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PROPOSTA DE ADMISSAO
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FAIXA VALOR FAIXA VALOR
0 a 18 anos 39 a 43 anos
19 a 23 anos 44 a 48 anos
24 a 28 anos 49 a 53 anos
29 a 33 anos 54 a 58 anos
34 a 38 anos 59 anos e mais

FAIXA % FAIXA %
0 a 18 anos - 39 a 43 anos 10,00
19 a 23 anos 25,00 44 a 48 anos 10,00
24 a 28 anos 20,00 49 a 53 anos 15,00
29 a 33 anos 20,00 54 a 58 anos 25,00
34 a 38 anos 10,00 59 anos e mais 50,00

Declaro, na qualidade de CONTRATANTE e responsavel legal pelo contrato, que:

1) - Li e tomei conhecimento efetivo da Proposta de Admissdo, bem como dos médulos
opcionais nela tratados, dos prazos de caréncia e do plano, que estao de acordo com
0s precos contratados;

2) - Compreendi o teor das tabelas e servicos médicos e hospitalares, entendi seus
critérios de aplicacdo, bem como todas as condigbes e formas de pagamento.

3) - Recebi no ato da assinatura desta proposta o Contrato e declaro ter recebido
anteriormente o GLC - Guia de Leitura Contratual.

Declaro, ainda, que me comprometo a disponibilizar aos BENEFICIARIOS titulares e
dependentes, caso inscritos no contrato, copia do contrato, o Guia de Leitura Contratual - GLC
e o Manual de Orientagao para Contratacdo de Planos de Saude - MPS.

—

[ voenen | cmoveucenon 12 MESES || commror

Belém, 15 de junho de 2021

CONTRATANTE CONTRATANTE
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A movimentacdo cadastral (inclusdo e exclusdo) de BENEFICIARIOS neste contrato, sera
comunicada &8 CONTRATADA, por escrito, até o dia 10 (dez) de cada més. As inclusdes e

exclusdes serdao consideradas apds o recebimento da devida comunicagédo e o aceite pela
CONTRATADA.
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L ————— —_——
A) QUALIFICACAO DA CONTRATADA

UNIMED BELEM - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa juridica de Direito
Privado, com inscricado no CNPJ sob o n? 04.201.372/0001-37, com registro na ANS sob o n®
30397-6, com sede na Tv. Curuzu, 2212, bairro Marco, Belém/Para. Neste ato representada
por seu Presidente XXXXXXX, CPF XXXXX e por seu seu Diretor Administrativo, XXXXXXX,
CPF XXXXXX, a seguir chamada CONTRATADA.

B) QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL, inscrita no CNPJ-MF XDXOOXXX, com sede em XXXXX na XXXXXXX Ne
XXXX, bairro XXXXX, neste ato representado por seu(ua) proprietario(a), XXXXXX portador(a)
do CPF XXXXXXXXX, doravante denominado(a) CONTRATANTE.

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO NA ANS

O presente plano € denominado comercialmente de UNIMAX APARTAMENTO COLETIVO
EMPRESARIAL e esta registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n®
449.612/04-4.

D) TIPO DE CONTRATACAO
O tipo de contratacdo € COLETIVO EMPRESARIAL.

E) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacgao assistencial do plano de saude e AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA.

F) AREA GEOGRAFICA E ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A éarea de abrangéncia desse contrato é classificada como GRUPO DE MUNICIPIOS, de
acordo com regulamentacao editada pela ANS.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

Os servigos contratados serdao prestados pela CONTRATADA dentro da area de atuacgédo:
Belém, Abaetetuba, Ananindeua, Barcarena, Benevides, Castanhal, Igarapé-Miri, Moju e
Santa lzabel do Para.

H) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

O presente plano de assisténcia a saude tem cobertura médico-ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, em quarto privativo, padrao apartamento e CTl, se for o caso.

l) FORMACAO DE PRECO
A formacgao de preco do contrato € PREESTABELECIDA.
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INSTRUMENTO CONTRATUAL

1.1

1.2

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

E objeto do presente instrumento a prestacio continuada de servicos na forma de plano
privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 12 da Lei 9.656/98, visando
a assisténcia meédica hospitalar com a cobertura de todas as doencas da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a saude, da
Organizagcdo Mundial de Saude, CID 10 (102 versdo), de acordo com o rol de
procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento, nos limites e condigoes
estipuladas a seguir.

Este instrumento materializa entre as partes um contrato particular de prestacao de
servicos meédicos e hospitalares, de adesao, bilateral, oneroso, que gera direitos e
obrigacdes para ambas as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Cadigo Civil,
estando sujeito também as disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), no
que couber.

CLAUSULA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencao prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

A inclusdo do grupo familiar dependera da participacdo do BENEFICIARIO titular no
contrato de plano de assisténcia a saude.

Cabera a CONTRATADA exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica
contratante e a condicao de elegibilidade do BENEFICIARIO.

A CONTRATANTE fornecera & CONTRATADA a relagdo dos BENEFICIARIOS,
responsabilizando-se pelas informacbées sobre a titularidade e dependéncia dos
inscritos, ficando assegurado a CONTRATADA, o direito de solicitar a comprovacao
que julgar necessaria.

E considerado BENEFICIARIO Titular aquele que mantém vinculo ativo por relagéo
empregaticia ou estatutaria com a CONTRATANTE. Para efeito deste contrato, s&o
BENEFICIARIOS titulares, os sécios, os diretores, administradores e os empregados
da CONTRATANTE.

Serao considerados BENEFICIARIOS dependentes:

2.6.1 Cobnjuge;
2.6.2 Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;
2.6.3 Filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, quando comprovadamente cursando faculdade;

e

2.6.4 Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as) e cbnjuges invalidos (as) (mediante

comprovacgao de dependéncia pelo INSS);

2.6.5 Equipara-se ao cbnjuge, a companheira ou companheiro que comprove uniao

estavel como entidade familiar, conforme Lei Civil;
5
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2.6.6 Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos e os enteados; e
2.6.7 Equiparam-se aos filhos legitimos, o menor que, por decisao judicial esteja sob tutela

2.7

2.8

2.9

2.10

2.1

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

e nao possua bens suficientes para o préprio sustento e educacao.

Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade no momento de sua inscri¢ao,
poderao aproveitar os periodos de caréncias ja cumpridos no Contrato pelo
BENEFICIARIO adotante, desde que sejam inscritos em até 30 (trinta) dias da data de
adocao.

Caso a inscricao seja requerida apés o prazo do item anterior, vigorardo os prazos de
caréncias estabelecidos na Clausula VI, item 6.3.

Ao recém-nascido natural ou adotivo, filho de BENEFICIARIO titular ou de dependente
que tenha cumprido caréncia para parto a termo, € garantida a assisténcia durante os
30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do pai ou da mae.

Ao recém-nascido natural ou adotivo também € garantida a sua inscricdo na
CONTRATADA sem a necessidade de cumprimento de qualquer periodo de caréncia
ou de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que sejam inscritos no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou desde que efetivada em até 30 (trinta)
dias apos o deferimento da adogéo e desde, ainda, o titular (pai ou mae/adotante) tenha
cumprido prazo de caréncia maxima de 180 dias.

A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, por escrito, as inclusdes e
exclusdes de BENEFICIARIO nos planos estabelecidos neste contrato.

A CONTRATANTE obriga-se a informar a CONTRATADA e promover as respectivas
inclusdes e exclusdes cadastrais no prazo de até 30 dias da ocorréncia de alteragdo na
qualificacao/condicao dos dependentes, tais como: nascimento, ingresso na faculdade,
casamento de filho do titular, entre outras.

A CONTRATANTE, quando do cadastramento, devera indicar os nomes e classificagdo
dos BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes, bem como a respectiva
data de nascimento o grau de parentesco, filiacao, etc.

A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA relacdo completa dos
candidatos a BENEFICIARIOS a serem inscritos, principalmente a comprovacdo da
titularidade de sua vinculagdo com a empresa ou vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE, com nome e qualificacdo completa de cada um deles bem como se
responsabiliza pela indicacao de seus dependentes, devendo informar também se ha a
previsdo dos BENEFICIARIOS contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste
e de que maneira.

As inclusdes e exclusdes serdo consideradas apos o recebimento da comunicacao
prevista no item anterior e o devido aceite pela CONTRATADA.

Os pedidos de inclusGes realizados durante o més serao processados e a ativagao do
BENEFICIARIO dar-se-a a partir do primeiro dia do més subsequente.
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2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

Nenhuma indicagdo de BENEFICIARIO tera valor se ndo constar da declaracéo escrita
da CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.

Para fins de cumprimento da RN 279, editada pela ANS nenhuma exclusao sera aceita
sem comprovagdo de que o ex-funcionario tenha sido comunicado da opgéo de
manutenc¢do da condicdo de BENEFICIARIO de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

A CONTRATADA podera proceder a realizagdo de exame prévio de admissao nos
BENEFICIARIOS, a fim de averiguar lesées e doencgas preexistentes, bem como de
solicitar, documentacéo probatdria das declaragdes do CONTRATANTE.

O BENEFICIARIO que, tendo sido incluido no plano por atender as condigcdes exigidas,
deixar de satisfazé-las posteriormente, sera automaticamente excluido do contrato.

Caberad @ CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIO do
contrato.

Nenhuma inclusdo ou exclusdo sera processada sem a totalidade dos documentos
exigidos pela CONTRATADA, arcando a CONTRATANTE com a responsabilidade e os
6nus advindo do atraso.

Documentos exigidos para inclusdo: formulario préprio da CONTRATADA corretamente
preenchido, CAGED ou listagem FGTS, cépia da Ficha de Funcionario, copia do RG e
CPF para o titular e dependentes; cépia da certiddo de nascimento dos filhos, copia da
certiddo de casamento ou declaracdo de convivéncia para o cbnjuge; copia do
comprovante de residéncia.

Documentos exigidos para exclusdao: formulario proprio da CONTRATADA
corretamente preenchido, copia da rescisao contratual para os funcionarios demitidos
sem justa causa ou aposentados.

A exclusdo do BENEFICIARIO titular cancelard a inscricdo de seus respectivos
dependentes.

O BENEFICIARIO dependente que tiver seu vinculo com o BENEFICIARIO titular do
plano extinto em decorréncia da perda de sua condicdao de dependente, podera exercer
a portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60 (sessenta dias) a contar do
término do vinculo de dependéncia, na forma prevista na RN 186 e suas alteracoes
posteriores.
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3.1

3.2

CLAUSULA il - COBERTURAS DE PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A prestagcdo da assisténcia médica na segmentacdo ora contratada, prevista neste
instrumento assegura a cobertura para todas as doencas listadas na Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Saude da Organizacao
Mundial de Saude, dentro da segmentacao assistencial contratada, de acordo com o
Rol de Procedimentos da ANS vigente a época, obedecendo as condi¢des previstas
nas diretrizes de utilizacdo e salvo as exce¢des mencionadas no item “Exclusdes de
Cobertura” deste contrato e conforme Lei n? 9.656/98, exclusivamente na rede
credenciada da CONTRATADA.

O Plano ora contratado compreende os atendimentos realizados em consultorio ou em
ambulatoério, em todas as modalidades de internagdao hospitalar, os procedimentos
relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério € os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme resolucao especifica vigente,
e observada as especificacdes a seguir.

Consultas e Exames:

3.3

Estd compreendida neste plano a cobertura para:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina e credenciadas pela CONTRATADA,

Atencéo - As consultas médicas sdo asseguradas em todas as especialidades
médicas reconhecidas pelo CFM e ndo na area de atuagcdo médica. Exemplo:
a UNIMED BELEM assegurara consulta na especialidade de Pneumologia,
mas ndo na area de atuacdo Pneumologia pediatrica.

b) Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente, ou cirurgido dentista, exclusivamente na rede credenciada da
CONTRATADA,;

c) Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

d) Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional e
psicologo de acordo com o numero de sessoes estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizacao e Clinicas do Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, vigente na época do evento, conforme indicagcao do
meédico assistente, na rede credenciada da CONTRATADA;
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e)

f)

g)

h)

k)

Psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecidas no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
bem como nas Diretrizes Clinicas e de Utilizagdo, vigente na época do evento,
que poderao ser realizados tanto por psicologo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicacdo do médico assistente, na rede credenciada da
CONTRATADA;

Procedimentos de reeducacao e reabilitagdo fisica listado no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, de
acordo com a as Diretrizes clinicas e de Utilizagcao, vigentes na época do evento,
em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizadas tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente, na
rede credenciada da CONTRATADA,;

Acdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS, bem como nas Diretrizes de
Utilizacao, vigente na época do evento, para a segmentacdo ambulatorial,
exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA;

Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme clausula
especifica sobre o tema;

Remocgao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade hospitalar ou ambulatorial, de acordo com a clausula
especifica sobre o tema;

Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

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

Para fins de entendimento, esclarece-se que sado definidos como adjuvantes,
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento.

Medicamentos antineoplasicos 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 diretrizes
de utilizacdo e relacionados aos procedimentos elencados no Rol de
Procedimentos da ANS, vigente a época do evento, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:
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a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apos expiragcao ou renuncia da protegcado patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e
designado pela Denominagado Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia,
pela Denominacdo Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n?
9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgao
competente - ANVISA.

m) Procedimentos de radioterapia ambulatorial, listados no Rol de procedimentos;

n) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais, que prescindam de internacao 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 editado pela ANS e de acordo com as
Diretrizes de Utilizacao;

0) Hemoterapia ambulatorial; e

p) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos editado
pela ANS e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao.

Internacdes:

3.4 As internagoes de todas as modalidades serdo autorizadas pela CONTRATADA sem
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, apenas nos prestadores hospitalares
credenciado 8 CONTRATADA, independentemente de ser internagao na acomodacao
contratada ou UTI - Unidade de Terapia Intensiva, competindo ao médico assistente
definir os periodos de internagéo.

3.5 Esta compreendida/o neste plano a cobertura para:

a) Acesso a acomodacao em nivel superior, sem ©6nus adicional, na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos contratados pelo plano;

b) Despesas referentes a honorarios médicos credenciados, servigos gerais de
enfermagem e alimentacao do paciente prescrita pelo médico assistente;

c) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugédo da doencga
e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescrigcao do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar.

d) Toda e qualquer taxa, incluindo os custos dos materiais utilizados, que se fizerem
devidos durante a internagdo hospitalar que se adéquem as condi¢cdes de
cobertura previstas nesse contrato;

10
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e) Consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma

f)

ilimitada durante o periodo de internacao hospitalar, quando indicado pelo médico
ou odontdlogo assistente, obedecidos aos seguintes critérios:

I) Que seja dentro do escopo de atuacao dos profissionais de saude indicados
e em conformidade com a legislacao especifica sobre as profissées de saude
e a regulamentagao dos respectivos conselhos profissionais; e

II) Que, no caso de ser necessdria a realizacdo de procedimentos, estes
constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido por
Resolucao Normativa, respeitando-se a segmentacao contratada.

Remocao do paciente, conforme clausula especifica para este tema;

g) Atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o

periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

h) Tratando-se de BENEFICIARIO menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos, bem como aqueles portadores de necessidades
especiais, a internagdo compreendera despesas de acompanhante no hospital,
salvo contraindicacao justificada do médico. As despesas relativas ao
acompanhante incluem acomodacgao e alimentacao.

A acomodacgao e alimentagédo seguirao os padroes de hotelaria do prestador

para acompanhantes.

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em internacao hospitalar:

1) Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

2) Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes que, independentemente da via de administragcdo e da classe
terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervengao ou supervisao direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de saude. Para fins de entendimento, esclarece-
se que sao definidos como adjuvantes, medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar
seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

3) Medicamentos antineoplasicos 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 diretrizes de utilizacao e relacionados aos procedimentos elencados
no Rol de Procedimentos da ANS, vigente a época do evento, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:
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a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds expiragdo ou renuncia da protegao patentaria ou de outros
direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira - DCB ou, na
sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional - DCI, conforme
definido pela Lei n29.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta
da embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do
orgao competente - ANVISA.

4) Todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de procedimentos e
eventos em saude vigente a época do evento;

5) Hemoterapia;
6) Nutricao parenteral ou enteral;

7) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no rol
de procedimentos vigente a época do evento;

8) Embolizagdes listadas no rol de procedimentos e eventos em saude vigente a
época do evento;

9) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

10)Procedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica listado no rol de
procedimentos editado pela ANS;

11)Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados no anexo, exceto fornecimento de
medicacdo de manutencgao.

3.6 Psiquiatria

1. A atencado prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica
apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo com indicagdo do médico
assistente.

2. Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude/102 Revisdo - CID 10, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos.

3. Todos os procedimentos serdo cobertos unicamente nos estabelecimentos
referenciados para o plano.
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3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4

E garantido o atendimento &s emergéncias, assim consideradas as situacdes
que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o préprio
BENEFICIARIO ou para terceiros, incluidas as ameacas e tentativas de suicidio
e autoagressao e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

Este plano abrange o tratamento basico prestado por médico credenciado,
envolvendo consultas ilimitadas, cobertura de servigos de apoio diagnéstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, em rede referenciada pela CONTRATADA para este plano.

S&o garantidos todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios
ao atendimento das lesbes auto infligidas, em rede referenciada pela
CONTRATADA para este plano.

E garantido o custeio integral de 30 dias de internacéo, nos 12 (doze) meses
de vigéncia ndao cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica em hospital geral, exclusivamente na rede referenciada
pela CONTRATADA para este plano.

e Havendo utilizacdo maior que 30 (trinta) dias durante o periodo de 12 (doze) meses,

de forma consecutiva ou hao, sera cobrada coparticipacao por dia de internacdo. A

Coparticipagao sera de 50% do valor da internagao, contratado entre a UNIMED
BELEM e o prestador.

3.6.5

3.6.6

Transplantes:

E garantida a cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo
com as diretrizes de utilizagao, nos casos de:

I) Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substéancia psicoativa (CID F10 e F14);

Il) Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (F20 a F29);

[II) Paciente portador de transtornos do humor (epis6dio maniaco e transtorno
bipolar do humor - CID F30 e F31);

I\VV) Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario
entre a internagcdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de
atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo convencional, e proporcionando ao BENEFICIARIO a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.

3.7 Sao cobertos os transplantes previstos no rol de procedimentos e de acordo com as
diretrizes de utilizagdo, quando aplicaveis, e dos procedimentos a eles vinculados
incluindo:

a) Despesas de assisténcia médica com os doadores vivos;
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b) Medicamentos utilizados durante a internacao;

c) Acompanhamento clinico no pos-operatoério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencao;

d) Despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos orgaos na forma de
ressarcimento ao SUS.

) Os procedimentos de transplantes estdo submetidos a legislacdo especifica
vigente, em especial a Lei n? 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto
2268, de 30 de junho de 1997, & Portaria 3407, de 05 de agosto de 1998 que
nao for conflitante com o regime de contratacdo, prestagao de servigos de que
trata a Lei n2 9.656/98.

) Os candidatos a transplantes de 6rgaos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em
uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos - CNCDOs
e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de espera e de sele¢ao.

[l) A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e
coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificagcdo, Captacéo e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de
Transplante - SNT.

IV) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que
Ihes sao atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de
equipe especializada; e, providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao
estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o BENEFICIARIO
receptor.

Orteses, Préteses e Materiais Especiais

3.8 S&o cobertas orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no rol de
procedimentos, salvo as arroladas na clausula de exclusdo.

a) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensbes) das Orteses, proteses e
materiais especiais - OPME - necessarios a execucdo dos procedimentos
contidos no Rol de procedimentos;

b) O profissional requisitante, quando solicitado pela CONTRATADA, deve justificar
clinicamente a sua indicagao e oferecer pelo menos trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

c) E VEDADO AO MEDICO EXIGIR DETERMINADA MARCA OU FORNECEDOR
DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS.
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d) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a
decisao cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, em
junta médica, com as despesas custeadas pela CONTRATADA.

e) O BENEFICIARIO, ao receber prétese ou ortese para determinada cirurgia,
comprometer-se-a a seguir as orientacdes do meédico assistente quanto ao seu
bom uso, para propiciar duracao por toda vida util do material. Havendo mau ou
inadequado uso da protese, de forma intencional, configurado por junta médica
composta por médicos indicados pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, a
CONTRATADA se eximira do fornecimento de mesma protese, para mesmo fim.

f) Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido.

g) Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie
as func¢des de um membro, érgéo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico
0s materiais cuja colocagdo ou remog¢ao nao requeiram a realizacao de ato
cirurgico.

3.9 Outras Garantias

a)

Sao cobertos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no rol de
procedimentos para a segmentacao hospitalar, exclusivamente na rede credenciada
da CONTRATADA, realizados por profissional habilitado pelo seu Conselho de
Classe, incluindo a solicitagdo de exames complementares pelo cirurgiao dentista
assistente, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacédo, orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirdrgico utilizado durante o periodo de internagao
hospitalar.

E garantida a cobertura da estrutura hospitalar necesséaria & realizagdo dos
procedimentos odontologicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internagcdo hospitalar, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar, exclusivamente na rede credenciada da
CONTRATADA.

e O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das
necessidades do BENEFICIARIO, com vistas a diminuicdo dos riscos
decorrentes de uma intervencéo.

Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurando as condi¢gbes adequadas para a execugao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;
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d) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na
execucao dos procedimentos odontoldégicos que, nas situagcdes de imperativo
clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na
cobertura deste contrato.

e) A cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes é garantida, conforme o rol
editado pela ANS, vigente na data do evento, excetuada a de fim estético.

f) Cabe a CONTRATADA, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar
servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de
técnica de tratamento de cancer.

g) E assegurada a participacdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no rol de procedimentos e eventos em saude vigente a
época do evento, caso haja indicagao clinica.

h) O atendimento, dentro da segmentacéo e da area de abrangéncia estabelecidas no
contrato, deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.

i) Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, na forma das
Diretrizes de utilizagdo e Clinicas, bem como no PROUT serdo de cobertura
obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente.

j) Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagbes clinicas e
cirargicas, decorrentes de procedimentos nao cobertos, sao garantidos se
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as
segmentacdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

k) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura,
como internacao em leito de terapia intensiva apos transplante nao coberto, ndo séo
considerados tratamento de complicagcoes, mas parte integrante do procedimento
inicial, nao havendo cobertura por este plano.

I) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacao
ou outro sistema de navegacao, escopias e técnhicas minimamente invasivas serao
assegurados quando assim especificados no Rol de Procedimentos da ANS vigente
a época do evento.

m) E assegurado ao BENEFICIARIO deste plano o fornecimento de bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com
conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, de acordo com o Anexo IV
da Resolu¢do Normativa RN n? 387/2015. Havendo necessidade de utilizagado de
quaisquer desses materiais, 0 CONTRATANTE devera primeiramente se informar
qual é a politica de fornecimento adotada pela UNIMED BELEM.

3.10 Obstetricia

3.10.1 A BENEFICIARIA titular ou dependente tera direito as seguintes coberturas de
assisténcia obstétrica:
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a) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

b) Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacao e alimentagéo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:
- Pré-parto;
- Parto; e
- Pés-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 dias apds o parto,
salvo intercorréncias, a critério médico;

c) Sera assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do BENEFICIARIO, durante os primeiros 30 (trinta dias) apds o parto,
desde que cumpridas as caréncias pelo pai ou mae;

d) O parto normal podera ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de
acordo com as atribuigbes definidas pela Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986,
qgue rege o exercicio profissional do Enfermeiro, regulamentada pelo Decreto n®
94.406, de 8 de junho de 1987, conforme disposto no art. 52 da RN 387/2015.

3.11 Importante - Rol de Procedimentos

3.11.1 Os itens inseridos nesta clausula “cobertura” sdo taxativos, alterando-se somente em
funcao da edigcdo de novo rol pela ANS, responsabilizando-se 0o CONTRATANTE por
quaisquer outras despesas.

3.11.2 QUANDO DA EDICAO DE NOVOS ROIS, PELA ANS, PODERA OCORRER:

a) INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS;

b) EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS;

c) PREVISAO DE NOVAS TECNICAS MEDICAS;

d) EXCLUSAO DE TECNICAS MEDICAS; e

e) ALTERACAO DAS DIRETRIZES DE UTILIZAGAO e CLINICAS DOS PROCE-
DIMENTOS, BEM COMO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO.

3.11.3 Desta forma, com a edigcdo de novo Rol de procedimentos ocorre mudanga nos
direitos dos BENEFICIARIOS ao acesso a cobertura, com o0 qué a/o
CONTRATANTE/Titular esta ciente e de acordo.

CLAUSULA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 A COBERTURA DESTE CONTRATO ESTA RESTRITA AOS PROCEDIMENTOS
PERTENCENTES AS SEGMENTAGOES AMBULATORIAL, HOSPITALAR E
OBSTETRICA, LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS - AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DE
UTILIZAGAO E CLINICAS, VIGENTES NA EPOCA DA OCORRENCIA DO EVENTO.

42 ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DESTE CONTRATO:

4.2.1 Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
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Aparelhos ortopédicos, fornecimento de 6rteses e préteses, exceto se ligadas
ao ato cirurgico;

Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

Cirurgias e tratamentos nao éticos, experimentais ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;

Cirurgias para mudancga de sexo;

Cirurgias plasticas nao reparadoras, para rejuvenescimento ou procedimentos
clinicos ou cirargicos para fins estéticos;

Cirurgia refrativa para pacientes menores de 18 (dezoito) anos;

Cirurgia refrativa em desacordo com as Diretrizes de Utilizagdo do Rol da
ANS;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia;

Despesas extraordinarias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais
como medicamentos hao prescritos pelo médico assistente;

Despesas extraordinarias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais
como medicamentos hao prescritos pelo médico assistente;

Despesas extraordinarias, produtos de toalete a acompanhantes;

Refeicbes de acompanhantes, exceto se acompanhantes de menores de 18
(dezoito) anos, idosos, portadores de necessidades especiais, a critério
médico, ou parturientes;

Enfermagem em carater particular, em regime hospitalar ou domiciliar,
servigos de Home Care,

Exames ndo reconhecidos pela ANVISA;

Necropsias, identificacao de cadaveres ou restos mortais;
Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
Inseminacéo artificial, técnica de reproducéo artificial, estudo do DNA;

Internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Medicamentos de manutengao em transplantados e doadores;
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4.2.21 Medicamentos importados ndo nacionalizados;

4.2.22 Medicamentos de uso domiciliar, exceto medicamentos antineoplasicos 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, na forma descrita no Rol de procedimentos;

4.2.23 Perfil biofisico;

4.2.24 Procedimentos odontoldgicos;

4.2.25 Proéteses e 6rteses importadas nao nacionalizadas;

4.2.26 Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para realizagao de
procedimentos listados no rol de procedimentos odontolégicos;

4.2.27 Quaisquer procedimentos e exames nao previstos no Rol vigente editado pela
ANS, ou procedimentos previstos de forma ou em quantidades diferentes das
diretrizes de utilizacdo e clinicas;

4.2.28 Transplantes, a exceg¢ao dos constantes no Rol de Procedimentos;

4.2.29 Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casos
sociais e clinicas de idosos;

4.2.30 Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética; e

4.2.31 Vacinas ou medicamentos importados ndo nacionalizados mesmo em caso
de internagao hospitalar.

CLAUSULA V - DURACAO DO CONTRATO

5.1 O periodo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura.

5.2 Havendo rescisdo em periodo inferior ao estipulado no item anterior, sera cobrada multa
de 10% (dez por cento) sobre as parcelas vincendas.

5.3 O contrato tem renovacao automatica e por prazo indeterminado, a partir do prazo inicial
de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacao.

5.4 A data do inicio da vigéncia € a data de assinatura do contrato, para efeito de reajuste
anual, de acordo com o artigo 16, I, da Lei 9656/1998.

5.5 As partes poderao a negociar o inicio da vigéncia do contrato.
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6.1

6.2

6.3

7.1

CLAUSULA VI - PERIODOS DE CARENCIAS

Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO n&o tera direito a
determinadas coberturas previstas no contrato. Os prazos de caréncia nao se
confundem com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria - CPT, correndo eles de
maneira independente e nao podendo ser somados.

Para o presente contrato ndo podera ser exigido o cumprimento de caréncias, na
ocorréncia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:

6.2.1 O numero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) e

6.2.2 Para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30
(trinta) dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa
juridica contratante.

Ressalvada a hipdtese acima, a aplicacdo de caréncia sera feita sempre em
conformidade com os limites, as condi¢des e o inicio da vigéncia estabelecido no plano
contratado, sendo contado do ingresso do BENEFICIARIO no contrato de plano de
saude, sendo os seguintes os prazos de caréncia:

6.3.1 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergéncia, nos termos
da Resolugao CONSU n2 13/98;

6.3.2 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos;

6.3.3 300 (trezentos) dias para cobertura de parto a termo.

CLAUSULA VIl - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Para fins do presente contrato, sao consideradas doengas e lesGes preexistentes
aquelas das quais o(s) BENEFICIARIO(s) ou o seu representante legal saiba ser
portador(es) ou sofredor(es), no momento da contratagao ou adesao ao plano de saude.

Declaracido de Saude

7.2

7.3

7.4

No momento da adesdo, o BENEFICIARIO devera preencher a declaracéo de saude e
informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado, o conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente, a época da assinatura do contrato ou ingresso contratual,
sob pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao da cobertura ou
rescisao unilateral do contrato, nos termos do inciso |l do paragrafo unico do art. 13 da
Lei n2 9.656, de 1998.

O BENEFICIARIO ou seu representante legal tem o direito de preencher a Declaragéo
de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista
de profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
CONTRATADA, sem qualquer 6nus.

Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que
assuma o 6nus dessa entrevista.
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

A entrevista qualificada tem o objetivo de orientar o BENEFICIARIO para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes
que o BENEFICIARIO saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou
ingresso ao plano, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informacgoes.

N&ao podera ser alegada pela CONTRATADA a omissao de informacao de doenca
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor
BENEFICIARIO pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao do
BENEFICIARIO a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes, a CONTRATADA
oferece a Cobertura Parcial Temporaria - CPT, sendo facultado o oferecimento de
agravo como opc¢ao a CPT.

Nao havera clausula de Cobertura Parcial Temporaria, nhos casos de Doenga e Lesao
Preexistente, na ocorréncia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:

7.8.1 O ndamero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta);

7.8.2 Para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30
(trinta) dias da celebragcao do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa
juridica contratante.

Cobertura Parcial Temporaria - € a suspensao, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, contados da contratacdo ou ingresso do BENEFICIARIO ao
plano, da cobertura para procedimentos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade (PAC), desde que relacionados exclusivamente
as doencas ou lesdes preexistentes declaradas. Os procedimentos de alta
complexidade estao listados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS e esta disponivel para consulta no site: www.ans.gov.br.

Agravo - acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia
a saude, para que o BENEFICIARIO tenha direito integral & cobertura contratada, para
a doenca ou lesao preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de
acordo com as condicdes negociadas entre a operadora e o BENEFICIARIO.

Processo Administrativo por Fraude

7.11

Sendo constatado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente & omissao
de conhecimento de Doencas e/ou Lesdes Preexistentes por ocasidao da contratacédo
ou adesao ao plano de saude, a CONTRATADA comunicara imediatamente a
constatacdo da omissdao de informacao através de Termo de Comunicacdo ao
BENEFICIARIO, conforme legislagcdo vigente. Nesse momento, a CONTRATADA
podera:

7.11.1  Oferecer a Cobertura Parcial Temporaria, a partir da data de recebimento do
Termo de Comunicacdo, até completar o periodo maximo de 24 (vinte e
quatro) meses do ingresso ao plano;
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7.12

7.13

7.14

7.15

7.16

7.17

8.1

8.2

8.3

7.11.2  Oferecer agravo; e

7.11.3 Solicitar abertura de processo administrativo acerca da omissao de
informacao junto a Agéncia Nacional de Saude - ANS, se houver recusa do
BENEFICIARIO a contratacdo da CPT.

O oferecimento do Agravo deve ser acompanhado do oferecimento de CPT, sendo
entdo o oferecimento de CPT obrigatério nestes casos e do Agravo opcional, nas
situacdes as quais a operadora nao optou por oferecimento de cobertura total.

Apds a comunicagdo ao BENEFICIARIO de alegacdo de omissdo de informacdo na
Declaracdo de Saude por ocasido da assinatura contratual ou da adesao ao plano
privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA podera encaminhar a documentagao
pertinente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, requerendo abertura de
processo administrativo para verificacdo da sua procedéncia ou nao.

Cabe a CONTRATADA o 6nus da prova, devendo comprovar o conhecimento prévio do
BENEFICIARIO de DLP nao declaradas no momento da contratagdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude.

Acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, o BENEFICIARIO passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada em razdo de fraude (todas as
despesas com procedimento de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos) e que tenham relagdo com a doenca ou lesdo preexistente,
a partir da data da Comunicacdo ao BENEFICIARIO.

Na hipotese acima, de acolhimento da alegagdo da CONTRATADA pela ANS, o
BENEFICIARIO que foi parte no processo administrativo podera ser excluido do plano.

Até a publicacao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS do encerramento
do processo administrativo, ndo havera, sob qualquer alegacéo, a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato.

CLAUSULA Vil - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Nos limites deste plano, observando-se, entre outros, a segmentagdo ambulatorial,
hospitalar com obstetricia, a area de abrangéncia geografica estabelecida no contrato,
e os procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, estdo cobertos pelo presente contrato os
atendimentos nas unidades credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial e de
internacao, os casos de urgéncia e emergéncia.

Sao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes
irreparaveis para o BENEFICIARIO, segundo critério médico.

Sao considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional.
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as situagoes
que impliqguem risco de vida ou de danos fisicos para o BENEFICIARIO ou para
terceiros, incluindo as ameacas e tentativas de suicidio e autoagresséo e/ou risco de
danos morais e patrimoniais importantes.

E garantida cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacao, desde a admissao do paciente até sua alta ou que sejam necessarios a
preservacao da vida, érgaos e fungoes, se cumpridas as caréncias necessarias para
internacgao e procedimentos.

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer do periodo de caréncia,
para internacao e procedimentos, este devera abranger cobertura limitada as primeiras
12 (doze) horas de atendimento, n&o garantindo, portanto, cobertura para internagéo.

O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal (queda, acidente de
automovel) sera garantido, sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro)
horas da vigéncia do contrato.

E garantida a cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se
referirem ao processo gestacional. Todavia, se a beneficiaria estiver cumprindo prazo
de caréncia maximo de 180 dias, o atendimento sera limitado as 12 (doze) primeiras
horas.

Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, que envolvam acordo
de cobertura parcial temporaria por doencgas ou lesdes preexistentes, terao cobertura
limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, se houver necessidade do uso
de leitos de alta tecnologia, procedimentos de alta complexidade e eventos cirurgicos
relacionados diretamente a doencga ou lesao preexistente declarada.

Em casos de urgéncia e emergéncia, o BENEFICIARIO deve se dirigir
preferencialmente a rede credenciada. Na impossibilidade de se utilizar a rede
credenciada nos casos de urgéncia e emergéncia, o BENEFICIARIO podera utilizar-se
de outras instituicbes, com excec¢ao dos de tabela prdpria, relacionados neste contrato,
desde que dentro da area de abrangéncia contratual.

Quando necessaria, para a continuidade do atendimento de complicagbes gestacionais
e urgéncia e emergéncia, a realizacdao de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar ou obstétrica em caréncia, ainda que na mesma unidade prestadora de
servicos € em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagao, passara a ser do
CONTRATANTE, ndo cabendo 6nus a CONTRATADA.

Remocao:

8.12

A CONTRATADA garantira a cobertura de remogao para uma 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 de atencao ao paciente.
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8.13

8.14

8.15

8.16

A CONTRATADA garantira a cobertura de remoc¢ao para uma unidade do SUS, depois
de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, no caso do
BENEFICIARIO estar cumprindo caréncia, e quando houver acordo de cobertura
temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
complexidade e procedimentos de alta complexidade relacionado as doencgas e lesdes
preexistentes.

Na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre
o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

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

Quando ndo possa haver remocdo por risco de vida, o BENEFICIARIO, ou o
responsavel pela internacao, e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
CONTRATADA desse 6nus.

Reembolso:

8.17

8.18

8.19

8.20

8.21

A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigacdes deste contrato,
dentro da é&rea de abrangéncia contratual, das despesas efetuadas pelo
BENEFICIARIO com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servigos préprios, contratados ou
credenciados pela CONTRATADA, exceto em hospitais de tabela propria, elencados
neste contrato.

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da
entrega da documentagao comprobatéria do atendimento, tendo por referéncia a tabela
de remuneracdo de honorarios praticada pela CONTRATADA com os servigos
contratados e credenciados (Tabela AMB 92 e CBHPM, valorizados de acordo com o
CH praticado pela operadora).

A informacao de valores de CH e de procedimentos podera ser obtida, a qualquer
momento, junto a operadora, se solicitado por escrito, ou por e-mail.

N&o sera reembolsado ao BENEFICIARIO, nos casos de urgéncia e emergéncia, valor
inferior que o praticado pela CONTRATADA e sua rede contratada.

A documentagado minima exigida para reembolso € a seguinte:
a) Solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio;
b) Relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do

tratamento com justificativas dos procedimentos realizados, data do atendimento e,
qguando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;
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8.22

8.23

8.24

8.25

9.1

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco
por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) Recibos individualizados de honorarios de médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem; e

e) Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente;

S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao BENEFICIARIO, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia;

A CONTRATADA DEVERA SER COMUNICADA OBRIGATORIAMENTE, PELO
BENEFICIARIO, NO MAXIMO EM ATE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DA DATA DO
ATENDIMENTO, PARA CONHECIMENTO E ADOGCAO DE PROVIDENCIAS
NECESSARIAS.

O BENEFICIARIO tem o prazo de até um ano para solicitar o reembolso. Decorrido o
prazo de um ano, sem que tenha sido feita a apresentacdo da documentacdo, a
CONTRATADA estara desobrigada de proceder ao reembolso.

Nao serdo reembolsados:

8.25.1 Procedimentos realizados em carater eletivo;
8.25.2 Procedimentos ndo cobertos pelo plano;
8.25.3 Eventos sem comprovagao de pagamento.

CLAUSULA IX - MECANISMOS DE REGULACAO
Condigdes de atendimento ao BENEFICIARIO

9.1.1 A CONTRATADA assegurara aos BENEFICIARIOS inscritos neste contrato, as
coberturas nele previstas, nas condi¢des ajustadas, sendo que para ter qualquer
atendimento o BENEFICIARIO obriga-se a apresentar o cartao de identificacéo
valido, emitido pela CONTRATADA, documento de identidade ou certiddao de
nascimento e a observar o seguinte:

A) Rede Credenciada

) A CONTRATADA assegurara os procedimentos cobertos pelo plano
exclusivamente na rede por ela contratada ou credenciada.

1)) Os servigos contratados neste instrumento particular seréo prestados
pela CONTRATADA, através de seus médicos credenciados e de rede
prépria ou por ela contratada, dentro da drea de abrangéncia definida
neste contrato.
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1) N&o havera restricdo de realizagdo de procedimentos cobertos por
esse contrato pelo fato de serem solicitados por médicos nao
pertencentes a rede, desde que sejam realizados na rede
credenciada, na area de abrangéncia geografica definida neste
contrato.

V) Ndo estdo compreendidos neste contrato os honorarios de
profissionais ndo credenciados.

V) A operadora disponibilizard GUIA MEDICO, pela internet, no site
www.unimedbelem.com.br, onde constarao laboratorios
credenciados, centros de diagnoésticos, médicos credenciados, com
indicacao de suas especialidades e enderecos de seus consultérios e,
dentre esses, quais os que disponibilizam servicos de urgéncia e
emergéncia.

VI)  Faculta-se a CONTRATADA, a qualquer tempo, cancelar contratos
com prestadores de servigos, bem como contratar novos, sempre
objetivando aprimorar o atendimento devendo comunicar as
alteracdes ao CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
conforme estabelecido no artigo 17, 12 e 42 da Lei 9.656/98 e demais
instrucdes normativas editadas pela ANS. Na troca de prestador
hospitalar, o novo contratado ou credenciado sera equivalente.

VII) Se o descredenciamento ocorrer durante o periodo de internagéo
hospitalar, a CONTRATADA assegurara as despesas hospitalares até
a alta do BENEFICIARIO. Se o descredenciamento decorrer de
constatacao de infragdo as normas sanitarias, a operadora transferira
o BENEFICIARIO imediatamente, arcando integralmente com os
custos.

VII) Nos casos de BENEFICIARIOS internados em hospitais cujo
credenciamento seja suspenso ou cancelado, a CONTRATADA
garantira a continuidade do atendimento, obrigando-se pela prestacao
até a alta hospitalar.

IX) Embora os hospitais abaixo relacionados facam parte da rede
contratada de outras UNIMEDs, NAO ESTAO INCLUIDOS NA
COBERTURA DESTE CONTRATO, mesmo para atendimento de
urgéncia e emergéncia:

e Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto;

e Caxias do Sul/RS: Hospital Saude Ltda., Hospital Dr. Del Mese

Ltda., Hospital N.S. Medianeira do Circulo Operario Caxiense;
e Guarulhos/SP: Hospital Carlos Chagas S/A;

e Porto Alegre/RS: Soc. Educ. e Benef. do Sul (Hospital Mae de

Deus), Hospital Moinhos de Vento;
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o Recife/PE: Centro Hospitalar Albert Sabin, Hospital Santa

Joana, Hospital Memorial Sdo José;

e Rio de Janeiro/RJ: DH Day Hospital, Hospital Barra D'or
Medise, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., Prontocor
Pronto Socorro CL, CS Laranjeiras, Ilgase Hosp Sao Lucas, CL
Bambina, C.S. S&o José, CL Ped da Barra;

e Salvador/BA: Hospital CPI (pediatrico), Hospital Alianca,
Hospital Espanhol (Hospital Sdo Rafael), Hospital Portugués,
Fundacdo José Silveira (Hospital Santo Amaro), Hospital
Salvador, Clinica Infantil de Urgéncia Ltda. (Probaby), Monte

Tabor Hospital (Centro [talo-Brasileiro de Promocao Sanitaria);

e S&o Bernardo do Campo/SP: Neomater SC Ltda., Hospital
Principe Humberto S/A., Hospital Maternidade Assungao S/A.;

e Sado José do Rio Preto/SP: Sociedade Portuguesa de

Beneficéncia;

e Sa&o Paulo/SP: Incor (Instituto do Coracao), Hospital Anchieta
S/A., Hosp. e Mat. Santa Joana S/A., Hospital Albert Einstein,
Hosp. e Mat. Sao Luiz, Hospital Nove de Julho S/A., Hospital
Santa Catarina, Fund. Anténio Prudente (Hospital A. C.
Camargo), P S Infantil Sabara S/A., Pré6-Matre Paulista S/A.,

Hospital Sirio Libanés, Beneficéncia Portuguesa;

e Uberaba/MG: Hospital Sdo Marcos, Hospital e Maternidade

Sao Domingos.

X) A CONTRATADA se reserva no direito de acrescentar a lista acima,
novos estabelecimentos que se enquadrarem na categoria de
hospitais de alto custo e operantes de tabela propria.

B) Autorizagéo e Auditoria prévias
) Os servicos e atendimentos objeto da contratacdo serao prestados,
mediante autorizagcdo prévia da CONTRATADA, exceto aqueles

caracterizados como urgéncia e emergéncia, na forma da Lei
9.656/98.
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1)) Ao precisar realizar exames, internagcdes ou procedimentos, o
BENEFICIARIO deverd encaminhar-se pessoalmente ao centro
administrativo: Travessa Curuzu, 2212, bairro Marco ou ligar para o
telefone 0800 7296000, para se informar da necessidade de obtencao
de autorizagao prévia.

1)} Estdo sujeitos a autorizacdo prévia: internacdo hospitalar eletiva,
sessdes com profissionais ndo médicos (nutricionistas, psicologos,
terapeutas, fisioterapeutas), terapias (acupuntura, quimioterapias),
exames e procedimentos cirurgicos eletivos, de baixa e alta
complexidade, assim definidos no rol de procedimentos.

a) Para obtencdo da autorizacdo dos procedimentos listados neste
item é imprescindivel a apresentagao de documento de identidade,
carteira de identificagdo na Unimed e solicitagdo médica.

IV)  As internacdes serdo realizadas depois de prévias auditoria e
autorizacdo da CONTRATADA, mediante solicitagdo do médico
assistente, por intermédio de uma guia de internacéo hospitalar.

V) Ao recepcionar a solicitagdo, apds a avaliagdo das condigoes
contratadas pelo setor de autorizagoes (Caréncias, abrangéncia
geogréfica, contratagdo de CPT), o auditor da UNIMED BELEM
podera solicitar ao BENEFICIARIO exames e laudos para verificar a
adequacao da indicagdo, bem como o preenchimento das condigdes
previstas nas Diretrizes de utilizacdo, ou das Diretrizes Clinicas e
Protocolos de Utilizacdo, se for o caso, publicadas pela ANS, e
atendimento aos protocolos.

VI) Nos casos de urgéncia/emergéncia, a guia de internacdo e
autorizacao serao providenciadas pelo hospital prestador de servigo
junto @ CONTRATADA.

VI) Havendo necessidade de autorizacdo prévia, o BENEFICIARIO
devera, antes de agendar o procedimento com o prestador, dirigir-se
até a CONTRATADA, de posse da solicitacdo médica ou do cirurgiao
dentista assistente para obtencéo da autorizagdo e agendamento.

VIIl) Nos procedimentos que exigem autorizacao prévia, a CONTRATADA
garantird ao BENEFICIARIO o atendimento pelo profissional avaliador
no prazo maximo de um dia util, a partir do momento da solicitacao ou,
em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

IX) Para avaliar a adequacdao da indicacao clinica do profissional
assistente que foi objeto de divergéncia técnico assistencial pelo
profissional da operadora, é garantida ao BENEFICIARIO, no caso de
situagdes de divergéncias médicas a respeito de auditoria médica, a
definicho de impasse através de JUNTA MEDICA OU
ODONTOLOGICA constituida na forma adiante disposta no presente
instrumento, nos termos estabelecidos pela ANS.
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X) A guia de autorizacao emitida tem validade por 30 (trinta) dias e, ap6s
esse prazo, o BENEFICIARIO tera que renova-la no setor de
atendimento da CONTRATADA.

Xl)  Havendo negativa de autorizacdo para realizagdo do procedimento
e/ou servico solicitado por profissional de saude devidamente
habilitado, a CONTRATADA informard& ao BENEFICIARIO
detalhadamente, em linguagem clara e adequada, o motivo da
negativa de autorizacdo do procedimento, indicando a clausula
contratual ou o dispositivo legal que a justifique.

Xll) O BENEFICIARIO, sem qualquer 6nus, podera requerer que as
informacdes prestadas na forma do item anterior sejam reduzidas a
termo e lhe encaminhadas por correspondéncia ou meio eletrénico, no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

Xlll) Fornecida resposta direta ao BENEFICIARIO sobre o resultado da
analise de sua solicitagcao de procedimento e/ou servigco de cobertura
assistencial, a este sera garantida a faculdade de requerer a reanalise
de sua solicitacdo, a qual serd apreciada pela Ouvidoria da
CONTRATADA, instituida na forma da RN n° 323/2013 ou outra
normativa que vier a altera-la ou revoga-la.

XIV)  No mesmo ato de fornecimento da resposta direta ao BENEFICIARIO,
a CONTRATADA o informarda acerca do prazo, forma e procedimento
a serem observados para apresentagao do requerimento de reanalise,
inclusive no que se refere a instauragcdo de junta médica, caso haja
manifestagdo de divergéncia do profissional de saude solicitante.

XV) Caso o BENEFICIARIO ndo esteja em Belém, e necessitando de
atendimentos na localidade, integrante da é&rea de abrangéncia
contratual, devera encaminhar-se a operadora Unimed local para
obtencdo de autorizacdo via intercambio. Ndo havendo Unimed na
cidade, o BENEFICIARIO devera entrar em contato diretamente com
a Unimed Belém.

XVI) Caso nao consiga encontrar prestador de servigos ou tiver dificuldade
para agendar consulta de determinada especialidade, o
BENEFICIARIO devera telefonar ou dirigir-se até a CONTRATADA
para que esta lhe indiqgue um prestador que Ihe atenda dentro dos
prazos estabelecidos na RN 259/2011, para o procedimento solicitado.

XVIlI) O BENEFICIARIO nao sera reembolsado de acordos particulares que
tenha feito diretamente com o prestador, a ndo ser que a UNIMED
BELEM o tenha previamente autorizado a fazé-lo mediante
documento escrito.
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XVIII) Incorrendo na hipétese do item anterior, o BENEFICIARIO devera
apresentar os valores gastos a Unimed Belém, mediante documentos,
recibos e notas fiscais originais. O reembolso, depois de apresentada
toda documentacao solicitada, sera realizado em até 30 dias.

C) Junta Médica

) Os pedidos de drteses e préteses, bem como de procedimentos,
terapias, feitos pelo médico/profissional assistente serdo avaliados
pela auditoria, quanto a indicacéo, quantidade.

1)) Para avaliar a adequacdo da indicacdo clinica do profissional
assistente que foi objeto de divergéncia técnico assistencial pelo
profissional da operadora, é garantida ao BENEFICIARIO, no caso de
situacdes de divergéncias médicas a respeito de auditoria médica, a
definicho de impasse através de JUNTA MEDICA OU
ODONTOLOGICA constituida por 03 (trés) profissionais médicos ou
cirurgides-dentistas, sendo o assistente, o da operadora e o
desempatador, observadas as seguintes disposic¢oes:

a) O profissional assistente e o profissional da operadora poderao,
em comum acordo e a qualquer momento, estabelecer a escolha
do desempatador.

b) A remuneracido do profissional desempatador ficara a cargo da
CONTRATADA.

c) A junta médica ou odontolégica podera ocorrer, a critério do
desempatador, nas modalidades: |I) presencial, quando se fizer
necessaria a presenca do BENEFICIARIO junto aos profissionais;
ou Il) a distancia, na hipétese em que nao for necessaria a
presenca do BENEFICIARIO junto aos profissionais.

d) Instaurada a junta médica ou odontolégica, o prazo para a
realizacao do procedimento, ou para a apresentagcdo do parecer
técnico conclusivo do desempatador que indica a n&o realizagao
do procedimento, ndo podera ultrapassar os prazos de garantia de
atendimento estabelecidos pela ANS.

e) Os prazos de garantia de atendimento serdo suspensos por 03
(trés) dias uteis quando o desempatador solicitar exames
complementares, bem como na auséncia comunicada do
BENEFICIARIO & junta presencial.

f) O parecer do desempatador sera acatado para fins de cobertura.

g) A CONTRATADA garantira profissional apto a realizar o
procedimento nos termos indicados no parecer técnico conclusivo
da junta.

CLAUSULA X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 Este contrato tem sua formagédo de prego preestabelecida entre CONTRATANTE e
CONTRATADA, de acordo com as condi¢bes firmadas e constantes na proposta de
admissao, sendo o pagamento valor da contraprestacdo pecuniaria efetuado pela
CONTRATANTE antes da possibilidade de utilizagado das coberturas contratadas.

30



Unimed| &2 CONTRATO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

n "'Ee,ém UNIMAX APARTAMENTO COLETIVO EMPRESARIAL |
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM ATENDIMENTO OBSTETRICO
CONTRATO N2 XXXX - REGISTRO DO PRODUTO NA ANS: 449.612/04-4

Pagamento da contraprestacdo pecuniaria:

10.2 O pagamento da contraprestacao pecuniaria (mensalidade) e das coparticipagoes,
decorrentes deste Contrato, é de responsabilidade da CONTRATANTE, excetuados os
casos previstos nos art. 30 e 31 da Lei 9.656/98, sendo certo que, o valor estipulado
nesta data, corresponde ao niumero de BENEFICIARIOS indicados na Solicitacéo de
Ades3o, respeitadas as faixas etarias dos BENEFICIARIOS inscritos.

10.3 Caso a CONTRATANTE néo receba a sua fatura ou outro instrumento de cobranca até
5 (cinco) dias uteis antes do vencimento, devera comunicar a CONTRATADA.

104 O nao recebimento da fatura ou outro instrumento de cobranga ndao desobriga a
CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.5 Os pagamentos deverdao ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da
contraprestacdo pecuniaria, ou no primeiro dia util subsequente quando o vencimento
ocorrer em feriado ou que n&o haja expediente bancario.

10.6 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia,
ndo implicando novagao contratual ou transagéao.

10.7 O preco por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do periodo predeterminado na
Solicitacao de Inclusao sera cobrado integralmente na fatura subsequente a alteracao
cadastral, ndo implicando justificativa para o atraso de pagamento qualquer divergéncia
que ocorra na relacdo de BENEFICIARIOS, devendo a fatura ser paga pelo valor
apresentado e os acertos realizados no faturamento seguinte.

10.8 Em casos de atraso no pagamento das obrigag6es pecuniarias, sera cobrada multa em
favor da CONTRATADA de 2% (dois por cento), e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, sem prejuizo da atualizacdo monetaria.

10.9 Em caso de atraso no pagamento das obrigagdes pecuniarias superiores a 30 (trinta)
dias, a CONTRATADA podera, a seu critério, suspender ou rescindir o contrato.

10.10 O pagamento da contraprestacdo pecuniaria referente a um determinado més, néo
quita débitos anteriores.

10.11 Os impostos e demais encargos que venham a incidir sobre a contraprestacao
pecuniaria ou o contrato serao da responsabilidade da CONTRATANTE.

10.12 Nenhum pagamento sera reconhecido como feito a CONTRATADA, se a
CONTRATANTE nao possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou
escritorio central autorizado pela CONTRATADA.

10.13 Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre os
BENEFICIARIOS que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.

Demitidos, exonerados e Aposentados
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10.14 Os BENEFICIARIOS demitidos, exonerados e aposentados que fazem jus ao direito
previsto no art. 30 e art. 31 da Lei 9.656/98 e que o exercerem conforme legislacao
vigente e no prazo estabelecido sdo integralmente responsaveis pelos valores de sua
mensalidade e de seu grupo familiar.

10.15 N&@o cabera qualquer cobrangca a CONTRATANTE de eventuais atrasos ou
inadimpléncia dos BENEFICIARIOS demitidos, exonerados e aposentados, unicos
responsaveis pelo pagamento e consequéncias do inadimplemento de sua obrigagao.

10.16 Os boletos de cobranga de mensalidade serdo encaminhados diretamente ao endereco
informado pelo BENEFICIARIO, na oportunidade da op¢ao pela manutengao ao plano.

10.17 Em casos de atraso no pagamento das obrigagdes pecuniarias, sera cobrada multa em
favor da CONTRATADA de 2% (dois por cento), e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, sem prejuizo da atualizacdo monetaria, diretamente do BENEFICIARIO.

CLAUSULA XI - REAJUSTE
11.1 Reajuste Anual

11.1.1  Os valores do contrato serao reajustados anualmente, independentemente da
data de inclusdo dos BENEFICIARIOS, no aniversario de vigéncia do contrato,
sem prejuizo das variagcées do valor da contraprestacdo pecuniaria em razao
de mudanca de faixa etaria.

11.1.2 Os valores da contraprestacéo pecuniaria e a tabela de precos para novas
adesdes serao reajustados anualmente, de acordo com a variacao do IGP-M
(indice Geral de Precos do Mercado), sendo vedada a aplicacdo de
percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano.

11.1.3 Para fins de aplicacao desta clausula, considera-se reajuste qualquer variacao
positiva na contraprestagcao pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisao
ou reequilibrio econémico atuarial do contrato.

11.1.4 No reajuste da contraprestacdo pecuniaria sera também considerada a
variagcdo da populacdo (distribuicdo por sexo e faixa etaria), que possa
implicar em alteragdo do perfil técnico atuarial da carteira de
BENEFICIARIOS, visando com isso o equilibrio econdmico-financeiro do
contrato, sem prejuizo da periodicidade anual estabelecida na Resolugéo
Normativa - RN 195 e suas alteracdes.

11.1.5 Na hip6tese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da
carteira tera por base a propor¢cdo entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerada como o0 més
de assinatura do Contrato.
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11.1.6

11.1.7

11.1.8

Nos casos de aplicacdo de reajuste por sinistralidade, por desequilibrio
econdmico-atuarial do contrato, o mesmo sera aplicado de forma
complementar ao reajuste que trata o item 11.1.2 e podera ser negociado
entre as partes.

N&o podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro
de um mesmo plano em um determinado contrato.

O reajuste aplicado sera informado a ANS no prazo maximo de 30 dias.

11.2 Contratos Coletivos com menos de 30 (trinta) BENEFICIARIOS

11.2.1

11.2.2

Todos os contratos coletivos com menos de 30 (trinta) BENEFICIARIOS na
data de seu aniversario serdo reunidos para o calculo do percentual de
reajuste que sera aplicado a esse agrupamento, segundo a metodologia
abaixo:

Metodologia de Calculo:

11.2.2.1 Projecao das frequéncias de utilizagao:

a)

b)

d)

e)

As frequéncias de utilizagao serao classificadas de acordo com os seguintes
grupamentos: consultas, exames, procedimentos em regime ambulatorial,
procedimentos em regime de internacdo hospitalar (excluindo partos) e
partos.

Uma série histérica de no minimo 3 (trés) anos mais recentes sera
devidamente compilada.

O seguinte modelo funcional sera utilizado para fins de projecgéo:

: — pa+f.ano
frequenClaagrupamento = e™*h

Os parametros A e B serao estimados utilizando-se o critério estatistico dos
minimos quadrados, disponibilizado no aplicativo Excel, como também em
outros aplicativos (SAS, SPSS, etc.). A letra “€” mostrada no modelo ¢ a
constante matematica igual a 2,7182818285.

A projecao se materializa pela substituicdo no referido modelo dos valores
estimados para os parametros e pela substituicdo da variavel “ano” pelo
correspondente ano a ser projetado.

11.2.2.2 Projegéo dos custos médios dos procedimentos

a) Serao fixados os fatores de reajustamento a serem negociados com a rede
credenciada;
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b) Tais fatores aplicados sobre os valores em vigor produzirdo os custos
médios a vigerem durante o periodo de aplicacédo do reajuste estabelecido
na RN 309.

11.2.3 Determinacao do Reajuste

A féormula abaixo produzira o fator de reajuste do Pool de Risco:

p p p 14 P 14 p p p b
fcons CMeons fexam CMexam f ambu v “Mambu inte v CMinte f parto ., “Mparto
fator = X X 7 X—4 X

a a a a a a a a
f;,‘OTlS CmCOTlS fexam cmexam fambu Cmambu inte Cminte fparto Cmparto

Onde:

fr . =frequéncia de utilizagdo de consultas projetada;
cm?,, .= custo médio projetado da consulta;

fr.n =frequéncia de utilizagdo de exames projetada;

cm?...,= custo médio projetado de exames;

fa%bu = frequéncia de utilizacado projetada para procedimentos ambulatoriais;

p

cm = custo médio projetado para exames ambulatoriais;

ambu
e = frequéncia de utilizagdo projetada para procedimentos em regime de
internacao;
cm?, .= custo médio projetado para procedimentos em regime de internag&o;

ﬁ;parto = frequéncia de utilizagéo projetada para partos;

cmf,’arto= custo médio projetado para partos.

Os parametros do denominador tém idéntica designacao, referidos aos 12 (doze)
meses mais recentes utilizados na apuracdo, funcdo da disponibilidade das
informacdes.

11.2.4 Caso a quantidade de BENEFICIARIOS do contrato agregado seja superior a
30 (trinta) BENEFICIARIOS na data do aniversario, esse contrato ficara
desagregado do agrupamento.

11.2.5 A apuracdo da quantidade de BENEFICIARIOS do contrato devera levar em
conta todos os planos a ele vinculados.

11.2.6 O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera
aplicado no més de aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio
ao més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de
célculo do reajuste.
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11.2.7 A operadora divulgara até o primeiro dia util do més de maio de cada ano e
mantera em seu endereco eletrénico na internet, o percentual de reajuste a
ser aplicado ao agrupamento de contratos.

CLAUSULA XII - FAIXAS ETARIAS

12.1 Para fins desse contrato ficam fixadas as seguintes faixas etarias, conforme RN
63/2003, editada pela ANS, com os valores e o0s percentuais de reajuste

correspondentes:
FAIXA % FAIXA %
0 a 18 anos - 39 a43 anos 10,00
19 a 23 anos 25,00 44 a 48 anos 10,00
24 a 28 anos 20,00 49 a 53 anos 15,00
29 a 33 anos 20,00 54 a 58 anos 25,00
34 a 38 anos 10,00 59 anos e mais 50,00

12.2 As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que o
BENEFICIARIO inscrito esteja enquadrado, sendo que os aumentos de precos,
decorrentes da mudanca de faixa etaria dos BENEFICIARIOS deste contrato dar-se-d0
no més SUBSEQUENTE & data de aniversario de cada BENEFICIARIO.

12.3 A variacéo do valor da mensalidade em decorréncia da mudancga de faixa etaria que
incidira sobre o preco pago pelo BENEFICIARIO n&o se confunde com o reajustamento
pela variacao de custos.

12.4 O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria e a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao
podera ser superior a variagao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

12.5 Os percentuais de variagao estao também demonstrados na proposta de admissao
anexa.

CLAUSULA XllIl - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 DIREITOS DOS DEMITIDOS

13.1.1  Nos casos de ex-empregados, quando da rescisao de contrato ou exoneragao
sem justa causa, é assegurado ao BENEFICIARIO Titular o direito &
manutenc¢ao do plano de saude, com as mesmas condi¢des assistenciais de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que ja
contribuisse no plano contratado e ainda assumindo o pagamento integral da
mensalidade, conforme determinacéo da legislagao em vigor.
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13.1.2 O periodo de manutencao da condicdo de BENEFICIARIO a que se refere o
subitem anterior sera de um terco do tempo de permanéncia no plano mantido
pela CONTRATANTE, n&o podendo ser inferior a 6 (seis) meses nem superior
a 24 (vinte e quatro) meses, e cessara quando da admissdo em novo emprego.

13.1.3 O beneficio assegurado nos itens anteriores desta Clausula se estende aos
BENEFICIARIOS dependentes. Poderao ser incluidos além dos dependentes
inscritos no plano a época da vigéncia do contrato de trabalho novo cénjuge e
filhos.

13.1.4 O BENEFICIARIO tem o prazo maximo de 30 (trinta) dias da demissao para o
exercicio do direito descrito nos itens anteriores desta clausula.

13.1.5 Em caso de morte do titular ex-empregado demitido, os dependentes tém
direito de manter-se no plano até o final do prazo do beneficio.

13.2 DIREITOS DOS APOSENTADOS

13.2.1  Ocorrendo a aposentadoria do BENEFICIARIO Titular, que seja contribuinte
do plano e esteja incluido em plano coletivo de saude da CONTRATANTE ha
pelo menos 10 (dez) anos, € assegurado o direito a manutenc¢ao do plano de
saude, nas mesmas condicbes assistenciais de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade por prazo indeterminado, cessando quando da admissao em
novo emprego.

13.2.2 Caso o periodo de permanéncia no plano coletivo seja inferior aos 10 (dez)
anos, a manutencgao do plano de saude aqui assegurada tera a duragao de 01
(um) ano para cada ano em que se manteve contribuindo para o plano de
saude da CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade.

13.2.3 A manutencdo assegurada se estende aos BENEFICIARIOS dependentes.
Poderao ser incluidos além dos dependentes inscritos no plano a época da
vigéncia do contrato de trabalho novo cdnjuge e filhos.

13.2.4 O BENEFICIARIO tem o prazo maximo de 30 (trinta) dias da aposentadoria
para o exercicio do direito descrito nos itens anteriores desta clausula.

13.2.5 O disposto neste item aplicar-se-a somente para ex-funcionarios,
aposentados, demitidos ou exonerados sem justa causa, na vigéncia do
presente instrumento, ndo sendo extensivo aqueles BENEFICIARIOS
Titulares com vinculo empregaticio rescindido ou aposentados anteriormente
a esta contratacgao.

13.2.6 No caso de cancelamento desse contrato, sera disponibilizado ao
BENEFICIARIO, plano de assisténcia & satude na modalidade individual ou
familiar, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, pelo
preco de tabela vigente, comercializado pela CONTRATADA.
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13.2.7 Nos planos custeados integralmente pela empresa CONTRATANTE, nao é
considerada contribuicdo a coparticipagcdo do consumidor, Uunica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagdo
dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

13.3 DO DIREITO A PORTABILIDADE

13.3.1 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencao da
condigdo de BENEFICIARIO tratada neste item, podera exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano de saude individual ou familiar
ou coletivo por adesido, em operadoras, na forma prevista na RN 186 e suas
alteracdes posteriores.

13.3.2 Se durante o gozo do direito de manutengao do plano o ex-empregado titular
falecer, os dependentes poderdo exercer a portabilidade especial de
caréncias para plano de saude individual ou familiar ou coletivo por adesao,
em operadoras, no prazo de 60 (sessenta) dias do falecimento, na forma
prevista na RN 186 e suas alteragbes posteriores.

13.4 DA EXTINCAO DO DIREITO DE MANUTENGCAO

13.4.1 O beneficio da manutencdo no plano de inativos sera extinto,
independentemente de notificagdo, quando:

13.4.1.1 A empresa CONTRATANTE cancelar o contrato;
13.4.1.2 Exaurido o tempo do beneficio;
13.4.1.3 Assuncéo de emprego em outra empresa.

13.5 DAS QUESTOES OPERACIONAIS

13.5.1 Obrigacdes da CONTRATANTE

13.5.1.1 A CONTRATANTE reconhece que pelos termos da lei devera optar
entre contratar plano de saude exclusivo para o empregado
demitido sem justa causa ou aposentado ou permitir a manutencao
dos referidos BENEFICIARIOS no plano existente para ativos, nos
termos e pelo periodo estabelecido na RN 279/2011.

13.5.1.2 A manutencéo da condigdo de BENEFICIARIO no mesmo plano
privado de assisténcia a saude em que se encontrava quando da
demissdao ou exoneragcdo sem justa causa ou aposentadoria
observara as mesmas condicoes de reajuste, preco, faixa etaria e
fator moderador existente durante a vigéncia do contrato de
trabalho. O valor da contraprestagcao pecuniaria a ser paga pelo ex-
empregado devera corresponder ao valor integral estabelecido na
tabela de custos por faixa etaria, com as devidas atualizagoes.
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13.5.1.3 O plano exclusivo devera abrigar os ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa e os aposentados. O referido plano
devera ser oferecido e mantido na mesma segmentagcdo e
cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodacdo em
internacdo, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se
houver, do plano privado de assisténcia a saude contratado para os
empregados ativos.

13.5.1.4 O plano exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados
sem justa causa ou aposentados podera possuir condi¢cdes de
reajuste, preco, faixa etaria diferenciada daquelas verificadas no
plano privado de assisténcia a saude contratado para os
empregados ativos.

13.5.1.5 A CONTRATANTE devera dar ciéncia, no ato da demisséo, ao
empregado demitido, exonerado ou aposentado da opcao de
manter-se no plano destinado aos inativos, que devera ser feita em
30 (trinta) dias da comunicacao, sob pena de perda do direito.

13.5.1.6 Ao solicitar exclusdo do empregado demitido ou aposentado,
devera fazé-lo na ficha de solicitacdo de exclusao, devidamente
assinada pelo empregado e acompanhada de documentos
comprobatoérios das informacgdes prestadas.

13.5.1.7 A exclusdo do empregado somente sera efetivada apos entrega da
ficha de exclusdo assinada, devidamente instruida com
documentos, para que a operadora possa avaliar sobre o direito do
empregado ao beneficio da manutencgao no plano.

13.5.1.8 Enquanto o funcionario estiver incluido no plano, como empregado
ativo da empresa, a CONTRATANTE sera responsavel pelo
pagamento da mensalidade do plano perante a CONTRATADA.

13.5.1.9 Apébs o final processamento da exclusdo do funcionario pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE nao tera quaisquer obrigacoes
em relagdo ao pagamento da mensalidade do referido funcionario.

13.56.2 Obrigagées da CONTRATADA

13.5.2.1 A CONTRATADA devera apresentar ao empregado, sempre que
solicitado, a tabela de precos do plano, com as devidas faixas etarias.

13.6 DAS OBRIGACOES DO EX-EMPREGADO

13.6.1 Para assegurar o direito a manutencao, o ex-empregado devera dirigir-se a
operadora dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da demissdo para
assinar termo de admissao ao plano de inativos.
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13.6.2 A responsabilidade pelo pagamento das mensalidades sera exclusivamente
do ex-empregado.

13.7 DO REAJUSTE DO PLANO EXCLUSIVO PARA INATIVOS

14.1

14.2

14.3

14.4

13.7.1 Para aplicagéo de reajuste ao plano exclusivo para inativos, sera considerada
toda carteira da CONTRATADA e aplicada a seguinte féormula:

Férmula do reajuste aplicado:
Reajuste = (1 + Maximo (0; RT)) x (1 + IGPM) — 1
Onde:

RF (Reajuste Financeiro): IGPM, conforme definido em contrato;

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungdo da sinistralidade deste
Contrato, apurado de acordo com a seguinte expressao:

RT =S/Sm-1

Em que:

S = sinistralidade.
Sm=75%

13.7.2 A CONTRATADA devera divulgar em seu Portal Corporativo na Internet o
percentual aplicado a carteira dos planos privados de assisténcia a saude de
ex-empregados em até 30 (trinta) dias apos a sua aplicagao.

CLAUSULA XIV - CONDICOES DA PERDA DE QUALIDADE DE BENEFICIARIO

A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente podera ser realizada mediante
pedido por escrito, assinado e em papel timbrado da CONTRATANTE. Esse documento
podera ser enviado fisicamente ou através de correspondéncia eletrénica no periodo da
Movimentagdo Cadastral.

O BENEFICIARIO titular podera solicitar 8 CONTRATANTE, por qualquer meio, a sua
exclusao ou a exclusao de dependente inscrito no presente contrato de plano de saude
coletivo empresarial.

A CONTRATANTE devera cientificar a CONTRATADA em até 30 (trinta) dias que, a
partir de entdo, ficara responsavel pela adogdo das providéncias cabiveis ao
processamento da exclusio.

Expirado o prazo disposto no item anterior sem que a CONTRATANTE tenha

providenciado a comunicagao de exclusao do BENEFICIARIO & CONTRATADA, o
BENEFICIARIO titular podera solicitar a exclusao diretamente a CONTRATADA.
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14.5 A exclusao tera efeito imediato a partir da data de ciéncia pela CONTRATADA.

14.6 A CONTRATANTE obriga-se a proceder a devolucdo do cartdo de identificacéo
destinada ao uso do sistema, pertencente ao BENEFICIARIO excluido, sob pena de se
sujeitar ao pagamento integral de procedimentos utilizados apds o cancelamento.

14.7 A CONTRATADA podera, ainda, excluir ou suspender a assisténcia a saude do
BENEFICIARIO titular e dependentes, durante a vigéncia contratual, e sem a
necessidade de anuéncia da contratante nos seguintes casos:

14.7.1  Fraude; ou )
14.7.2 Por perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE.

14.8 A exclusdo de BENEFICIARIO titular, a pedido da CONTRATANTE, por motivo de
demissao, aposentadoria, morte ou por qualquer outra circunstancia, cancelara,
automaticamente, a inscri¢cao de todos os seus respectivos dependentes, obrigando-se
a devolver todas as carteiras de identificagdo a CONTRATADA.

14.9 Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES ser&o excluidos se houver perda dos vinculos de
dependéncia descritos na clausula que trata das condi¢cdes de admissao.

14.10 A separagao de corpos, separacao judicial, divércio e a dissolugao da uniao estavel
retiram do cénjuge/companheiro o direito de permanecer no contrato na situacao de
dependente.

14.11 A maioridade ou emancipacédo dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES ou o prazo final
da tutela e da curatela acarretara a perda de qualidade de BENEFICIARIO
DEPENDENTE.

14.12 O BENEFICIARIO dependente que tiver seu vinculo com o BENEFICIARIO titular do
plano extinto em decorréncia da perda de sua condicdao de dependente, podera exercer
a portabilidade especial de caréncias, no prazo de 60 (sessenta dias) a contar do
término do vinculo de dependéncia, na forma prevista na RN 186 e suas alteracdes
posteriores.

14.13 As exclusbes cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura do
atendimento.

14.14 A CONTRATANTE devera comunicar aos BENEFICIARIOS inscritos no plano sobre a
extingdo do contrato, informando-os, ainda, caso nao haja continuidade do beneficio
com outra Operadora de Planos de Saude, sobre:

14.14.1 O direito de optarem pela possibilidade de contratacdo do plano individual,
com aproveitamento das caréncias ja cumpridas, desde que a opgao ocorra
no periodo de até 30 (trinta) dias contados a partir da data de rescisao ou do
desligamento do BENEFICIARIO e que a CONTRATANTE esteja em dia com
0 pagamento de suas faturas mensais;
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15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

16.1

16.2

16.3

16.4

14.14.2 Permanecerem no plano da CONTRATANTE destinado a inativos, de acordo
com a regulamentacgdo vigente.

CLAUSULA XV - RESCISAO/SUSPENSAO

Havendo inadimplemento por 15 (quinze) dias, consecutivos ou ndo, havera suspensao
de cobertura. O contrato sera rescindido de pleno direito em caso de inadimplemento
por 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao.

Fica definido que a rescisao imotivada por ambas as partes, somente podera ocorrer
depois de decorrido o periodo obrigatério de vigéncia de 12 (doze) meses do contrato,
com notificagdo prévia de no minimo 60 (sessenta) dias.

Durante o periodo inicial de vigéncia de 12 (doze) meses, € facultado a CONTRATANTE
denunciar o presente contrato, mediante comunicacdo escrita, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até
o término do citado prazo.

Nas hipoteses de extingdo por fraude ou violagdo contratual, ndo fica afastada a
possibilidade de a CONTRATADA buscar indenizagao pelos prejuizos que tiver ou que
vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas
judicialmente cabiveis.

O contrato sera rescindido se permanecer sem BENEFICIARIOS inscritos durante o
prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA XVI - DISPOSICOES GERAIS

Fazem parte do presente contrato a proposta de admissao, a Declaracdo de Saude, o
Manual de Orientacao para Contratacdo de Planos de Saude - MPS e o Guia de Leitura
Contratual - GLC, Carta de Orientacédo ao BENEFICIARIO e os Recibos de Pagamento,
disponibilizados pela CONTRATADA a CONTRATANTE, desde o inicio das tratativas
que resultaram na celebracéo do presente.

O Rol de Procedimentos Médicos tem sua atualizagcdo sob a responsabilidade da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e esta disponivel no site
www.ans.gov.br e acessivel por meio do site www.unimedbelem.com.br.

A nomenclatura médica de doencas a que se refere este contrato segue a Classificagcao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima
Versao - CID 10 da Organizacao Mundial da Saude.

TRANSFERENCIA/MIGRACAO DE PLANOS: as partes acordam que a mudanca de

plano podera ser solicitada pela CONTRATANTE, constituindo-se causa para
contratacao de novo plano.
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16.5

16.6

16.7

16.8

16.9

16.10

16.11

Quando da transferéncia do titular e seus dependentes para um plano com mais
beneficios, sera contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para o novo. O
BENEFICIARIO que fizer esta opgdo devera cumprir as caréncias estipuladas pela
CONTRATADA para os novos beneficios adquiridos com esta alteragao.

A autorizacdo, por parte da CONTRATADA, de eventos n&o previstos ou excluidos
neste contrato ndo confere a CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da
abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando mera liberalidade da
CONTRATADA.

A toleréancia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o
cumprimento de quaisquer das obrigacdes aqui previstas, ou mesmo a sua omissao
quanto a tais questdes, ndo sera considerada novagao, podendo, conforme o caso, a
qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

O BENEFICIARIO autoriza a divulgacdo de suas informacdes de salde e de seus
dependentes no ambito interno da CONTRATADA, e entre essa e sua rede
credenciada, para fins epidemioldgicos, de auditoria e para cumprimento de exigéncias
da ANS.

Os BENEFICIARIOS com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criancas até 05 (cinco) anos tém privilégio na marcacao de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos.

A insercdo de mensagens no recibo de cobranga das mensalidades valerd como
informacdo ao CONTRATANTE, a partir da data do respectivo pagamento.

Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragdo do pactuado.
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CLAUSULA XVII - ELEICAO DE FORO

17.1 Fica eleito o Foro de domicilio do CONTRATANTE, para dirimir as questées oriundas
do presente Contrato.

17.2 Por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente contrato.

Belém, 15 de junho de 2021

CONTRATANTE CONTRATANTE
) 9.0.0.9.0.0.9.0.0.¢ XXX
Diretor Geral Diretor Administrativo

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

43



