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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES —
EMPRESARIAL — AMBULATORIAL, HOSPITALAR, COM OBSTETRICIA - COM
ACOMODACAO COLETIVA (ENFERMARIA) — REGISTRO ANS N° 483.049/19-1.

QUALIFICACAO DA OPERADORA
Razdo Social: UNIMED DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

Nome Fantasia (se houver): Unimed Marilia
CNPJ: 66.872.888/0001-60

Registro da Operadora: 336106
Classificagao da Operadora: Cooperativa

Enderego: Rua Borords, n° 225. Bairro: Senador Salgado Filho. CEP 17.502-270, em Marilia-SP.

QUALIFICACAQ DO CONTRATANTE

Razdo Social: Associagio Comercial e Empresarial de Pompéia

Nome Fantasia (se houver):
CNPJ: 44.483.568/0001-86
Inscrigdo Estadual: Isento
Data de Abertura: 05/07/1974

Enderego: Av. Expedicionério de Pompéia, 217 — Bairro: Centro - Cidade de Pompéia — Cep:17.580-
000

Representante Legal: Marineves da Silva Barros Souza
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NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Nome Comercial: Unimed Essencial
Registro produto na ANS: 483.049/19-1.

TIPO DE CONTRATACAOQ

O presente contrato caracteriza-se pela contratagdo de plano privado de assisténcia satde, coletivo
empresarial, para populagdo delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagio empregaticia ou
estatutaria.

SEGMENTACAOQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentagio assistencial assegurada por este contrato ¢ a definida como ambulatorial, hospitalar,
com obstetricia, que seguira as exigéncias dos normativos da Agencia Nacional de Saide
Suplementar - ANS, bem como o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS editado e suas

atualizagoes.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DOS SERVICOS ELETIVOS E URGENCIA/EMERGENCIA ORA
CONTRATADOS E CARACTERIZADA COMO MUNICIPAL, EXCLUSIVAMENTE NA CIDADE DE MARILIA. SE O
BENEFICIARIO OPTAR POR ATENDIMENTO FORA DA AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO CONTRATO,

O MESMO NAO TERA DIREITO AO REEMBOLSO.

Dessa forma, somente havera possibilidade de realizacio de qualquer procedimento ou
atendimento fora da drea geogrifica de abrangéncia, acima delineada, em casos de urgéncia ou
emergéncia' devidamente comprovados e auditados posteriormente; o desrespeito a clidusula
ora estipulada representara abuso de direito e implicard no nio pagamento da despesa ou

reembolso dos custos.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
A AREA DE ATUACAO DO PRESENTE CONTRATO, PARA FINS DE COM ERCIALIZACAO E OPERACIONALIZACAO,
E CLASSIFICADA COMO MUNICIPAL, EXCLUSIVAMENTE NA CIDADE DE MARILIA.

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAQO

As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodago coletiva (enfermaria), sendo que as despesas
por utilizagdo diversa da acomodagdo citada correréo por conta do beneficiario, salvo na hipotese de
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados da UNIMED
conforme disposto no artigo 33 da Lei n® 9.656/98.

Tema I: ATRIBUTOS DO CONTRATO

I - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei n® 9656 de 03 de junho de 1998,
de prestagdo de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o
rol de procedimentos e eventos em saiide instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS, e suas atualizagdes, com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,

! Art. 37-C da Lei 9.656/1998;
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através de profissionais ou servigos de saude, integrantes da rede propria ou credenciada pela
CONTRATADA.

I - O presente contrato ¢ de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes, conforme
dispoe o Codigo Civil Brasileiro;

I11 — Na relagdio estabelecida entre a Operadora (Contratada) ¢ a Contratante ndo se aplica o Codigo
de Defesa do Consumidor, sendo o contrato paritario, nos termos do art. 421 e 421-A do Cédigo Civil,
sendo o contrato analisado pela Contratada ¢ com apoio de Advogado de sua confianga;

A. Ficam estabelecidos os parimetros objetivos para a interpretagéo das clausulas contratuais,
especialmente no que diz respeito a amplitude de cobertura de saide (alea contratual)
estipulada, devendo ser utilizada a intcrpretagdo literal e restritiva no que diz respeito ao risco
suportado pela Contratada;

B. Fica estabelecido que a dlea (riscos) contratuais sdo aqueles especificamente determinados no
contrato, sendo certo que todo o custeio de procedimentos, tratamentos ou terapias ndo
inchuidas no Tema IIl: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, fica excluido
da lea contratual assimilada pela Operadora de Plano de Saude (art. 421-A, 1I do Cadigo
Civil);

C. Caso haja modificagio da amplitude de cobertura do contrato, seja por decisdo da Contratante,
seja por determinagdo judicial, fica estabelecida a necessidade de revisdo do contrato, ainda
que de forma pontual em relagdo ao beneficiario especifico, sem que, necessariamente, 0
contrato tenha de ser modificado em relagio aos demais beneficiarios (art. 421-A, III do
Codigo Civil);

D. Todas as coberturas e procedimentos inseridos na lea contratual (Tema IIl: COBERTURAS
E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS), acompanhariio a atividade normativa da Agencia
Nacional de Saide Suplementar (ANS) e Lei 9.656/98, integrando-se ao contrato a partir da
vigéncia das respectivas normas ¢ nos exatos termos em que aprovada pela Agéncia
Reguladora e Poderes Legislativo e Executivo;

E. Insere-se entre os riscos do Contratante os valores suportados pela Contratada no que diz
respeito a demandas judiciais pleiteando Coberturas e Procedimentos que nao estejam
explicitamente tragados nas normas da ANS e leis correlatas;

F. As partes confirmam, de forma expressa, a néo contratagio de cobertura superior a estipulada
nas normas da ANS e Lei 9.656/98;

IV — A parte aderente fica ciente de que o contrato estabelecido se pauta pela boa-fé objetiva de ambos
os contratantes, o que denota a necessidade de que as informagdes prestadas no momento de ades@o
ao Contrato, bem como durante toda sua vigéncia, deverdo refletir a realidade das condigdes de saude
atuais e existéncia de doengas e lesdes pré-cxistentes, sob pena de rescisdo do contrato de forma
unilateral, nos termos da legislagdo vigente;

V — Toda a comunicacio aos beneficidrios aderentes relativa a limitagdo de beneficios contratados
(COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS) estabelecida no presente contrato;
questdes relativas a area de abrangéncia Geografica do Plano e auséncia de cobertura de
medicamentos de uso domiciliar (excetuados os legal ou normativamente impostos); questoes
relativas a composigdo do prego e obrigatoriedade de custeio da coparticipagio sdo de obrigagio da
empresa Contratante (Estipulante), ficando a Contratada responsavel de forma subsididria com
relagio a tal comunicagdo, devendo sc manifestar quando instada;
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VI— O Plano Privado de Assisténcia a Satide ora entabulado entre as partes NAQ CONTEMPLA o
Contrato Acessorio de Medicagio de Uso Domiciliar (Resolugdo Normativa 487 de margo de 2022

do Ministério da Saude);

Tema II: CONDICOES DE ADMISSAO

- Plano privado de assisténcia a satide coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da atengao
prestada & populagdo delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou
estatutdria.
Il - Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Titulares as pessoas que comprovem o(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:
a) O(s) empregado(s), ativo(s) € inativo(s), celetista ou estatutirio, vinculado a pessoa
juridica CONTRATANTE.
b) O(s) sécio(s) com vinculo ativo na pessoa juridica CONTRATANTE.
III - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer tempo, mediante 2
comprovagio das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagao aquele:
e O conjuge;
e O companheiro, havendo unido estivel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
o conjuge salvo por decisdo judicial.
e Qs filhos e enteados solteiros, ambos com até 28 anos incompletos;
¢ Os tutelados e os menores sob guarda;
¢ Netos solteiros até 21 anos.
IV - A adesdo do grupo familiar dependeré da participagdo do Titular no plano privado de assisténcia
a satde.
V - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, terd assegurada inscrigdo como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegagdo de
doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicagdo de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que
inscrito no prazo méaximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo. Apds o periodo de 30
(trinta) dias. sem que haja inscricio do dependente no plano ora contratado, a Operadora fica
isenta_do_pagamento de qualquer tratamento ou procedimento posterior, sendo de inteira
responsabilidade do titular o pagamento dos custos apos exaurido o periodo de ‘graca’ para a
inscricdo.
VI - Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Bencficiario Titular ou Dependente adotante.
VII - Os documentos obrigatorios que deverdo ser apresentados no ato da contratag@o sao:
a) Copia do CPF e RG do beneficiario titular.
b) Cépia do CPF e RG de todos os dependentes maiores de 18 anos.
¢) Copia do CPF e RG de todos os dependentes menores de 18 anos, caso portadores.
Eventual auséncia de documentagio citada é indispensavel 4 apresentacio e
fornecimento de copia da certiddo de nascimento.
d) Em caso de inclusio de conjuge ou companheiro (a), copia da certidio de
casamento ou declaracio de uniio estavel.
¢) Comprovante de residéncia atualizado, preferencialmente através de conta de
telefone fixo.
f) Cartdo Nacional de Satide para todos os titulares e dependentes.
VIII - A CONTRATANTE devera encaminhar a proposta de adesgo ¢ a copia dos documentos citados
acima até o dia 20 de cada més, para que seja incluido no primeiro dia do més subsequente.
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IX - Cabera a CONTRATADA exigir que a CONTRATANTE comprove a condigéo de beneficiario
titular/dependente.

Tema I1I: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

I - A prestagio da assisténcia médica ora contratada assegura a cobertura para todas as doengas
listadas na Classificacio Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude da
Organizagio Mundial de Saiide, oferecendo cobertura assistencial da segmentagao Ambulatorial +
Hospitalar, com Obstetricia, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento.

11 - O Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide da ANS ¢é de taxatividade mitigada na compreensdo
dos direitos do beneficirio/contratante e encontra-se disponivel para livre consulta no site
www.ans.gov.br. Referida compreensio leva as seguintes regras, que ficam, desde ja, entabuladas ¢
com as quais o Beneficiario aderente concorda expressamente:

a) Os procedimentos inseridos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS sdo de cobertura
obrigatoria, sendo certo que em relagéo aqueles ndo inseridos no referido Rol néo serdo custeados
pela Operadora;

b) A parte aderente também fica ciente e CONCORDA EXPRESSAMENTE, que néo fora contratada
cobertura ampliada ou cobertura para procedimento extra rol, ja que isso implicaria em elevagdo dos
prémios (mensalidades), do plano;

¢) A parte aderente fica ciente e CONCORDA EXPRESSAMENTE que a Operadora ndo ¢ obrigada
a arcar com tratamento ndo constante do rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro
procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao rol; assim, em havendo tratamento correlato
realizado na area de abrangéncia do plano, o beneficidrio devera se utilizar da tecnologia jé inserida
no rol;

[1I - Os atendimentos serdo realizados pelos médicos cooperados e pela rede credenciada da seguinte
forma:

a) CONSULTAS: SERAO REALIZAS EXCLUSIVAMENTE NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS UNIMED
MARILIA E, CONFORME NECESSIDADE INDICADA PELO MEDICO ASSISTENTE, O PACIENTE PODERA SER
ENCAMINHADO PARA ATENDIMENTO CLINICO, CIRURGICO OU AMBULATORIAL NOS DEMAIS PRESTADORES
LISTADOS NO GUIA MEDICO DO PLANO UNIMED ESSENCIAL.

b) ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA: AS CONSULTAS MEDICAS E DEMAIS ATENDIMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA SERAQ REALIZADAS NO PRONTO ATENDIMENTO DA UNIMED MARILIA E,
CONFORME NECESSIDADE INDICADA PELO MEDICO ASSISTENTE, O PACIENTE PODERA SER ENCAMINHADO
PARA ATENDIMENTO CLINICO, CIRURGICO OU AMBULATORIAL NOS DEMAIS PRESTADORES LISTADOS NO
GUIA MEDICO DO PLANO UNIMED ESSENCIAL.

b.1) PARA A REALIZAGAO DE QUALQUER SERVICO ELETIVO O BENEFICIARIO DEVERA OBRIGATORIAMENTE
INICIAR O SEU ATENDIMENTO ATRAVES DE AGENDAMENTO DE CONSULTA NO PRESTADOR INDICADO NA
LETRA “A” ACIMA, OU SEJA, O BENEFICIARIO NAO PODERA SE DIRIGIR DIRETAMENTE AOS PRESTADORES
CREDENCIADOS/COOPERADOS DA CONTRATADA, EXCETO NOS CASOS DE URGENCIA/EMERGENCIA,
OCASIGAO EM QUE O BENEFICIARIO DEVERA SE DIRIGIR AO PRESTADOR LISTADO NO ITEM “B” ACIMA.

c) Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através de rede propria ou
contratada, mediante solicitagdo do médico assistente, através da guia da CONTRATADA.
)
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d) O atendimento, dentro da segmentagdo e da drea de abrangéncia no presente contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento, respeitadas as condigdes deste contrato.

e) Os procedimentos € eventos que possuem cobertura obrigatoria poderdo ser executados por
qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo especifica sobre
as profissdes de saiide ¢ regulamentacio de seus respectivos Consclhos de Classe, desde que
devidamente credenciados para tanto pela CONTRATADA.

f) Os procedimentos com cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saude da ANS poderdo ser executados pelos profissionais de saiide, nos termos da clausula anterior,
desde que solicitados pelo médico assistente ou pelo cirurgido dentista.

f.1) Para o disposto no item “ F ” imediatamente acima, o cirurgido dentista somente podera
solicitar ou executar procedimentos previstos nas segmentagdes Ambulatorial, Hospitalar e
Obstetricia, do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide, com a finalidade de complementar o
diagnostico do paciente, auxiliando no planejamento das agdes necessarias ao diagnostico, ao
tratamento e ao estabelecimento do prognostico odontologico, conforme legislagdo especifica sobre
sua profissdo e regulamentagdo de seu respectivo Conselho de Classe, sem prejuizo das regras de
credenciamento estabelecidas pela CONTRATADA ¢ MANTIDA AINDA A EXCLUSAO DOS
PROCEDIMENTOS PREVISTOS NA SEGMENTACAO ODONTOLOGICA do Rol de
Procedimentos Eventos Em Satide da ANS.

g) Cobertura das a¢des de planejamento familiar previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento.

h) Cobertura assistencial para médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, desde que haja indicagdo
clinica para tanto.

i) A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagio psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos ou
cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesoes auto-infligidas, previstos no Rol de Procedimento e Eventos em Satide estdo obrigatoriamente
cobertos.

j) Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirirgicas, decorrentes de
procedimentos ndo cobertos, terdo cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saiide, respeitadas as segmentagdes € os prazos de caréncia e Cobertura Parcial
Temporaria CPT.

k) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia e demais
escopias somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Saiide e de acordo com a segmentagdo contratada.

1) Cobertura para os procedimentos relacionados com o tratamento de Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bem como 0 g
tratamento das lesdes relacionadas a acidentes de trabalho, desde que listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do evento.

IV. O Plano ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou em ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo internagdo hospitalar .
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ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como
unidade de terapia intensiva ¢ unidades similares, observadas as scguintes cxigéncias:

a) cobertura de consultas médicas em nimero ilimitado, inclusive obstétrica para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);,

b) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internagao;

¢) cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e

psicologo de acordo com o estabelecido nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT);

¢) Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vi gilancia Sanitaria
(ANVISA), utilizados nos procedimentos diagnosticos € terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

d) Cobertura de consultas com nutricionista, de acordo com o limite estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

¢) Cobertura de consultas ou sessdes com fonoauditlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo;

f) Cobertura de psicoterapia que podera ser realizada tanto por psicologo como por médico
devidamente habilitados;

g) Cobertura dos procedimentos de reeducago e reabilitago fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em niimero
ilimitado de sessdes por ano;

h) Cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saiide para a segmentagdo ambulatorial;

i) Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme clausula
especifica;

j) Cobertura de hemodialise e dialise peritonial (CAPD);

k) Cobertura de quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes (medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob interveng&o
ou supervisio direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Satde;

1) Cobertura de medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

1.1) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se .
pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiragio ou renincia da protegéo
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patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficicia, seguranga e qualidade,
e designado pela Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela Denominagéo
Comum Internacional (DCI), conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; ¢

1.2) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definigio da ANVISA;

1.3) Medicamento de uso domiciliar: qualquer medicamento que ndo seja utilizado diretamente nos
procedimentos de internagdo, ambulatoriais ou em atendimentos hospitalares de urgéncia ou
emergéncia ou, ainda, que serdo utilizados em ambiente domiciliar, mesmo que de aplicagao
intravenosa ou muscular (injetéveis);

m) Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saude para a segmentagio ambulatorial;

n) Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internagdo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

0) Cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

p) Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos € Eventos
em Saude.

V. O plano hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagdo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia ¢ emergéncia, ndo incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagn6stico, terapia ou recuperagdo, observadas as seguintes
exigencias:

a) Cobertura, em nimero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internagdo hospitalar;

b) Cobertura de hospital-dia (recurso intermedidrio entre a internagdo e o ambulatério, que deve
desenvolver programas de aten¢do e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao beneficidrio a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS;

¢) Cobertura de transplantes listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide, e dos
procedimentos a cles vinculados, incluindo:

c.1) As despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estio sob expensas da operadora do
beneficiério receptor;

¢.2) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢.3) O acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende ndo s6 o pos-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realiza¢do da cirurgia) e mediato (entre 24 horas ¢ 48
horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da
realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengio; e

c.4) As despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS;
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d) cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de satde, de forma ilimitada
durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odont6logo assistente,

obedecidos aos seguintes critérios: '
d.1) que seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de saiide indicados e em conformidade

com a legislago especifica sobre as profissdes de sande e a regulamentagéo dos respectivos conselhos

profissionais; e
d.2) que, no caso de ser necessdria & realizagao de procedimentos, estes constem do Rol de

Procedimentos ¢ Eventos em Saiide;

¢) Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirtirgicos listados no Rol de Procedimentos €
Eventos em Saide;

f) Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagdo, relativas ao acompanhante, salvo
contraindicaciio do médico ou cirurgido dentista assistente, nos seguintes casos:

£.1) Criangas e adolescentes menores de 18 anos;
£.2) Idosos a partir dos 60 anos de idade; e
f.3) Pessoas portadoras de deficiéncias.

g) Cobertura dos procedimentos cirtrgicos buco-maxilofaciais listados no Rol de Procedimentos €
Eventos em Saude, para a segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitagéo de exames complementares
¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentagdio, Orteses, proteses ¢ demais materiais ligados ao ato cirrgico utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar;

h) Cobertura da estrutura hospitalar necesséria  realizagio dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, com equipe de saiide necessiria a4 complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentago utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;

i) Cobertura obrigatdria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:

i.1) Hemodialise e diélise peritonial (CAPD);
i.2) Quimioterapia oncologica ambulatorial € os medicamentos para tratamento antineopldsico
domiciliar de uso oral;

i.3) Procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude para as
segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

i.4) Hemoterapia;
i.5) Nutri¢do parenteral ou enteral;

i.6) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinimica descritos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Sauide;

i.7) EmbolizagGes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
1.8) Radiologia intervencionista;

1.9) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;
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.10) Procedimentos de reeducagao e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saide;

i.11) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato, mediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide, exceto
fornecimento de medicagdo de manutengdo.

VI - A cobertura obstétrica compreende toda a cobertura prevista na cobertura hospitalar, acrescida
dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto ¢ puerpério, observadas as seguintes
exigéncias:

a) Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagdo e alimentagéo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a.1) Pré-parto;
a.2) Parto; e

a.3) Pos-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico;

b) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto; €

c) Opgio de inscrigdo assegurada a0 recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo.

d) Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro
obstétrico habilitado, respeitados os critérios de cooperamento, credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relagéo entre a operadora e prestadores de servigo de satde.

Tema IV: EXCLUSOES DE COBERTURA
I - Fica expressamente ajustado entre as partes que a Unimed nio se responsabilizara pela prestagdo
dos servigos de qualquer tipo de internagdo, taxas, procedimentos, exames, materiais, honorarios
profissionais ¢ medicamentos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual e nem
aqueles ndo previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos cm Satde da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS ¢ suas atualizagdcs.
11 - Tratamento clinico ou ciriirgico experimental, isto €:
a) Empregam medicamentos, produtos para a saide ou técnicas nao registradas/nao
regularizadas no pais;
b) Sie considerados experimentais pelo conselho federal de medicina (CFM) ou pelo
conselho federal de odontologia (CFO);
¢) Cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na Anvisa (uso off-
label).
III - Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses € proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo de orgao ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.
IV - Inseminagdo Artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagéo
de odcitos e esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos,
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indugdo da ovulago, concepgio péstuma, recuperagio espermatica ou transferéncia intratubdria do
zigoto, entre outras técnicas;

V - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais.

VI - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados néo nacionalizados, isto ¢,
aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na anvisa.

VII - Fomecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administragio em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecdo dos
medicamentos antineopldsicos orais previstos nas diretrizes de utilizagdo.

VIII - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficicia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela comissdo de incorporagdo de tecnologias do Ministério da
Saude (CITEC).

IX - Fornecimento de proteses, orteses ¢ seus acessorios ndo ligados ao ato cirargico.

X - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes.

XI - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

XII - Tratamentos em clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que no necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

XIII - Medicamentos de manutengdo para casos de transplantes.

XIV - Exames para utilizagdo de piscinas em clubes esportivos, ginasticas e praticas esportivas.

XV - Procedimentos necessarios ao seguimento de cventos excluidos da cobertura, como internago
em pleito de terapia intensiva aps transplante ndo coberto, considerando que ndo sdo considerados
tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial.

XVI - Atendimento em prestadores de servigos (hospitais, ambulatorios, consultérios, laboratérios
etc) localizados fora da drea geogréfica de abrangéncia ora contrata ou fora da rede credenciada da
Unimed bem como aqueles hospitais considerados de alto custo e/ou que possuem tabela de valores
propria, divergente daquela tabela de valores praticada pela Unimed, salvo a excegfio constante do
artigo 12, inciso VI da Lei 9656/98, resguardada a limitagdo de valores imposta pelo citado artigo
(reembolso correspondente aos valores da tabela praticada pela Operadora).

XVII - Procedimentos odontologicos de qualquer natureza, salvo aqueles previstos na segmentagio
ambulatorial ou hospitalar do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide vigente da ANS.

XVIII - Aplicagio de Vacinas

XIX - Especialidade médica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

Tema V: DURACAO DO CONTRATO

I - O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do
contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora.
II - O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia
inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagio, salvo manifestagio formal
em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao

seu vencimento.
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Tema VI: PERIODOS DE CARENCIA

Tema VI: PERIODOS DI L ARSI
I - Os periodos de caréncias passardo a contar partir da data de inclusdo do beneficiario, salvo os
dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos de idade,
que aproveitardo as caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do
nascimento ou adogao.

I - Os periodos de caréncia que deverdo ser observados pelos beneficiarios sdo os seguintes:
a) 24 (vinte ¢ quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrente de acidentes pessoais.

b) 24 (vinte ¢ quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrentes de complicagao no processo
gestacional ou emergéncia (definidos no tema especifico), cujo atendimento, nestes casos, limitara a
obrigagio da UNIMED DE MARILIA pelo custeio das despesas das 12 (doze) primeiras horas de
atendimento ambulatorial. Caso ocorra a necessidade de internagio do beneficidrio apos o
atendimento ambulatorial, as despesas dai decorrentes passam a ser de responsabilidade do

CONTRATANTE, nio cabendo qualquer dnus ou responsabilidade a UNIMED DE MARILIA.

¢) 60 (sessenta) dias para consultas médicas e para os exames/procedimentos simples, considerado
aqueles realizados em nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que
ndo sejam necessirios equipamentos —especiais, conforme listagem divulgada no site
www.unimedmarilia.com.br.

d) 180 (cento e oitenta) dias para consultas/sessoes de fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia,
atendimento nutricional ¢ terapia ocupacional.

¢) 180 (cento ¢ oitenta) dias para 0s demais procedimentos ambulatoriais ndo contemplados nos itens
anteriores.

f) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas, cirirgicas, psiquitricas ¢ para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

g) 300 (trezentos) dias para partos a termo.

I1I - A lista completa com todos os exames/procedimentos simples foi apresentada ao contratante no
momento da contratacdo e fica disponivel no site da operadora. Havendo duvida, o contratante podera
acionar o Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC) da operadora;

IV — A realizagiio de procedimentos ou evento que estejam em periodo de caréncia afasta a obrigagao
do pagamento ou reembolso por parte da Operadora.

V - A lista completa com todos 0s exames/procedimentos simples foi apresentada ao contratante no
momento da contratagdo ¢ fica disponivel no site da operadora. Havendo divida, o contratante podera
acionar o Servi¢o de Atendimento ao Consumidor (SAC) da operadora.

VI - No plano privado de assisténcia a saide coletivo empresarial, com niimero de participantes igual
ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo poders ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia,
desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebracdo
deste contrato ou de sua vinculagio a pessoa juridica CONTRATANTE.

Tema VII: DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES
[ - O beneficiario devera informar 3 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentagdo contratual por meio da Declaragdo de Saude, o conhecimento de doengas ou lesdes
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preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando
sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do paragrafo
{inico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

11 - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou scu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou ades@o ao plano privado de assisténcia a
saiide, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolu¢io Normativa n® 162/2007.

I1I - Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular preenchera o
Formulario de Declaragio de Satide acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

IV - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragio de Saide mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente 4 lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

V - Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nio pertencente 2 lista de profissionais da
rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o onus financeiro dessa
entrevista.

VI - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragiio de Saiide, onde sdo declaradas as doengas ou lesGes que o beneficiario saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratagio ou adesdo ao plano privado de assisténcia 4 satde, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informagoes.
VII - E vedada a alegagio de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

VIII - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragio expressa do
beneficiério, a existéncia de doenca ou lesio que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, 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. Caso a CONTRATADA nio ofereca Cobertura Parcial Temporéria no momento da adesdo
contratual, ndo cabera alegacdo de omissdo de informagdo na Declaragio de Saide ou aplicagdo
posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

IX - Cobertura Parcial Temporiria - CPT ¢ aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, a suspensao
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia € procedimentos
cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

X - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia &
satide, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou lesdo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

XI - O oferecimento do Agravo € opcional para a Operadora, ou seja, o contratante/beneficiario ndo
pode fazer a opgdo sem anuéncia da Operadora.

XII - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenga ou Lesdo Preexistente.

X1II - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

13

FSC

stk o (/ﬁ ANS - n° 33610-6



a
Unimed A
Marilia Rua Borords, 225 - Senador Salgado Filho

CQO

17502-270 Marilia-SP
(14) 3402-2500

XIV - E vedada 3 CONTRATADA a alegagio de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24 meses
da data da celebragio do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

XV - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratagiio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, a cobertura assistencial passar4 a ser
integral, conforme a segmentagdo contratada ¢ prevista na Lei n® 9.656/1998.

XVI - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar mengdo expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de
vigéncia do Agravo.

XVII - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente 4 omissdo de conhecimento
de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia 4 saide, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
beneficiario 4 Cobertura Parcial Temporaria.

XVIII - Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA caberd o 6nus da prova.
XIX - A CONTRATADA poder4 utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagéo
do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto A existéncia de doenga e lesdo
preexistente.

XX - A ANS efetuaré o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva
de toda a documentacéo.

XXI - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagio necesséria para instrugdo
do processo.

XXII - Ap6s julgamento, ¢ acolhida 2 alegagio da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa
a ser responsivel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicago
da constatagdo da doenga e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do
contrato.

XXIII - N#o haver4 a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente, bem
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

XXIV - Nio haverd Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenga e Lesdo
Preexistente, quando o niimero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios
que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica contratante.

Tema VIII: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

I - E obrigatoria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de:
a) - Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional; e
b) - Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaracio do médico
assistente,
¢) - Planejamento familiar.

I1- A CONTRATADA garantira os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, sem |

restrigdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.
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III - A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas, caso 0 beneficiario estiver em periodo de caréncia
para internagdo, conforme estabelecido no tema ou, €aso surja a necessidade de internagdo, por
periodo inferior, para:
a) - os atendimentos de urgéncia referentes a complicagdo no processo gestacional;
b) - os atendimentos de emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de
caréncia para internacio; e
IV - Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver acordo de cobertura parcial
temporaria (CPT), e que resultem na necessidade de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados ou decorrentes de doengas ou lesdes preexistentes
(DLP), a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado apenas ¢ tdo somente limitado
até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internagdo, passara a ser da CONTRATANTE, ndo cabendo
dnus 2 operadora.
V - Apés cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia desde
a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagéo da vida, 6rgdos e fungdes.
DA REMOCAO.
VI - A remogo do paciente seré garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses:
a) - Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencdo ao paciente; e
b) para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de
atendimento, nas hipéteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade
de internacgao.

DA REMOCAO PARA O SUS.

VII - A CONTRATADA caberd o onus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessérios a garantir a continuidade do atendimento.
VIII - Quando no puder haver remogdo por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse dnus.

IX - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutencio da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.

X - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada
da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

DO REEMBOLSO.
XI - Seré garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre

VA

que ndo for possivel a utilizago dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano, desde

que comprovada a dificuldade para a utilizagdo dos $ervigos.
XII - O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:
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a) Relatério do médico assistente, declarando 0 diagnéstico, tratamento efetuado e
data do atendimento.
b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescricio e evolucio médica,
evolugdo de enfermagem, ficha anestésica, descri¢do cirdrgica, ficha de controle de
gases, dentre outras), relagio dos materiais e medicamentos consumidos.
¢) Recibos originais de honoririos dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as fungdes € 0 evento a que se referem.
d) Os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagnésticos ¢ servicos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente
serio reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que assistiu 0
beneficiario.
XIII - O reembolso serd efetuado no prazo mAaximo de 30 (trinta) dias, contados 2 partir do
recebimento da documentagéo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser inferior a0

praticado por esta junto & rede assistencial do presente plano.

Tema IX — INEXISTENCIA DE ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

[ - O presente contrato NAO GARANTE acesso a livre escolha de prestadores;

II — O aderente fica ciente € CONCORDA EXPRESSAMENTE, com a utilizagdo somente da rede
de prestadores listadas no guia médico do PLANO UNIMED ESSENCIAL, bem como com a
impossibilidade de pagamento direto ao prestador ndo credenciado ou reembolso caso haja rede
disponivel para a assisténcia a saiide necessaria.

Tema X: MECANISMOS DE REGULACAQ

I - Os itens inseridos na Cléusula " Cobertura e procedimentos garantidos" s30 taxativos em relagdo
3 Contratada, em virtude de integrarem 0 calculo atuarial para a composigdo do prego do produto
ofertado, responsabilizando-se 0 CONTRATANTE por quaisquer outras despesas, ainda que 0 dever
seja imposto por decisdo judicial;

II — Além de se mecanismo de regulagdo, o aderente fica CIENTE de que a “coparticipagdo”, nos
termos entabulados nesta clausula, compde 0 preco do produto aderido, sendo certo que a

inadimpléncia quanto ao percentual estabelecido configura inadimpléncia econdmica;

Il — O Aderente FICA CIENTE E DECLARA EXPRESSA CONCORDANCIA com o percentual
coparticipativo inserido no contrato, DECLARANDO, ainda, que o percentual contratado nao
representa fator limitativo severo a0s eventos de saide, de acordo com as condigdes econdmicas do
aderente;

IV - O presente contrato prevé cobranga de coparticipagdo de acordo com 0 seguinte critério:

a) Segmento Ambulatorial: =
Todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo taxas, materiais, medicamentos quando

necessério e solicitado pelo médico assistente € 08 medicamentos antineoplasicos orais
para tratamento domiciliar previstos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) serdo cobrados
o percentual de 30% (trinta por cento) da tabela Unimed vigente, limitado 4 R$ 150,00
(cento e cinquenta reais) por procedimento. -
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b) Segmento Hospitalar: ' _
Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente seré fixado a partir do

31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com coparticipagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos
normativos vigentes,
¢) R$ 5,00 (cinco reais) por internagdo nao psiquiatrica.
Parsgrafo Unico: Esse percentual de coparticipagao equivalerd ao méaximo admitido por norma
editada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da
contratagao do plano.
V - Somente nio estardio sujeitos a pedido prévio de autorizagio junto a Unimed de Marilia as
consultas, os exames/procedimentos simples e aqueles realizados em urgéncia e emergéncia, que
observardo regra especifica.
VI - Para fins de atendimento, a UNIMED DE MARILIA expedira carteira de identificagdo aos
beneficiarios, contendo as informagdes sobre o tipo de acomodagdo, caréncias e outros dados
necessarios para facilitar o atendimento.
VII - Os servigos e outros atendimentos objeto da contrata¢do serdo prestados, mediante autorizagdo
prévia da UNIMED DE MARILIA, somente aos beneficidrios inscritos, desde que portadores da
carteira de identificagio e cédula de identidade, exceto aqueles caracterizados como urgéncia €
emergéncia na forma da Lei n® 9.656/98.
VIII - Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo deverdo ser utilizadas rotinas administrativas que
dificultem o acesso aos servigos cobertos por este contrato.
IX - Somente nas situagdes de urgéncias ¢ emergéncias, o beneficidrio terd direito & internagao
imediata, respeitadas as condigdes de caréncia ¢ cobertura parcial temporéria, apos o cumprimento
da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, devendo providenciar a guia de autorizagdo para internagao
hospitalar, em até 02(dois) dias titeis seguintes ao da hospitalizagao.
X - A UNIMED DE MARILIA devera, salvo intercorréncias que a impecam, emitir sua resposta a
solicitagdo de autorizagdo previa a0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 01 (um) dia 1til a partir
do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.
XI - Os servicos de diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, com cobertura
contratual relacionados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS, poderdo ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista vinculado  sua especialidade.
XII - A CONTRATADA disponibilizard guia médico do PLANO UNIMED ESSENCIAL no site
www.unimed.coop.br/web/marilia, onde constarao:
a) Endereco e telefone do CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS UNIMED MARILIA para
agendamento e realizagdo das consultas médicas eletivas;
b) relagdo de servigos contratados ambulatoriais de diagndstico e terapia;
¢) relagdo de servigos de urgéncia/emergéncia; e
d) relagéio dos hospitais contratados e/ou proprios.
XIII- A inclusio como contratados ou credenciados de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os beneficiarios quanto  sua manutengio ao longo da vigéncia deste contrato,
salvo as hipoteses reguladas pelas clausulas seguintes combinadas com o artigo 17, seus paragrafos
e incisos da lei 9656/98. ' bt
XIV - E facultada a substituigio pela UNIMED DE MARILIA de entidade hospitalar dela
credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos |
consumidores ¢ 4 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos
decorrentes de rescisio por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor eventualmente
cometidas pela entidade hospitalar objeto do descredenciamento. .
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XV - Na hipotese de a substituigdo do estabelecimento hospitalar por vontade da operadora em razdo
de fraude ou infragdo s normas fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade hospitalar,
durante periodo de internagdo do bencficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a
internagdo ¢ a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico, na forma do
contrato.

XVI - Caso a substitui¢io do estabelecimento hospitalar ocorra por infragio is normas sanitarias em
vigor durante periodo de internagéo do beneficiario, caberd a UNIMED DE MARILIA arcar com a
responsabilidade da transferéncia imediata para outro estabelecimento dela credenciado, garantindo
a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para 0 CONTRATANTE.

XVII - Caso o redimensionamento da rede hospitalar acarrete redugdo da rede de prestadores
credenciados da UNIMED DE MARILIA, esta devera solicitar 8 ANS autorizagdo expressa para
tanto.

XIII - Sera garantida, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de autorizagdo prévia, a
definigdo do impasse através de junta médica constituida pelo médico solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da UNIMED DE MARILIA e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, sendo que caso haja cobranga de honor4rios estes devem
ser suportados pela CONTRATANTE.

XIX - Niio havendo disponibilidade técnica para atendimento aos beneficiarios na 4rea de atuagao da
UNIMED DE MARILIA, esta orientard o beneficidrio para atendimento em outra Cooperativa
Médica UNIMED, sendo que as despesas de locomog#o serio de acordo com a Resolugdo Normativa
vigente na época do evento.

XX - A responsabilidade da UNIMED DE MARILIA pelos atendimentos médico-hospitalares
iniciados cessa no altimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a responsabilidade do
CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir dessa data.

XXI - As despesas decorrentes da utilizagio indevida dos servigos durante os periodos de caréncias
serdo de responsabilidade do CONTRATANTE.

XXII - A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internagdes ou outros
procedimentos em situagdes de divergéncia, nos termos da legislagdo em vigor.

Tema XI: FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

I. O regime de formagdo do prego do presente contrato ¢ caracterizado como pré-estabelecido, ou
seja, sendo o valor da contraprestagdo pecunidria calculado anteriormente a utilizagdo das coberturas
oferecidas pelo presente.

Il — A mensalidade (prémio), é composta do valor mensal estabelecido adicionado do valor devido
pelas coparticipagdes de uso exercidas no més de referéncia anterior ¢ que se adicionam ao valor da
mensalidade ap6s apuracdo interna; portanto, a coparticipagdo faz parte do pre¢o do produto
adquirido, que é composto pelo valor da mensalidade (prémio), adicionado da coparticipagdo relativa
ao més anterior de referéncia

III. As mensalidades serdo pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento, no dia 20
(vinte) de cada més a que se referir, por intermédio de boleto bancério, onde estardo registrados os
vencimentos correspondentes.

IV- O CONTRANTE fica ciente de que os boletos bancdrios serdo enviados por meio eletronico

e pelos correios, sendo de responsabilidade do beneficiario ¢ da Contratante (Estipulante) a .
veracidade dos dados pessoais declarados pelo aderente a obrigatoriedade de comunicar a operadora

de qualquer mudanga desses dados, especialmente o enderego cadastrado. ,

V. Para ter direito aos servigos contratados, 0 CONTRATANTE pagara a UNIMED DE MARILIA,

a mensalidade calculada em fungio de cada beneficidrio inscrito (titular ou dependente),
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considerando-se a respectiva faixa etdria, acrescida da coparticipagdo, conforme regras estabelecidas
no Tema "Mecanismo de Regulagio”.

VI. Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagéo, o (a) CONTRATANTE devera
participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para 0 cancelamento ou, quando for o caso, a
emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagdo no valor de
RS 6,00 (scis), sendo que o cancelamento sO tera validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

VIL Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestag@o, serdo cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) a0 més (0,033 ao dia), corre¢do monetaria até o efetivo pagamento, além de multa de 2%
(dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

VIIL Todos os onus referentes aos servigos objeto deste contrato séo de responsabilidade da
UNIMED DE MARILIA, que se relacionard diretamente com médicos cooperados € Servigos
contratados. A UNIMED DE MARILIA ndo autoriza qualquer acordo entre os beneficiarios ¢ 0s
profissionais cooperados e credenciados e.institui¢des contratadas, nio se responsabilizando por
eventual acordo que venha a ser celebrado em desobediéncia ao presente item.

IX. Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre 0s beneficiarios que
vierem a ser incluidos no contrato em relagao aqueles ja vinculados no presente.

X. A pessoa juridica contratante declara que financia (total ou parcial) o plano de saide dos
beneficidrios vinculados ao contrato, ou seja, a contraprestagio pecunidria do plano coletivo ¢
totalmente ou parcialmente financiada pela pessoa juridica contratante. A pessoa juridica contratante
devera comunicar a Operadora quando houver qualquer alteragéo no financiamento do plano de saide
dentro do prazo de 30 dias da alteragdo.

Tema XII: REAJUSTE
- O reajuste da contraprestagdo pecunidria a ser aplicado ao presente contrato dependeréd do niimero
de beneficiarios vinculados ao contrato, conforme itens abaixo.
a) O contrato de plano de saiide que possuir até 29 (vinte e nove) beneficirios
vinculados na data de seu aniversario, obrigatoriamente fara parte do agrupamento,
ou seja, recebera o reajuste previsto no item IV.
b) O contrato de plano de saide que possuir 30 (trinta) ou mais beneficidrios
vinculados na data de seu aniversirio nio fard parte do agrupamento, ou seja,
receber4 o reajuste previsto no item V.
II - Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversério, ser-lhe-4 aplicado
o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente.
[1I - Ficardo disponiveis no site www.unimedmarilia.com.br o percentual de reajuste a ser aplicado
ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o codigo informado no
sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.
IV - O critério para o reajuste anual da contraprestagdo pecuniaria do CONTRATO AGREGADO
AO AGRUPAMENTO observara o disposto nesse item.
a) Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesoes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagio do indice Fipe
Saiide. Este indice sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos entre 0 més de
margo e fevereiro imediatamente anterior ao inicio do periodo de aplicagdo do reajuste.

b) Periodo de aplicagdo do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que é

aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento, imediatamente
posterior ao periodo ao de calculo do reajuste.
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¢) Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item a, ser4 estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.
d) Caso scja verificado o descquilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos colctivos
com até 29 (vinte ¢ nove) beneficiarios, este serd reavaliado, nos termos descritos a seguir.
¢) O descquilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 65% (Sm), cuja base é a proporcdo entre as despesas assistenciais € as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos entre os meses de margo
e fevereiro subsequente.
f) Neste caso, para o cilculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1x100
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
g) Na hipétese de sc constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item d, este deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no
item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes. 3
V - O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecunidria do CONTRATO NAO
AGREGADO AO AGRUPAMENTO observaré o disposto nesse item.
a) Nos termos da legislagéo vigente, o valor das mensalidades ¢ a tabela de pregos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice da INPC
Planos de Saiide. Este indice sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com
uma antecedéncia de 3 (trés) meses em relagdo a data-base de aniversdrio, considerada
esta o més de assinatura do Contrato.
b) Caso scja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos coletivos
com mais de 30 (trinta) beneficiarios, este serd reavaliado de forma individualizada, nos
termos descritos a seguir.
¢) O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 65% (Sm), cuja base é a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apurada no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia
de 3 (trés) meses em relagio a data-base de aniversdrio, considerada esta 0 més de
assinatura do Contrato.
d) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1x100
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
€) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item b, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no
item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
VI - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas contraprestagdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vi géncia do presente contrato, entendendo-
se esta como data base unica.
VII - Nio poder haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato. &
VIII - Nenhum contrato poderé receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variagdes do valor da contraprestagio pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etria. | '
IX - Os reajustes efetuados serdo comunicados 4 Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.
X - Tratando-se de plano exclusivo para ex-empregados, observar-se-a: -
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a)  para fins de aplicacio de reajuste, a carteira de planos de ex-empregados da
operadora seri tratada de forma unificada e que sera adotado um dnico critério de
apuragiio do percentual de reajuste para todos os contratos.

b) sera divulgado no site www.unimedmarilia.com.br o percentual aplicado 2
carteira dos planos privados de assisténcia a saiide de ex-empregados em até 30 (trinta)
dias apos a sua aplicagéo.

XI - Os valores em reais dos tetos das coparticipagdes previstos na clausula mecanismos de regulagéo,
assim como o valor em real da segunda via do cartio do beneficidrio por perda/extravio serdo
reajustados de acordo com o mesmo indice estabelecido para o reajuste da contraprestagéo pecunidria,

sempre na data de aniversario do contrato.

Tema XIII: FAIXAS ETARIAS
I - As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficidrio inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em
deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestagio pecunidria serd aumentada
automaticamente, no més seguinte ao do aniversério do beneficiario.
II - As faixas etrias para os fins deste contrato serdo:

FAIXA ETARIA VALOR (RS) VARIACAO (%)
0a 18 anos R$ 95,44 0,00
19 a 23 anos R$ 112,96 18,36
24 a 28 anos RS 128,46 13,72
29 a 33 anos R$ 148,86 15,88
34 a 38 anos RS 165,56 11,22
39 a 43 anos RS 199,06 20,23
44 a 48 anos R$ 261,74 31,49
49 a 53 anos RS 334,50 27,80
54 a 58 anos R$ 402,21 20,24
59 em diante RS 562,97 39,97

I1I - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos percentuais indicados
na Proposta de Admissdo e, incidirdo sobre o prego da faixa etria anterior, ¢ ndo se confundem com
reajuste financeiro anual.

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

V - A variagio acumulada entre a 7° (sétima) e a 10” (décima) faixas ndo podera ser superior a variagdo

acumulada entre a 1* (primeira) e 7° (sétima) faixas.
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VI - Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, estardo isentos do aumento decorrente
de modificagiio por faixa etdria, permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste financeiro anual na
forma prevista neste contrato.

TEMA XV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
1_ No caso de cancelamento do presente contrato, 2 CONTRATADA devera disponibilizar a
possibilidade de contratagéo de plano de saude do tipo individual/familiar para todos 0s beneficiarios
vinculados ao contrato, desde que solicitado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do
cancelamento, cabendo 3 CONTRATANTE (empregadora) informar ao empregado sobre tal
cancelamento.

2 Ocorrendo a rescisio do contrato de trabalho mantido pela CONTRATANTE com 0 beneficiario
titular, este ¢ os respectivos beneficirios dependentes serdo excluidos do atendimento previsto no
presente contrato, motivo pelo qual a CONTRATANTE se¢ comprometc de informar a
CONTRATADA do encerramento do vinculo empregaticio, dentro do prazo de até 30 dias da sua
extingdo, sob pena de se responsabilizar por eventuais perdas e danos.

3. Nos casos de ex-empregados, demitidos/exonerados sem justa causa ou aposentados, ¢ assegurado
a0 beneficiario titular o direito 2 manutengdo do plano de saide, com as mesmas condigdes
assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que tenha contribuido
para o plano de saiide quando da vigéncia de seu contrato laboral.

3.1. Considera-sc contribui¢do qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha
de pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestagdo pecunidria de seu plano de
satide oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, 4 excegdo dos valores
relacionados aos dependentes e agregados ¢ 4 coparticipagdo ou franquia paga tinica e exclusivamente
em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica ou
odontoldgica.

4. O periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario de ex-empregados em razdo de
demissdo/exoneragdo sem justa causa devera ser o correspondente a um tergo (1/3) do tempo de
permanéncia do ex-empregado no plano mantido pela contratante, desde que tenha havido
contribuigio, nio podendo tal periodo de permanéncia do ex-empregado no plano mantido ser inferior
a 06 (seis) meses, nem superior a 24 (vinte ¢ quatro) meses, contados da data de sua opgdo de
permanéncia.

5. Em caso de aposentadoria do beneficidrio titular, que seja contribuinte e esteja incluido em plano
coletivo de satide do contratante em razdo de vinculo empregaticio ha pelo menos 10 (dez) anos, €
assegurado ao beneficiario e aos beneficiarios dependentes a ele vinculado o direito a manutengio do
plano de saiide, nas mesmas condicdes assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, por prazo indeterminado, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade.

5.1. Ao aposentado que seja contribuinte ¢ esteja incluido em plano coletivo de saude do contratante
em razio de vinculo empregaticio por periodo inferior a 10 (dez) anos, ¢ assegurado o direito de
manutengdo como beneficidrio, 4 razdo de 01 (um) ano para cada ano de contribuigdo, desde que
assuma o pagamento integral.

6. O ex-empregado, exonerado/demitido sem justa causa ou aposentado, para ter direito aos
beneficios, além de preencher os requisitos necessérios para que lhe seja assegurado tal direito, devera

A

optar expressamente pela manutengio do beneficio junto de sua empregadora, no prazo maximo de

30 (trinta) dias apos seu desligamento, em resposta & comunicagdo da empresa empregadora,
formalizada no ato da rescisio contratual.
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7. A garantia de extensdo do beneficio de que trata este tema ¢ extensivo ao grupo familiar do
beneficiario titular exonerado ou demitido sem justa causa, desde que inscritos na vigéncia do
contrato de trabalho.

8. Em caso de morte do ex-empregado, o dircito de permanéncia ¢ assegurado aos dependentes ja
inscritos no plano de satde, pelo mesmo periodo correspondente a que teria direito a permanéncia o
beneficiario titular.

9. O Plano do ex-empregado sera cancelado quando:

a) decurso do prazo;

b) admissdo do beneficiario titular em novo emprego que lhe proporcione acesso a plano de
assisténcia a saide; e

¢) cancelamento do plano de saiide destinado aos empregados ativos.

10. Sera admitida a inclusio posterior apenas de novo conjuge/companheiro e/ou filhos ainda ndo
inscritos, respeitada a idade limite prevista neste instrumento.

11. Em se tratando se contrato comercializado para empresério individual, anualmente, na data de
aniversario deste contrato, a CONTRATANTE dever apresentar a CONTRATADA documentagdo
comprobatoria de sua regularidade cadastral do empresrio individual junto & Receita Federal e aos
orgdos competentes, bem como a elegibilidade dos beneficiérios titulares.

Tema XVI: CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

I - A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagdes:
Beneficiario Titular:
a) pela rescisdo do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condigdes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98, observando o disposto no item VII
do tema XV do presente instrumento;
¢) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagdo vigente;
d) a pedido do beneficiario titular.
Beneficidrio Dependente:
a) pela perda da condi¢do de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;
b) a pedido do beneficiério titular;
¢) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagdo
vigente.
II - Cabera a pessoa juridica CONTRATANTE e ao beneficiario titular solicitar a exclusdo de
beneficiarios.
IIl - A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saiide dos beneficiarios, sem
a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:
a) fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
9656/1998;
c) a pedido do beneficiario titular, desde que o mesmo tenha solicitado a pessoa juridica
contratante a mais de 30 dias.

IV - O beneficiario titular podera requerer diretamente 8 CONTRATANTE a sua exclusdo e/ou de

seus dependentes, sendo indispensavel a utilizagdo de um dos seguintes canais disponibilizados pela
CONTRATANTE:
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- Presencialmente, na sede da operadora;

- Através de telefone disponibilizado no site da operadora; e

- Portal de Informagdes do Beneficidrio da Saide Suplementar (PIN-SS) disponivel no sitc da
operadora.

Tema XVII: RESCISAQ
L. O ndo pagamento mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial, por periodo superior a 30
(trinta) dias corridos contados a partir de seu vencimento, ensejara na rescisdo ou suspensdo do
presente contrato, a critério da CONTRATADA, mediante prévia comunicagio.
II. A Notificagdo se dara da seguinte forma:
a) A notificagdo de inadimpléncia passivel de suspensdo e/ou cancelamento do contrato podera
ser encaminhada pela operadora para o e¢-mail fornecido pelo CONTRATANTE ou para o
telefone (ligagdo, WhatsApp, ou SMS) no n° (14) 3452-1288 ou para o enderego residencial.
b) Havendo alteragdes nos dados informados no item anterior, o beneficidrio contratante deve
comunicar a operadora.
¢) Nao obtendo a ciéncia da Notificagio,a CONTRATADA publicard em Diario Oficial sobre
o cancelamento do plano, sem prévia comunicaggo.
I1I. A CONTRATANTE tem um prazo de 10 dias corridos, apos a ciéncia da notificagdo, para entrar
em contato com a CONTRATADA e fazer o acerto das parcelas vencidas.

IV - Este contrato ainda podera ser rescindido a qualquer momento, quando:
a) Caso as partes ndo cumpram fielmente as suas clausulas e condi¢des, ressalvado
o caso de calamidade piblica ou for¢ca maior que ndo permita as partes o
prosseguimento de snas atividades.
b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE seja ela omissiva ou comissiva.
A CONTRATANTE sera comunicada da rescisio do presente mediante simples
notificagdo extrajudicial.
V - Caso a UNIMED DE MARILIA opte pela suspensio do presente contrato, esta poderd ocorrer a
partir do 1° dia itil seguinte ao atraso do pagamento vencido independentemente de notificagdo, o
que desde ja se declara ciente a CONTRATANTE.
Eventual suspensio dos servigos oferccidos pelo presente ndo afasta o direito da UNIMED DE
MARILIA em proceder a rescisdo deste contrato.
VI - No caso de rescisdo do presente em razdo do ndo cumprimento das cldusulas contratuais, a parte
inadimplente devera ser responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das mensalidades
remanescentes, de despesas tidas pela UNIMED DE MARILIA decorrentes de eventuais utilizagdes
indevidas e perdas e danos, se caso.
VII - O presente contrato s6 podera ser rescindido imotivadamente pds decorridos os primeiros 12
(doze) meses contados de sua assinatura, mediante prévia notificagdo da parte denunciante com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
VIII - Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente antes de decorridos os
primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a CONTRATANTE se obriga a pagar a
UNIMED DE MARILIA, a titulo de multa, o valor correspondente a 100% (cem por cento) das

mensalidades vincendas até que se complete o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, utilizando-se - :

como base de calculo a média ponderada do valor pago a titulo de mensalidade dos meses cumpridos
de contrato no periodo de vigéncia.

24

Cooparatva iwracions \ ANS - n° 33610-6

h



Unimedi\
Marilia
17502-270 Marilia-SP

CQO

Rua Borords, 225 - Senador Salgado Filho

(14) 3402-2500

TEMA XVIII - DA PROTECAQ DOS DADOS

- Para execugdo do objeto e consequente cumprimento da prestagfio de servigos médico-hospitalares,
as partes tratardo, cm conjunto, 0s scguintes dados: nome, data de nascimento, filiagdo, sexo, CNS,
estado civil, telefone, assinatura e dados financeiros, bem como os dados sensiveis, como dados
referentes 2 saude, de titularidade dos profissionais vinculados 8 CONTRATANTE por relagdo
classista ou setorial, na condigio de beneficiarios titulares, e ainda respectivos conjuges,
companheiros, filhos, enteados, tutelados e menores sob guarda na condigdo de beneficidrios
dependentes e definidos no Tema II contrato.

I - O tratamento dos dados também atendera o que segue:

a) Preenchimento de ficha cadastral pela CONTRATANTE, coletando os seguintes dados
pessoais de seus empregados, scios € terceiros: nome, data de nascimento, filiagdo, sexo,
CPF, RG, e-mail, CNS, filiagfo, estado civil, telefone e assinatura. Os dados coletados serdo
compartilhados com a CONTRATADA para identificagdo de beneficiarios e dependentes
aderentes ao plano de saide.

b) Compartilhamento mensal do “Analitico de Servigo” pela CONTRATADA 2
CONTRATANTE, que contera: nome do beneficidrio titular, nome do beneficiério titular ou
dependente que utilizou o servigo, nome do prestador, data da utilizagdo, procedimento
utilizado ¢ valor para pagamento, pois cabe # CONTRATANTE efetuar o pagamento da
mensalidade e da taxa de coparticipacio atinente aos servigos prestados aos beneficidrios e
dependentes pela CONTRATADA, conforme estipula o artigo 8° da Resolugdo Normativa n°
195, de 14 de julho de 2009, da ANS (Agéncia Nacional de Saude), sendo direito do devedor
ter ciéncia daquilo que esta pagando, conforme estabelecem os artigos 319 € 320 do Codigo
Civil Brasileiro.

c¢) Compartilhamento do “Extrato Pormenorizado” pela CONTRATADA a CONTRATANTE,
que contera os critérios técnicos ¢ memoria de célculo utilizados na definigdo do percentual
de reajuste, conforme previséo da Resolugéo Normativa n° 389, de 26 de novembro de 2015,
da ANS.

d) A requerimento do titular, serio enviados pela CONTRATADA a sede da CONTRATANTE
o0s novos cartoes emitidos ou as eventuais segundas vias, cabendo 3 CONTRATANTE a
efetiva entrega aos respectivos beneficiarios.

) Os requerimentos para exclusio de beneficidrio titular deverdo ser remetidos pela
CONTRATANTE 4 CONTRATADA em documentagdo propria e com solicitagdo expressa
do fim da relagio contratual, devendo ser apresentados os motivos da exclusdo conforme cada
caso individual, remessa esta a ser feita por e-mail.

III - Ambas as partes comprometem-se a efetuar o tratamento de dados pessoais sempre visando o
atendimento do objeto contratual, da Lei e da tutela da satide, por meio do sistema online SGUWEB,
cujo acesso ja é disponibilizado 8 CONTRATANTE.

IV - Ambas as partes comprometem-se a tratar os dados pessoais, sensiveis ou ndo, relacionados neste
instrumento, nos limites e para as finalidades expostas, sendo que, na eventual necessidade de novos
tratamentos, as partes deverdo celebrar novo aditivo contratual prevendo o novo tratamento €
formalizando as eventuais alteragGes.

V - A CONTRATADA, na prestagdo do servigo de saide, atenderd a normativa principio logica da
LGPD, com atengao especifica aos seguintes principios:
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a) Da finalidade, realizando o tratamento com objetivos licitos, particularizados e explicitos,
proibido o tratamento de dados 4 margem das finalidades inicialmente estabelecidas;

b) Da adequagdo, atentando-se 4 completa harmonia entre o tratamento ¢ a finalidade informada
aos titulares, observando-se ainda a coeréncia do tratamento no contexto da finalidade em que
inserido;

¢) Da necessidade, restringido o tratamento dos dados exclusivamente ao minimo essencial ao
atendimento das respectivas finalidades;

d) Da transparéncia, disponibilizando ao titular, de maneira compreensivel e com facil acesso,
todos os esclarecimentos sobre o tratamento realizado;

e) Do livre acesso e qualidade, também viabilizando ao titular as informagdes sobre o tratamento
dos dados de modo completo e gratuito,

f) Da seguranga e prevengdo, comprometendo-se a CONTRATADA a utilizar medidas técnicas
¢ administrativas ¢ de prevengdo de riscos aptas ¢ cficazes para assegurar a seguranga dos
dados pessoais tratados.

g) Da ndo discriminagdo no tratamento dos dados, comprometendo-se a CONTRATADA a
também adotar medidas técnicas e administrativas para que os dados tratados ndo sejam
utilizados em atos discriminatdrios ou abusivos.

VI - As partes pactuam que a prestagdo de servigo observara as bases legais previstas na LGPD,
relacionando o tratamento dos dados pessoais a estrita finalidade ¢ necessidade do tratamento.

VII - O tratamento de dados de menores de idade devera ser realizado no melhor interesse dos
mesmos, considerando ainda a legislagdo protetiva especifica. Para tratamento de dados de criangas
e adolescentes devera ser concedido consentimento especifico pelo responsavel legal, exceto em caso
de eventuais urgéncias e emergéncias, cujo proposito seja a prote¢do da vida e da integridade fisica
do menor.

VIII - O consentimento dos pais ou responsaveis legais podera ser suprimido nas situagdes em que a
coleta for necesséria para contatar os pais ou responsaveis ou, ainda, para prote¢do do menor, sendo
vedado o compartilhamento dessas informagdes com terceiros sem o consentimento de seus tutores.

IX - O tratamento dos dados pessoais dos titulares somente pode durar pelo intervalo de tempo
essencial ao atendimento da corrclata finalidade ou, ainda, pelo periodo necessario para atendimento
a uma obrigagdo legal ou regulatoria correlata.

X - As partes obrigam-se a interromper o tratamento dos dados quando verificado o esgotamento da
finalidade ou quando dados especificos deixarem de ser fundamentais ou adequados 4 finalidade do
tratamento, isto seja em atendimento a diretriz da ANS ou por exercicio de direito do titular, quando
cabivel.

XI - Finalizado o cumprimento do objeto contratual, os dados pessoais tratados deveriio ser
eliminados, autorizada a conservagao apenas nas hipéteses do artigo 16 da LGPD.

XII - Na hipétese da CONTRATANTE necessitar armazenar dados pessoais compartilhados pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE devera estabelecer processos internos de governanga para a
protecdo de tais dados, devendo ainda, a CONTRATANTE, na execugio ¢ utilizagdo de tais dados
nos negocios relacionados aos scrvigos contratados observar a LGPD ¢ as premissas de governanga
com scus colaboradores ¢ prestadores de scrvigos regularmente aceitas no tratamento dos dados
obtidos.
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X111 - As partes deverdo, no minimo, obedecer aos padrdes de scguranga que seguem:

a. Estabelecer Politicas de Privacidade que contemplem a conscientizagdo de
colaboradores e parceiros de negdcios referente a importincia da protegdo de dados
pessoais, restando vedado o relacionamento com pessoas, fisicas ou juridicas, que
venham a descumprir tais normas institucionais.

b. Conscientizar seus colaboradores acerca da impossibilidade de compartilhamento de
dados de acesso, como logins e senhas, com terceiros, uma vez que sdo de uso pessoal,
intransferivel ¢ de conhecimento exclusivo do proprio usuario.

¢. Orientar seus colaboradores que, sob nenhuma justificativa, aceitem utilizar Jogins ¢
senhas fornecidas por colegas, superiores hierrquicos ou terceiros, assum indo o
usuario toda e qualquer responsabilidade por eventuais danos.

d. Estabelecer penas como adverténcias aos colaboradores que desrespeitem a politica
de privacidade da empresa, bem como cléusulas penais para parceiros de negécios que
deixem de cumprir padrdes de seguranga.

e. Possuir canal de informagdo seguro para que os colaboradores possam reportar aos
superiores casos de utilizagéio indevida de logins e senhas, eventuais vazamentos de
dados ou qualquer situagdo que desrespeite os padrdes de seguranga estabelecido pela
organizagao.

f  Orientar seus colaboradores acerca da troca periddica de senhas, conforme politica
interna da empresa, devendo ser estabelecido caracteres minimos que aumentem a
seguranga.

g. Solicitar a suspensdo imediata dos acessos de colaboradores desligados da
organizagio, sobretudo dqueles que possuiam acesso aos sistemas de informagéo.

h. Possuir software de Antivirus que deverd ser constantemente atualizado, conforme
instrugdes do produto adquirido.

i, Manter atualizados os Sistemas Operacionais, bem como quaisquer softwares ou
ferramentas, utilizados para acessar os sistemas de informagdes, sobretudo aqueles
que contenham dados de beneficidrios e dependentes;

j. Instruir seus colaboradores a ndo copiar, reproduzir ou distribuir documentos, arquivos
ou qualquer informagio que ndo estejam claramente autorizado na politica interna da
empresa, mantendo a confidencialidade das informagGes a que vierem ter acesso.

k. Comunicar a outra parte, imediatamente, em casos de qualquer incidente relacionado
a0 vazamento de dados, conforme instrugdes deste contrato.

XIV - A CONTRATANTE compromete-se a manter registro formal de todas as atividades de
tratamento de dados pessoais que executar com base nos dados pessoais compartilhados pela
CONTRATADA, registrando ainda todos os eventuais compartilhamentos e transferéncias

internacionais.

XV - Ambas as partes comprometem-s¢ a manter registro formal das medidas técnicas e
organizacionais de seguranca da informagéo, bem como a confidencialidade e resiliéncia dos sistemas
utilizados. H

XVI - A CONTRATADA informa que, para execugdo do contrato e tutela da saiide, compartilha os

dados pessoais, sensiveis ou ndo, dos beneficiarios/dependentes com profissionais de saude de

diversas especialidades, clinicas e hospitais, bem como compartilha os dados em sistemas da

informagdo e outras singulares do sistema UNIMED, para atendimento do usudrio em intercimbio. .
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Fora isso, também compartilha os mesmos dados com a ANS (Agéncia Nacional de Saide) e demais
6rgdos reguladores para fins de atendimento de determinacgdes legais, compartilhando ainda os dados
financeiros dos beneficiarios/dependentes com agéncias bancarias para execugdo do contrato.

XVII - Ambas as partes comprometem-se a guardar sigilo em relagdo aos dados pessoais tratados,
estendendo-se a obrigagdo de confidencialidade a todos os colaborares das partes envolvidos no
tratamento, sendo dever de cada parte instruir seus respectivos colaboradores expressa €
especificamente sobre a forma pela qual os dados pessoais devem ser tratados, sempre em observancia

as diretrizes aqui estipuladas.

XVIII - Como ambas as partes declaram ser Controladoras de dados pessoais, comprometem-se a,
mutuamente, prestar auxilio aos titulares dos dados para que assegurados os seguintes dircitos:

a) confirmagdo da existéncia de tratamento;

b) acesso aos dados;

¢) corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessérios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a LGPD;

e) portabilidade;

f) eliminagdo, nos termos legais;

g) outros previstos no ordenamento juridico.

XIX - Esgotado o cumprimento do objeto contratual ou quando a CONTRATADA solicitar em
fungdo de solicitagdo do titular, a CONTRATANTE devera eliminar, corrigir, anonimizar € ou
bloquear o acesso aos dados pessoais, de modo definitivo ou ndo, a critério da CONTRATADA.

XX - Toda solicitagio do titular dos dados feita a uma das partes e referente ao objeto deste tema,
principalmente o requerimento de eliminagéo do tratamento dos dados, devera ser comunicado a outra
parte imediatamente ou no prazo maximo de 3 (trés) dias iteis, pelos seguintes enderegos eletronicos:

a) Se para Contratada: cadastro.movimentacao@unimedmarilia.com.br;
b) Se para Contratante: atendimento@acepompeia.com.br.

XXI - A CONTRATANTE obriga-se a contratar, manter ¢ indicar um encarregado de dados pessoais,
seja presencial ou remoto, que deverd aceitar reclamagdes e comunicagoes dos titulares, prestar
esclarecimentos e adotar providéncias; receber comunicagoes da autoridade nacional e adotar
providéncias; orientar os funcionarios ¢ os contratados da entidade a respeito das praticas a serem
tomadas em relag3o a protegdo de dados pessoais; ¢ executar as demais atribuigdes determinadas pelo
controlador ou estabelecidas em normas complementares.

XXII - A CONTRATANTE compromete-se a ser a unica responsavel, sem a necessidade de
comprovagio de culpa, em caso de vazamento, perda de dados ou acesso indevido de terceiro ndo
autorizado, que acarretem quaisquer prejuizos aos dados que sdo tratados sob a responsabilidade da
CONTRATANTE e expressos neste contrato.

XXIII - A CONTRATADA reserva-se no direito de realizar o chamamento ao processo ou
denunciagio a lide em relagdo e CONTRATANTE e conforme previsoes do Cédigo de Processo Civil
caso seja, a CONTRATADA, acionada por qualquer pessoa, entidade ou autoridade por eventual
perda ou vazamento de dados que estavam sob responsabilidade da CONTRATANTE.
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XXIV - Na hipotese de incidente, perda ou vazamento de dados pessoais, cuja guarda e tratamento
sejam de responsabilidade da CONTRATANTE, independentemente das justificativas do evento, a
CONTRATANTE devers, imediatamente ¢ por cscrito, comunicar 8 CONTRATADA, englobando
as seguintes informagdes no minimo:

a) data, hora e local do incidente;

b) data e hora do conhecimento do fato pela CONTRATANTE;

c) relagdo de dados afetados;

d) relagio de titulares afetados;

¢) medidas que estdo sendo tomadas para conter os dados;

f) contato do Encarregado de Protegdo de Dados para posteriores informagdes.

XXV - Caso a CONTRATANTE néo possua integralmente as informagdes acima detalhadas no ato
da comunicagdo inicial, devera remeté-las a CONTRATADA de forma gradativa, mas nunca
ultrapassando o prazo maximo de 24 (vinte € quatro) horas a contar da ciéncia do evento.

XXVI - A CONTRATANTE compromete-se a disponibilizar documentos que comprovem o estrito
cumprimento das obrigagdes deste contrato e da legislagdo, sendo facultado 4 CONTRATADA
promover, mediante agendamento prévio, auditorias nas dependéncias da CONTRATANTE
referente ao tratamento de dados pessoais relacionados com este aditivo e contrato original, podendo
tal auditoria ser feita por meio de empresas especializadas a serem contratadas.

XXVII - As Controladoras comprometem-se em ndo contratarem operador para tratar os dados
pessoais, exceto os auxiliares indispensdveis ao correto cumprimento do contrato ¢ desde que
previamente aprovado pelo outro controlador.

XXVIII - Na hipétese de contratagéo de outras empresas, estas serdo classificadas como Operadoras
de dados pessoais e, portanto, deverdo cumprir todas as obrigagdes estipuladas neste aditivo, devendo
a Controladora contratante orientar as Operadoras sobre quais dados pessoais poderdo ser tratados e
a forma correta de tratamento.

XXIX - A CONTRATANTE podera recusar regras ou exigéncias de negocios definidas pela
CONTRATADA que violem objetivos e regras especificas da LGPD, ou se mesmo assim a
CONTRATADA proceder em contrariedade direta ou indireta 8 LGPD, a CONTRATANTE eximir-
sc-4 de qualquer responsabilidade perante a propria CONTRATADA ou perante terceiros, ficando a
CONTRATADA responsével pelos danos cventualmente decorrentes do incidente de seguranga de
dados pessoais.

XXX - Se a CONTRATADA, em fungéo de atividade de tratamento de dados pessoais em violagdo
4 LGPD e demais normas correlatas, causar ao titular ou 8 CONTRATANTE dano patrimonial, moral,
individual ou coletivo, é obrigada a repara-lo.

XXXI - Ambas as partes comprometem-se a cumprir a LGPD, devendo a CONTRATADA, sempre
que solicitado ou necessério, adequar as regras de neg6cios as disposi¢des da LGPD, devendo ainda
fazer uso de servigos seguindo as regras aplicaveis em relagdo ao tratamento de dados.

XXXII - Naquilo que conflitarem, as disposigdes deste aditivo prevalecem sobre as disposigoes do
contrato original.
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Tema XIX - DISPOSICOES GERAIS

[ - Integram cste contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada pelo (a)
Contratante, 0 Manual do Usuério, o Cartio de Identificagdo, Entrevista Qualificada, Exame Médico,
quando for o caso, a Declaragdo de Saide do titular e dependentes e a Carta de Orientagdo ao

Beneficiario, o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saiide (MPS) € o Guia de Leitura
Contratual (GLC).

Tema XX: ELEICAO DE FORO

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

Marilia/SP, 01 de outubro de 2021.

Contratante:

RN i
Assotiagio COZ‘%;M ;/Emprtzé}lrial de Pompéia

CNPJ: 44.483,568/0001-86

d
Ana Canlma S Per p wm
Contratada: Coordenadors P ODWQQA‘M MUL@W

Unimed de Marilia Cooperativa de Traballlo Médico
CNPJ: 66.872.888/0001-60

Testemunhas: * AR M fYn %\D&
Nome:(J,[ldo Ro- OKO{MC{’/ Nome! U.f]f: pEC MAGATy  mivel
CPE: )3 535. 635 4 4 CPE 440, 499, £ Y8 S
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