizar o pagamento da sua contribui¢ao na forma e prazo acordado com a
CONTRATANTE por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, podera ser excluido do plano a pedido da CONTRATANTE, desde que seja
comprovadamente notificado pela CONTRATANTE até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

CLAUSULA XI - REAJUSTE

11.1- Os valores previstos na Proposta de Adesao foram fixados com base em calculo atuarial, levando-se em
consideracao os precos dos servicos colocados a disposi¢ao dos beneficiarios, elementos estatisticos sobre
a freqUiéncia de utilizagao destes servicos, o prazo contratual, os procedimentos nao cobertos, as caréncias,
o valor e/ou percentual de coparticipagédo e a carga tributaria que recai sobre as cooperativas de trabalho
médico, dessa forma, qualquer alteragao nestes itens bem como a atualizagao do rol de procedimentos
médicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar ensejara a adocao de novos valores visando o
reequilibrio contratual, desde que previamente negociado e aditado entre as partes.

11.2 - REAJUSTE ECONOMICO

11.2.1- Os valores das mensalidades e tabela de pre¢os serao reajustados automatica e anualmente, ou na
menor periodicidade legalmente permitida, pelo IPCA/SAUDE - PLANOS DE SAUDE, divulgada pelo
IBGE, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses. Na falta da divulgacao do IPCA/SAUDE - PLANOS DE
SAUDE, pelo indice que vier a substitui-lo oficialmente. E na falta de indice equivalente, por outro indice
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que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo, desde que nao infrinja norma legal.

11.2.2 - Caso o indice adotado acumular saldo negativo nos ultimos 12 (doze) meses, serao mantidos os
valores das mensalidades, aplicando-se apenas o reajuste técnico, se for o caso.

11.3 - REAJUSTE TECNICO

11.3.1 - Na hipotese de constatar necessidade de aplicacao de reajuste técnico (R,), o indice estipulado no
artigo anterior - reajuste economico, sera adicionado ao reajuste técnico, apurado conforme a formula a
sequir:

R,=(S+Sm)-1

Onde:

S=(CD-QC)+=R

Sendo:
S =Sinistralidade;

CD = Custo Direto - sao as despesas médicas e/ou hospitalares que sdo compostas dos honorarios
sobre consultas e outros procedimentos, servicos auxiliares de diagndsticos e terapias (SADT),
didrias e taxas hospitalares, materiais e medicamentos, e demais custos relativos a assisténcia a
saude dos Ultimos 12 (doze) meses;

C =Recuperacao de coparticipacao nos ultimos 12 (doze) meses;
R = Receita de Mensalidade nos ultimos 12 (doze) meses;
Sm = Meta de Sinistralidade correspondente a 75%
11.3.2 - O reajuste técnico sera aplicado caso a sinistralidade (S) seja superior a meta de sinistralidade (Sm).

11.4 - Tal como preceitua a legislagao,a CONTRATADA se compromete a informar a ANS os percentuais de
reajuste aplicados.

11.5 - As partes estabelecem também que:

a) O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variagoes do valor da contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migracao ou
adaptacéo do contrato a Lei 9.656/98, ou se a legislacao vier a permitir;

b) Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas contraprestagoes terao
o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base Unica;

c) Nao podera haver aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contrato.

CLAUSULA XII - FAIXAS ETARIAS

12.1 - As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestacao pecuniaria sera aumentada automaticamente
no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

12.1.1- Disposicao das faixas etarias:
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a) T12-de O até 18 (dezoito) anos;

b) 22-de 19 (dezenove)a 23 (vinte e trés) anos de idade;

c) 32-de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

d) 42-de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

e) 52-de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

f) 62-de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 72-de4d4d(quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
h) 82-de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;

i) 92-de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade;
j)  102-de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.

12.2 - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderao aos percentuais indicados na
Proposta de Adesao e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior, e nao se confundem com reajuste
técnico anual.

12.3 - Os percentuais de variagao de faixa etaria foram fixados observando que:
a) O valor fixado para ultima faixa nao podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variacao acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas nao podera ser superior a variacao

acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

12.4 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do aumento
decorrente de modificacao por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste técnico anual na
forma prevista neste contrato.

CLAUSULA XIII - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 - A exclusdao de beneficiario so sera admitida depois de decorrido o prazo de vigéncia minima
obrigatéria do contrato, RESSALVADOS OS CASOS DE OBITO OU DE DESVINCULACAO DO
BENEFICIARIO COM A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, DEVIDAMENTE COMPROVADO, através
do envio para a CONTRATADA da cépia da Certidao de Obito ou do Termo de Desvinculacao do
beneficiario.

13.2 - Sdo consideradas condi¢des para a perda da qualidade de Beneficiario Titular deste plano:
a) pelarescisao do presente contrato;
b) pelaperdado vinculo com a pessoa juridica contratante;
c) fraude praticada pelo beneficiario titular,apurada de acordo com a legislagcao vigente.
13.3 - Os Dependentes perderao a qualidade de Beneficiarios nas sequintes condicoes:
a) pelaperdadacondicao de dependéncia prevista nas condi¢coes gerais deste contrato;
b) apedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagao vigente.
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13.4 - Toda EXCLUSAO de beneficiario inscrito devera ser solicitada 8 CONTRATADA pelo CONTRATANTE,
através do website ou outro meio eletronico padronizado pela CONTRATADA, ou ainda através de
planilhas fornecidas pela Unimed Goiania, obrigatoriamente acompanhado do cartdgo magnético de
identificacao, ou termo de responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE, OBSERVANDO ainda o
prazo de movimentacao cadastral.

13.5 — A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a anuéncia
da pessoa juridica contratante, nas sequintes hipoteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos
neste contrato.

CLAUSULA XIV - RESCISAO

14.1- Cabe 8 CONTRATADA o direito de SUSPENSAO OU RESCISAO imediata e unilateral quando de dolo
ou fraude comprovada e em casos de total inexisténcia de beneficiarios cadastrados no plano ora
contratado.

14.1.1 - O atraso no pagamento da Qwensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo superior a 30
(trinta) dias, implica na SUSPENSAO do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ARES) e de seus
DEPENDENTES a qualquer cobertura.

14.2 - Ap6s a vigéncia minima obrigatoria de 12 (doze) meses, qualquer uma das partes podera rescindir este
contrato imotivadamente, mediante prévia comunicacao da parte solicitante com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias a contar do vencimento da mensalidade.

14.3 - O CONTRATANTE podera ainda rescindir dentro do prazo de vigéncia inicial estabelecido no
contrato, desde que esteja em dia com as suas obrigagoes financeiras advindas deste contrato, e acate o
pagamento de 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término
do prazo de vigéncia inicial do contrato.

14.4 - A inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, podera provocar a suspensao e/ou rescisao deste contrato apos prévia notificacdo até
o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer
judicialmente a quitagao dos débitos, com as conseqiiéncias da mora.

14.4.1 - Na ocorréncia de rescisao contratual motivada pela inadimpléncia da CONTRATANTE por prazo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, no decorrer dos 12 (doze) meses de vigéncia inicial do
contrato, contados a partir de sua assinatura, sera efetuada pela CONTRATADA a cobranga de Multa
Rescisoria no valor de 50% (cinquenta por cento) do valor restante das mensalidades que seriam devidas
até o término do prazo de vigéncia inicial do contrato, tendo como base a média per capita das
mensalidades pagas até a efetiva rescisao contratual.

14.5 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato, recolher e devolver os
respectivos cartoes magnéticos de identificacao, de propriedade da CONTRATADA.

CLAUSULA XV - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesao assinada pelo (a)
Contratante, o Cartao de ldentificacao, Exame Médico, quando for o caso, a Declaracao de Saude do titular e
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dependentes e a Carta de Orientacao ao Beneficiario, o Manual de Orientacao para Contratagao de Planos
de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

15.2 - Por convencao adotou-se neste contrato o género masculino quando da referéncia ao(a)
CONTRATANTE e aos(as) beneficiario(as).

15.3 - Aos beneficiarios inscritos neste contrato fica resquardado o sigilo médico referente a assisténcia
prestada aos mesmos, conforme legislacao em vigor.

15.4 - Toda e qualquer tolerancia quanto ao descumprimento por qualquer das partes ora contratantes das
condicOes estabelecidas na presente contratacao, nao significara novacao ou alteragao das disposicoes
pactuadas, mas tao somente mera liberalidade da parte que nao exigir da outra o cumprimento de sua
obrigacao.

15.5 - O presente contrato sera sempre atualizado quando surgirem disposicoes legais para esse efeito,apos
prévia comunicacao e aprovagao da ANS.

15.6 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de saude, sdo adotadas as
seqguintes defini¢oes:

ACIDENTE DE TRABALHO: é qualquer intercorréncia que aconte¢a com o beneficiario em seu ambiente
de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperacao e a reintegracao do
beneficiario em suas atividades profissionais.

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

AGRAVO: qualquer acréscimo em percentual ou multiplo no valor da mensalidade paga a operadora do
plano de saide,com o fim de obter direito ao atendimento as doengas ou lesoes preexistentes ao contrato.

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou outros procedimentos, que Nao exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento dos
beneficiarios.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: autarquia sob o regime especial, vinculado ao
Ministério da Saude como orgao de regulacao, normatizagao, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude, com atuacao em todo territorio nacional.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Area de atuacio do plano, definida em contrato, dentro da qual
o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em consultorio
ou ambulatério.

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

ATENDIMENTO HOSPITALAR: é o atendimento que se limita aos servigcos exequiveis em hospitais e
prontos-socorros, nao incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnodstico, terapia ou
recuperacao.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da gravidez, parto,
aborto e suas consequiéncias.

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

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da analise de informacées sobre a
freqliéncia de utilizagao, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutengao do
equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios
pela contraprestagao.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato ou da inclusdo do
beneficiario,durante o qual ndo se tem direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: documento que contém os dados do beneficiario (nome,
data de nascimento, codigo de inscri¢ao no plano contratado, tipo de acomodacao ou plano).

CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacao Mundial de Saude, 102 revisao.

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, a que os beneficiarios tém direito ao
atendimento e aos servigos conforme opc¢ao firmada no contrato.

COBERTURA ASSISTENCIAL AMBULATORIAL: segmentacao de plano de saude que garante a prestagao
de servicos de saude, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio
diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato.

COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA: segmentacio de plano de saide que
garante a prestacao de servigos a saude, em regime de internacao hospitalar, que garante a atencao ao
parto,doencas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude, procedimentos determinados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e em contrato.

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

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos tanto da
CONTRATADA quanto do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO ADERENTE de um mesmo plano de
assisténcia a saude.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgao colegiado com competéncia para
estabelecer e supervisionar a execugao de politicas e diretrizes gerais do setor de saude suplementar;
supervisionar e acompanhar as agcoes e o funcionamento da ANS; fixar diretrizes gerais para
implementagao no setor de saude suplementar; deliberar sobre a criacao de camaras técnicas, de carater
consultivo,de forma a subsidiar suas decisoes.

CONSULTA: é o ato médico realizado no sentido de elucidacao diagnostica e proposta terapéutica. O
beneficiario tem o prazo de 20 (vinte) dias, a contar da data da consulta inicial, para retornar sua visita ao
médico para fins de analise dos exames complementares e definicao de tratamento.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita no contrato, que se obriga, na qualidade de mandataria de
seus cooperados, a garantir a prestacao de servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios do plano ora
contratado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede
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propria, ou por ela contratada.

CONTRATANTE: € a pessoa juridica que contrata a prestagao de servigos de assisténcia a saude para seus
filiados/associados.

CONTRATO: é o documento validado pelas partes contratantes e que expressa a constitui¢ao juridica das
mesmas, onde consta a opcao contratada pela empresa CONTRATANTE, firmando estas condi¢coes gerais e
devidamente rubricadas pelas partes.

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA DE PLANO DE SAUDE: denominacio atribuida ao pagamento de
uma importancia pelo contratante de plano de saude a uma operadora, para garantir a prestagao
continuada dos servicos contratados.

COPARTICIPACAO: é a participagao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente a
operadora, apos a realizacao de procedimento.

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¢coes de elegibilidade estabelecidas no
contrato.

DATA BASE MENSAL: dia mensal para inicio da vigéncia das movimentacoes cadastrais de beneficiarios,
que foram enviadas para a CONTRATADA até o DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO anterior a esta data base
mensal.

DIA LIMITE DE MOVIMENTACAO: é o dia de limite mensal para que a CONTRATANTE envie a
CONTRATADA as movimentagoes de beneficiarios do plano, cuja vigéncia se iniciara na proxima data base
mensal.

DOENCA: falta ou perturbacdo da saude; moléstia, mal, enfermidade, que leva o individuo a tratamento
meédico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacao da saude, de caracteristica grave e de curta duracao, podendo ser
reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalia anatémica ou funcional, genética ou nao, presente quando do
nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao mesmo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): é aquela que o consumidor ou seu responsavel, saiba ser
portador ou sofredor, a época da contratacao de plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente e em fungao do trabalho.

EMERGENCIA: ¢ o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
beneficiario, caracterizado em declaracao do médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacao ao beneficidrio, gratuita por direito, realizada por meédico
credenciado indicado pela operadora, antes da contratagao do plano para o correto preenchimento da
Declaragao de Saude, onde sao declaradas as doencgas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e conseqiéncias da omissao de informagodes. A
entrevista também pode ser realizada por médico da escolha do beneficiario, que neste caso arcara com o
custo proveniente.

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia e/ou
emergéncia.
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EVENTO: é todo dano a saude, por processo morbido ou em decorréncia de acidente de qualquer
natureza. O evento se inicia com a comprovacao médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica
definitiva.

EXAME COMPLEMENTAR: é o procedimento solicitado pelo médico assistente que possibilita uma
investigacao e elucidacao de diagndstico, ou para melhor avaliar as condi¢oes clinicas durante e apos o
tratamento.

GRUPO FAMILIAR: compreende todos os integrantes de um mesmo contrato familiar, ou seja, o titular,
seus dependentes e agregados.

HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em leito hospitalar.

INTERNACAO HOSPITALAR: da-se quando o beneficiario é admitido em hospital, para ser submetido a
tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistente.

MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho médico,
existentes no Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente a CONTRATADA, em face das coberturas
contratadas.Equivale a contraprestacao pecuniaria.

ORTESE: acessorio auxiliar de fungao ou membro, por vezes usado em procedimentos cirdrgicos, podendo,
ou nao, ser retirado posteriormente.

PARTO A TERMO: é aquele que ocorre entre 38 (trinta e oito) e 42 (quarenta e duas) semanas apos a
concepgao do feto, estando este formado, maduro e pronto para a vida extra-uterina.

PATOLOGIA: estudo das modificagoes estruturais e/ou funcionais produzidas pela doen¢a no organismo.

PLANO: conjunto de garantias e condi¢cdes cobertas referentes aos atendimentos a saude mediante
contrato firmado entre Operadora e o CONTRATANTE.

PRESTADORES DE ALTO CUSTO ou de TABELA PROPRIA: Sio aqueles que possuem sua propria lista de
precos e procedimentos, ndo se sujeitando as tabelas praticadas pela Unimed Goiania, podendo ser,ou nao,
credenciados ao Sistema Unimed.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia e/ou emergéncia.

PROCEDIMENTO: ato ou efeito de proceder.Para fins e efeitos do plano contratado, trata-se de formas ou
meios de atendimento para o diagnostico, acompanhamento e tratamento do beneficiario, quando da
ocorréncia de evento morbido.

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sao os relacionados no Anexo | da Resolugdo ANS/RDC n°
68 de O7/Maio/200], ou qualquer outra que venha a substitui-la, consistindo nos unicos procedimentos
que, quando referentes a Doengas e Lesoes Preexistentes, poderao constar em clausula especifica e ter sua
cobertura suspensa pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirrgicos, em substituicdo parcial ou total de um drgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacao de atos médicos para atendimento e tratamento definidos pela ANS,
conforme normativo editado pela ANS vigente a época do evento.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposicao do beneficiario pela
CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar, além da rede propria da Cooperativa e dos médicos
cooperados.
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SINISTRALIDADE: ocorréncia de dano, freqiiéncia em que acontecem os eventos objeto de seguro.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho médico,
constantes da relacdo entreque ao CONTRATANTE, vinculadas através de contrato particular, para a
prestacao de servicos aos beneficiarios em casos de urgéncia e emergéncia quando fora da area de
abrangéncia de sua Unimed de origem.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 197],
criada e dirigida por médicos.Operadora de plano de assisténcia a saude.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ou ndo, bem como de complicagées no
processo gestacional.

VIGENCIA INICIAL: é o periodo de 12 (doze) meses, a ser considerado a partir da data da assinatura do
contrato e que determina o prazo minimo de vigéncia contratual.

VIGENCIA MiNIMA: ¢ o periodo de 12 (doze) meses, a ser considerado a partir da data da assinatura do
contrato e que determina o prazo minimo e obrigatorio de vigéncia contratual.

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: é o periodo posterior ao da vigéncia inicial.

CLAUSULA XVI - ELEICAO DE FORO

16.1 - Fica definido como foro o municipio de residéncia fornecido pelo CONTRATANTE na época de
assinatura do presente contrato, dispensando a CONTRATADA qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, na presen¢a das testemunhas
abaixo assinadas.

Goiania, de de
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS
1. 2.
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS
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1-DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

1.1 - Este beneficio assegura a prestacao do Servico de Assisténcia e o pagamento ou reembolso de
despesas relativas ao funeral aos beneficiarios regularmente inscritos neste plano, de acordo com as
Condic¢oes da Apdlice do Seguro, em poder desta UNIMED, obedecidas as condi¢oes gerais que regem os
seguros e as disposicoes desta clausula.

1.2 — O prazo para a solicitacao do Seguro Garantia Funeral é de até 180 (cento e oitenta) dias da ocorréncia
do obito do beneficidrio,comprovado através da Certidao de Obito.

1.3 - Somente sera assegurada a cobertura desta clausula se o beneficiario:

a) estiver em perfeito estado de saude, na data de sua inscrigao;

b) tiveridade inferior a 66 (sessenta e seis) anos, na data de sua inscricao;

c) tercumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data da sua inscrigao.
1.4 - O capital segurado é definido na Proposta de Adesao.

1.5 - Caso o valor das despesas com o Servigo Funerario seja inferior ao capital sequrado, a diferenca sera
paga aos herdeiros legais do segurado falecido.

1.6 - Em caso de sinistro, deverao ser encaminhados a Seqguradora os sequintes documentos:
I.Do Sequrado falecido:
a) aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Certidao de Obito;
c) copiaautenticada do documento de identidade.
[l.Para morte acidental, mais os seguintes:
a) copiado Boletim de Ocorréncia;
b) copiado Laudo Cadavérico;
c) copiado Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver.
[1l.Do(s) beneficiario(s):

a) conjuge: Certidao de Casamento atualizada (emitida apos o obito) e copia do documento de
identidade;

b) filhos: Certidao de Nascimento;

c) pais: Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

d) convivente: prova dessa condi¢ao;

e) Incapazes:alvara judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou curatela.

1.7 - Poderao, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentos que se fagam necessarios a liquidagao do
sinistro.

1.8 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicara na suspensao do seguro de que trata esta
clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia.
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1.9 - A indenizacao nao sera devida na hipdtese do beneficiario titular, ou seu respectivo dependente, de
alguma maneira, der causa ou contribuir para a ocorréncia do falecimento, bem como os eventos cujas
despesas decorram, direta ou indiretamente, de:

a) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil,
rebelido, insurreicdo, querrilha, revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedi¢ao, tumulto, confisco,
sublevacao, greves, bem como quaisquer outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, e,
ainda, atos das Forgas Armadas e de Seqguranga em tempos de paz;

b) inundacao, furacao, ciclones, erupgao vulcanica, tempestades, terremotos, maremotos, movimentos
sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fendomeno atmosférico, meteorologico,
sismico ou geologico de carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

c) radiagdes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminacao pela radioatividade ou residuo de
combustao de material nuclear e explosées nucleares;

d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

e) competigoes com veiculos,inclusive treinos preparatorios;

f) quaisquer alteracdes mentais, direta ou indiretamente conseqientes do uso do alcool, de drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas;

g) doencgas preexistentes e conhecidas pelo beneficiario na época da contratacdo do seguro e
acidentes ocorridos antes da contratacao individual do sequro;

h) aquisicdo de jazigo ou carneira;

1) cremacao, exceto quando disponivel no local de falecimento do segurado ou de sua moradia
habitual;

)  exumacao de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do segurado.

1.10 - O presente sequro sera coberto pela UNIMED Seguradora S/A, com sede na cidade de Sao Paulo - SP.

2 -DO FAMILIA PROTEGIDA

2.1 - Ocorrendo o falecimento do beneficiario titular, os beneficiarios dependentes devidamente
cadastrados no contrato terao direito aos servicos previstos no plano em que estiverem inscritos,
observadas as respectivas condi¢coes, pelo prazo de até 2 (dois) anos, contados da data do obito, sem o
pagamento das mensalidades.

2.1.1- Ficam EXCLUIDOS do Familia Protegida todos os beneficiarios inscritos como AGREGADOS.

2.1.2 - O prazo para a solicitagao do Familia Protegida é de até 90 (noventa) dias da ocorréncia do obito do
beneficiario Titular,comprovado através da Certidao de Obito.

2.2 - Quando se fizer necessaria a internacao hospitalar, desde que coberta no contrato original, esta sera
em acomodacao coletiva,nao importando o tipo contratado anteriormente.

2.3 - O direito ao Familia Protegida sera assegurado somente quando atendidas as sequintes condi¢oes:

a) que os beneficidrios dependentes sejam participantes do plano de assisténcia a saude objeto deste
contrato ha mais de 6 (seis) meses;
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b) que as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do ébito.

2.4 - Consideram-se beneficiarios dependentes, para fins e efeitos do Familia Protegida, os sequintes:
a) conjuge ou companheiro do titular,desde que comprovada esta condi¢ao;
b) filhos e os equiparados aos filhos, solteiros e menores de 24 anos.

2.4.1 - O direito ao Familia Protegida também é conferido ao nascituro, considerado filho do beneficiario
titular falecido, nos termos da legislagao civil.

2.5 - O beneficiario dependente que nao for inscrito no mesmo ato de inscricao do beneficiario titular, ou
em até 30 (trinta) dias do implemento da condicao que permitiu seu ingresso no plano, sé tera direito ao
beneficio se o obito do titular ocorrer apos decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva
inscricao.

2.6 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido nesta Clausula, o dependente que vier a
perder sua condicdo de dependéncia.

2.7 - O Familia Protegida fica condicionado a apresentacgao, pelos beneficiarios dependentes, da Certidao
de Obito do beneficiario titular, além de copias autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios a
comprovacao da dependéncia.

2.7.1- Os beneficiarios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos pela presente clausula
ficam impedidos de gozar do Familia Protegida.

2.8 - Os Cartoes de Identificacao dos beneficiarios dependentes, no caso de falecimento do titular, serao
substituidos pela Identificacao Pessoal do Familia Protegida.

2.9 - O direito ao Familia Protegida para os dependentes do beneficiario titular falecido sera assegurado
EXCLUSIVAMENTE na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia a saude contratado.
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