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CARACTERISTICAS GERAIS

| — Qualificagdo da operadora

Razdo Social: UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Nome Fantasia: UNIMED LONDRINA

Inscricdo no CNPJ/MF: 75.222.224/0001-47

Registro da Operadora na ANS: 343269

Classificagao da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

Enderego: Rua Senador Souza Naves, 1333 - Jardim Ipiranga - Londrina-PR, cep:
86010-160

Il - Qualificagao do contratante:

Razao Social:
Nome Fantasia:
Inscricao no CNPJ/MF:

Endereco:

. — Nome comercial do produto: PARTICIPATIVO 50% LOCAL SUPERIOR OBS -
COLETIVO POR ADESAO

IV — Numero de registro do plano na ANS: 441.828/03-0
V - Tipo de contratacao: Coletivo por Adesao

VI — Segmentacao assistencial do plano de Saude: Ambulatorial + Hospitalar com
obstetricia

VIl - Area geografica de abrangéncia do plano de satde: Nos termos da legislagdo
vigente, a area geografica de abrangéncia deste contrato & qualificada como Grupo de
Municipios, compreendendo as seguintes localidades: Londrina, Alvorada do Sul,
Arapongas, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Colorado,
Florestopolis, Guaraci, lbipora, ltaguajé, Jataizinho, Jaguapitd, Lupiondpolis, Miraselva,
Nossa Senhora das Gracas, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio,
Rolandia, Sabaudia, Santa Inés, Santo Inacio, Sertanopolis e Tamarana, todas dentro do
Estado do Parana.

VIl — Area de atuagdo do plano de saude: A area de atuacdo da Unimed de Londrina
compreende as localidades de Londrina, Alvorada do Sul, Arapongas, Assai, Bela Vista do
Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Colorado, Florestépolis, Guaraci, Ibipora,
Itaguajé, Jataizinho, Jaguapitd, Lupiondpolis, Miraselva, Nossa Senhora das Gracas,
Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sabaudia, Santa Inés,
Santo Inacio, Sertandpolis e Tamarana, todas dentro do Estado do Parana.
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IX — Padrdao de acomodacdo em internagao: O tipo de acomodacao hospitalar oferecido
pelo plano é a Individual (Apartamento).

Xl — Formacgao do preco: A forma de pagamento sera Pré Estabelecida (pré-pagamento).

CLAUSULA 1 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objeto a cobertura continuada de Servicos de
Assisténcia Médico-Hospitalar, de Diagndstico e Terapia, aos usuarios regularmente
inscritos, na forma e condigbes que seguem, com cobertura de todas as doengas da
previstas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e problemas
Relacionados com a Saude, constantes e restritos ao Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

1.2 E parte integrante deste contrato a Proposta de Ades&o, o Relatério de Entrevista
Qualificada feita pelo usuario, a Ficha de Analise Pericial, o Manual de Orientacao
para Contratacdo de Planos de Saude, o Guia de Leitura Contratual, relacdo de
prestadores e relagado de hospitais ndo abrangidos por este Plano.

1.3 Trata-se de Contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obriga¢des para
ambas as partes, na forma do Cdédigo Civil, estando também sujeito as as
disposi¢cdes da Lei dos Planos de Saude e, subsidiariamente, ao Cdédigo de Defesa
do Consumidor.

CLAUSULA 2 - CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes e qualificacdo completa de cada um,
principalmente a sua condigdo de vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se
pela indicacdo de dependéncia e informando se ha previsdo dos beneficiarios
contribuirem de alguma forma para o custeio das coberturas deste contrato.

2.2 Sao considerados beneficiarios a populacdo que mantenha vinculo com as
seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:

I. conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario

o registro para o exercicio da profissao; %O
Il. sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagoes e confederagoes;

lll. associagoes profissionais legalmente constituidas;

IV. cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissoes regulamentadas;

e
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V. caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado que se enquadrem
nas disposi¢coes desta resolucao;

VI. entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei
no 7.398, de 4 de novembro de 1985; e

VIl. outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial nao
previstas nos incisos anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de
Normas e Habilitagcdo de operadoras — DIOPE, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

2.3 Poderao ser considerados beneficiarios dependentes, desde que o beneficiario
titular permanega no plano:

I. Cobnjuge;
Il. Filhos, enquanto solteiros e dependentes econdémicos,
comprovadamente;

lll. o enteado, o menor sob guarda por forca de decisao judicial e o menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

IV. a companheira ou o companheiro, havendo uniao estavel, na forma da
lei, sem eventual concorréncia com o cénjuge, salvo por decisao judicial.

2.4 A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA as inclusdes e
exclusdes de beneficiarios no Plano estabelecido neste contrato, por escrito e na
data pactuada no momento da contratacdo. Estas inclusdes e exclusbes serao
consideradas apds o recebimento da comunicagdo e o devido reconhecimento pela
CONTRATADA.

2.5 Ao recém-nascido, filho natural ou adotivo de um beneficiario, sera garantida a
inscrigdo como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e néao
cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que, a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento.

2.6 Em caso de inscrigao de filho(s) adotivo (s) menor de 12 (doze) anos de idade,
serdo aproveitados os mesmos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
BENEFICIARIO adotante.

2.7 A isencao de caréncia quando da inclusao de filho adotivo menor de 12 (doze)
anos, durante a vigéncia do contrato, obedecera ao mesmo prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data da adog¢ao, salvo quando o beneficiario adotante
estiver em periodo de caréncia.

2.8 A inclusao de filhos naturais ou adotivos, mesmo os nascidos na vigéncia
deste contrato, e do cénjuge, fora dos prazos mencionados nos paragrafos

S

anteriores, estara subordinada ao cumprimento integral, a partir da inscrigao, ’
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dos periodos de caréncia estipulados para os procedimentos e nas clausulas
adicionais eventualmente contratadas.

2.9 E assegurada a inscricdo de novos beneficiarios que mantenham vinculo
profissional, classista ou setorial com a CONTRATANTE com os mesmos prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria estabelecidos neste contrato.

2.10 Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato os beneficiarios
que mantenham vinculo profissional, classista ou setorial com a
CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes que, na data da
assinatura, estiver afastado do trabalho por motivo de doenca. Esta restrigao
vigorara até a alta médica devidamente comprovada, podendo entao ser feita
sua inclusao, no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica;

2.11 Ficara a critério da OPERADORA a realizagdo de Exame Pericial de
Admissao nos beneficiarios titulares ou dependentes.

2.12 O preenchimento do formulario de Entrevista Qualificada sera realizado pelo
beneficiario com médico do seu quadro de Cooperados da CONTRATADA, ou a
realizacdo de Exame Pericial Admissional e sera estabelecido cobertura parcial
temporaria pelo prazo de 24 meses, conforme op¢cao do CONTRATANTE, em
caso de existéncia de Doencgas ou lesdes preexistentes.

2.13 O 6nus pela realizagédo da Entrevista Qualificada, quando realizada com médico
de sua relagdo de prestadores sera da CONTRATADA, bem como o do Exame
Pericial Admissional.

2.14 A presenca de doencas ou lesdes preexistentes e a cobertura parcial
temporaria constardo da Ficha de Analise Pericial que sera anexada a este contrato.

CLAUSULA 3 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA assegura, aos beneficiarios regularmente inscritos, a
realizacdo de consultas e procedimentos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial e internamento hospitalar, LIMITADOS ao Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época
do evento, dentro das especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, as doencas relacionadas na Classificacao Estatistica Internacional
de Doencgas, exclusivamente dentro de sua rede de prestadores, observado os
servicos nao cobertos e as caréncias e coberturas parciais temporarias
estabelecidas.

3.2 E garantido ainda o atendimento nos casos de planejamento familiar, assim
entendidos:

I.  Consulta de aconselhamento para planejamento familiar;
Il.  Atividade educacional para planejamento familiar;
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[ll.  Sulfato de Dehidroepiandrosterona (SDHEA);
IV. Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal - inclui o dispositivo.

3.3 E assegurada a participacdo de Médico Anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do
evento, desde que haja indicagao clinica.

3.4 Cobertura Ambulatorial

I. Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas de pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

II.  Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, fisioterapias (que poderdo ser
realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta), tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgicos, constantes do Rol de
Procedimentos da ANS e solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como
internagao, entendido como periodo superior a 12 horas de permanéncia
hospitalar.

[ll.  Cobertura para hemodialise e dialise peritoneal (CAPD).
IV. Cobertura para hemodinamica ambulatorial.
V. Cobertura para quimioterapia oncolégica ambulatorial.

VI. Cobertura para radioterapia ambulatorial- (Megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletroterapia).

VII.  Cobertura para hemoterapia ambulatorial.
VIIl.  Cobertura para cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

IX. Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessoes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em saude, que poderao
ser realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado,
conforme indicacdo do médico assistente.

X. Cobertura as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto agressao) e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes.

XI.  Cobertura para psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area de saude mental, com
duragao maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apoés
o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por
ano de contrato, ndao cumulativas.

XIl.  Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional, de acordo com o numero de sessoées estabelecidas

|
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no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do
evento, conforme indicagao do médico assistente.

3.5 Cobertura Hospitalar

I. A CONTRATADA assegura aos beneficiarios regularmente inscritos, o
internamento hospitalar, conforme cobertura constante do Rol de
Procedimentos da ANS, dentro das especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, as doencgas relacionadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencgas, exclusivamente dentro de sua rede
de prestadores, observado os servicos nao cobertos, as caréncias e
coberturas parciais temporarias estabelecidas.

[I.  Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios
ou credenciados pela Operadora, € garantido ao beneficiario acesso a
acomodacéo, em nivel superior, sem 6nus adicional, conforme artigo 33 da
Lei 9.656/98.

[ll.  Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, a critério do médico assistente.

IV. Exames complementares necessarios para diagnostico e controle do
tratamento e da evolugédo da doenga que tenha motivado a internacéo.

V. Honorarios médicos através de médicos cooperados, servicos contratados e
ou credenciados.

VI. Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusbes de sangue e derivados e
demais materiais necessarios.

VIl. Taxas hospitalares e servicos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular.
VIIl.  Utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis

ao tratamento.

IX. Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) anos ou superior a 60 (sessenta) anos,
bem como para os portadores de necessidades especiais, nas mesmas
condicbdes da cobertura contratada, exceto no caso de internagao em UTI
ou similar.

X. Despesas com remoc¢ao do beneficiario entre hospitais, quando
comprovadamente necessaria ao atendimento coberto, respeitada a area
de abrangéncia da CONTRATADA.

Xl.  Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e
braquioterapia, mesmo quando realizados ambulatorialmente apds alta

——
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hospitalar, como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizagao.

XlIl.  Nutricado parenteral e enteral, como complemento de tratamento realizado em
regime de internagéo.

Xlll.  Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica, mesmo quando
realizados ambulatorialmente.

XIV. Embolizagbes e radiologia intervencionista, mesmo quando realizadas
ambulatorialmente.

XV. Exames pré-anestésicos.

XVI. Hemodidlise e dialise peritoneal, bem como acompanhamento imediato e
tardio de pacientes transplantados de cérnea e de rins, bem como de
pacientes que receberam transplantes autdlogos e alogénicos de medula
0ssea, apos alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado em
regime de hospitalizagao;

XVIIl.  Fisioterapia durante a internagcao e apos alta hospitalar e como complemento
de tratamento realizado em regime de hospitalizagéo.

XVIIl.  Cobertura de cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial que necessite de
ambiente hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados e o fornecimento de e medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo
ministrados no periodo de internagao.

XIX.  Cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultorio, mas que por imperativo
clinico necessitem de internacao hospitalar, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados e o fornecimento de e medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentagao ministrados no periodo de internacéo.

XX. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacido decorrente de utilizagao
de técnica de tratamento de cancer.

XXI.  Cirurgia plastica reparadora de o6rgaos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

XXIl.  Cobertura de estrutura hospitalar necessaria ao Tratamento de Doencas
Profissionais e das lesbes relacionadas ao Acidente de Trabalho e suas
consequéncias.

XXIll. O custeio integral de 15 (quinze) dias de internagéo, por ano de Contrato )

nao cumulativos, continuos ou nao, em hospital geral, para pacientes
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portadores de quadros de intoxicagcdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo, sem direito a acompanhante.

3.6 Internacao Psiquiatrica

I. O custeio integral de 30 (trinta) dias de internagédo, por ano de contrato, nao
cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacao de crise, sem direito a acompanhante.

Il. O custeio parcial, do 31° (trigésimo primeiro) até o 60° (sexagésimo) dia
(inclusive) de internagdao, por ano de contrato, ndao cumulativos,
continuos ou ndao, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacao de crise, com coparticipagdo do Beneficiario
de 30% (trinta por cento) observados os tetos estabelecidos nos
normativos vigentes.

lll. O custeio parcial, a partir do 61° (sexagésimo primeiro) dia de
internacao, por ano de contrato, nao cumulativos, continuos ou nao, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao
de crise, com coparticipagao do Beneficiario de 70% (setenta por cento)
observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

IV. A cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de
hospital-dia para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de
crise, sendo estendida a 180 (cento e oitenta) dias, por ano, para os
diagnésticos F00 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na
CID-10.

3.7 Cobertura para Transplantes

I. Cobertura para transplantes de coérnea e rins, bem como despesas com
doadores vivos e acompanhamento clinico no pds operatorio imediato e
tardio, excetuando-se os medicamentos de manutencao e observado que
os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica, estarao cobertos desde que o beneficiario esteja cadastrado
em uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e Distribuigido de Orgaos,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito a critério de fila
unica de espera e selegao.

[I.  Cobertura para os transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS.

[ll.  Cobertura para os transplantes alogénicos de Medula éssea, listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

——
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3.8 Cobertura Obstétrica

I. Sao assegurados, as beneficiarias regularmente inscritas, a cobertura de
consultas médicas de pré-natal, exames complementares, bem como
atendimentos médicos-hospitalares, clinicos ou cirurgicos, relacionados com a
gravidez e parto, quando realizados exclusivamente pelos prestadores da
CONTRATADA, observado os prazos de caréncias.

[I.  Cobertura de acompanhante indicado pela mulher, durante o trabalho de parto
e pos parto imediato.

lll.  Os filhos nascidos dos partos cobertos por este contrato terdo cobertura das
despesas com honorarios de pediatra, diarias de bercario e/ou UTI neonatal,
bem como medicamentos e materiais indispensaveis ao atendimento, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do nascimento. Apoés
este prazo a cobertura fica condicionada a inclusao do recém nascido no
contrato.

IV. Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar, decorrente da
condicdo gestacional estando a usuaria dentro do periodo de caréncia, a
CONTRATADA estara obrigada a somente cobrir o atendimento de urgéncia,
limitado as primeiras 12 horas de atendimento ou quando evoluir para
internacao.

CLAUSULA 4 — EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Os itens relacionados abaixo nao fazem parte da cobertura contratada,
portanto nao serao custeados pela CONTRATANTE:

.  Qualquer procedimento que nao conste do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a
época do evento.

Il. Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda
nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmacia (S.N.F.M.F.), cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais,
cirurgias para mudanga de sexo e inseminacgao artificial;

guerras, revolugdoes e outras perturbagées da ordem publica e ainda
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja
macigamente a populagao;

lll. Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais,%O

IV. Procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos e tratamento de
rejuvenescimento e emagrecimento com a mesma finalidade estética ou

cosmética; ]
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Fornecimento de medicamentos, materiais e produtos para saude
importados nao nacionalizados;

Fornecimento de Medicamentos de uso domiciliar;

Aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses e orteses de qualquer
natureza nao ligadas ao ato cirurgico;

Tratamentos em clinica de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinica para acolhimento de idosos e
internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;

Transplantes, exceto os de rins, cérneas, os autélogos e os alogénicos
de Medula 6ssea, listados no Rol de Procedimentos da ANS.

Despesas nao relacionadas diretamente com o tratamento médico-
hospitalar, inclusive ligagcoes telefénicas, despesas de acompanhante,
de viagem ou outras que excedam o limite e condicées do Plano
contratado;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares, bem como
enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar, e ainda consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em
carater de emergéncia ou urgéncia;

Procedimentos relacionados a Medicina Ocupacional, conforme consta
na Resolugcdao Normativa RN n° 7 do Ministério do Trabalho, que
determina ser o empregador responsavel pela manutengcdo de um
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional na empresa, bem
como da realizacao de exames admissionais, periédicos, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcdao e demissionais, do titular e seus
dependentes;

Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria a estrutura hospitalar para a realizagao
de procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontolégicos;

Os honorarios médicos do médico assistente nao cooperado ou I

credenciado pela CONTRATANTE, quando em atendimento eletivo.
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CLAUSULA 5 - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente contrato tem vigéncia minima de 12 (doze) meses, a iniciar pela data
da assinatura do presente. Apos este prazo, prorrogando-se automaticamente por
tempo indeterminado.

CLAUSULA 6 — PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Estarao sujeitos ao cumprimento das caréncias abaixo explicitadas os
beneficiarios e respectivos dependentes que:

I. A inscricdo no plano ocorrer apés trinta dias da celebracao deste
contrato;

Il. O beneficiario vincular-se a empresa contratante apés o transcurso do
prazo acima e formalizar sua proposta de adesao apods trinta dias da data
de aniversario do contrato.

6.2 Quando couber cumprimento de caréncias, estas serdo contadas a partir da data
de inclusdo do beneficiario, desde que devidamente aceita pela CONTRATADA,
sendo assim especificadas:

. 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias e emergéncias;
Il. 30 (Trinta) dias para Consultas e Exames de Medicina Laboratorial;

lll. 90 (noventa) dias para procedimentos de Reabilitagao e Fisioterapia e os
demais exames, exceto os relacionados no item |V;

IV. 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos Clinicos ou Cirurgicos,
sejam em regime de internamento ou em regime ambulatorial, bem como
para Tomografia Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética,
Radiologia Intervencionista, Angiografia, procedimentos de
Hemodinamica, Quimioterapia, Radioterapia, Dialise e Hemodialise.

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

CLAUSULA 7 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doenca e Lesao Pré-existente € aquela que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacéo ou adeséo ao plano
privado de assisténcia a saude.

e

7.2 O benéeficiario devera preencher, no momento da contratagdo, a declaragao de
saude, que é um formulario que acompanha o Contrato do Plano de Saude, onde o
beneficiario ou seu representante legal devera informar as doencas ou lesdes

Pagina 11 de 26

Hiag '::-|:_|-J-_' "-_:-'..'.1 f?l.-n-:':--- I'i. i.: i'-.-'u'.-- .I'I"|'l 2e010-0  Lendnna PR ..ANE - o 343 159'!
Fone: W3] 3375 6161 54 D00 46100 wwa.umimediondrma.com.or

Atendimento dehcentes auddivas anhing: weeesunemed lIoadnma,cam, b



Unimed |2

Londrina |

preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo do
plano.

7.3 No caso de constatagcdo de doencas e/ou lesdes pré-existentes, sera oferecida
Cobertura Parcial Temporaria — CPT por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e
quatro) meses para as doencas que comprovadamente sejam de conhecimento
prévio do beneficiario.

7.4 A CPT - Cobertura Parcial Temporaria implica na suspensao da cobertura
pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses a partir da data da contratagdo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude, de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), Leitos de Alta Tecnologia e Procedimentos Cirurgicos,
relacionados exclusivamente as doencgas ou lesdes preexistentes declaradas
pelo beneficiario ou seu representante legal.

7.5 Caso seja comprovado o conhecimento prévio do beneficiario a respeito de
doencas e/ou lesGes pré-existentes e que nao tenham sido informadas na
declaragdo de saude, a OPERADORA comunicara imediatamente ao
consumidor e podera oferecer as opgoes de CPT, ou abrir processo
administrativo para julgamento da alegacao de informagao de omissao na
declaracao de saude.

7.6 Até a publicagdao pela ANS do encerramento do processo administrativo
ndao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura
assistencial, assim como a suspensao ou rescisao unilateral de contrato.

7.7 Comprovada a omissdao de informagao pelo beneficiario, a operadora
podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabiliza-lo pelos
procedimentos referentes a doencga ou lesao nao declarada

7.8 E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de DLP, quando realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela OPERADORA, com vistas a
sua admisséo no plano privado de assisténcia a saude.

CLAUSULA 8 — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Define-se como URGENCIA o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagao no processo gestacional.

8.2 EMERGENCIA ¢é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes %O
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragao do meédico assistente.

8.3 Depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato, sera garantido o
atendimento, para situagdes decorrentes de acidentes pessoais.

8.4 Apds cumpridas as caréncias constantes da CLAUSULA 6, havera cobertura aos ]
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagao, desde a
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admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida,
érgaos e fungoes.

8.5 E garantido o atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia referentes ao
processo gestacional, limitados as primeiras doze horas ou até que ocorra a
necessidade de internagao, durante o cumprimento dos periodos de caréncia.

8.6 E garantido o atendimento, limitado as primeiras doze horas ou até que
ocorra a necessidade de internagao, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.

8.7 E garantido o atendimento, limitado as primeiras doze horas ou até que
ocorra a necessidade de internagao, nos casos em que o atendimento de
urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internacao.

8.8 Remocao inter-hospitalar

8.8.1 Nos casos comprovadamente necessarios, sera garantida a cobertura da
remogao para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia
geografica deste contrato.

8.9 Remocgao para o SUS
8.9.1 Sera garantida a remogao para o SUS:

.  ApoOs o atendimento de emergéncia (conforme item "Atendimentos na
urgéncia e emergéncia"), quando o beneficiario em acordo de cobertura
parcial temporaria necessitar de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia
e/ou procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e lesdes
preexistentes.

. Apdés o atendimento de emergéncia (conforme item "Atendimentos na
urgéncia e emergéncia"), no caso de beneficiario que ainda esta cumprindo
caréncia para internagao.

lll.  Apdés o atendimento de emergéncia (conforme item "Atendimentos na
urgéncia e emergéncia"), no caso de necessidade de assisténcia médica
hospitalar para parto a termo quando a beneficiaria ainda esta cumprindo
caréncia para tal procedimento.

8.10 Condigoes de Reembolso

8.10.1 A OPERADORA assegurara o reembolso no limite das obrigagoes deste

contrato, das despesas efetuadas pelo beneficiario CONTRATANTE/TITULAR
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ou dependentes regularmente inscritos, com assisténcia a saude, dentro do
territério Nacional, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando

for comprovada a impossibilidade de utilizagao de servigos proprios,
contratados ou credenciados pela CONTRATADA.

8.10.2 O reembolso de que trata o paragrafo anterior sera efetuado de acordo
com os valores das Tabelas de Servicos da CONTRATADA, no caso dos
Honorarios Médicos e das Diarias e Taxas Hospitalares. No caso dos materiais
e medicamentos de uso hospitalar, pelos pregos praticados pela
CONTRATADA, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apdos a
apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos:

I. Relatério do médico assistente, declarando nome do paciente, cddigo de
identificacdo, tratamento efetuado, data do atendimento, tempo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

[I.  Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com
preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital,

[ll.  Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando fungdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a
duracao do ato anestésico;

IV. Comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de
radiodiagndsticos e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico
assistente.

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

8.10.4 O CONTRATANTE/TITULAR perdera o direito ao reembolso, decorridos
12 (doze) meses da data do evento ou ao término do contrato, se ocorrer antes.

CLAUSULA 9 —- MECANISMOS DE REGULAGAO

9.1 A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o cartdo individual de identificagao

referente ao plano contratado, com descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo

de validade e indicacdo do prazo de CPT, quando houver, cuja apresentacgao,
acompanhada de documento de identidade, oficialmente reconhecido na forma da
lei, assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, desde que o
beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre
que necessario, novo sistema operacional para melhor atendimento.

e
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9.2 A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios inscritos a prestagao dos servigos
meédico-hospitalares previstos no contrato e no Rol de Procedimentos da ANS
vigentes, através de médicos cooperados, conforme guia médico pertencente ao
plano adquirido, entregue no ato de sua inscrigdo. O GUIA MEDICO, apresenta a
relacdo (rede prépria ou contratada) dos prestadores de servigcos, médicos
cooperados, laboratorios, hospitais e clinicas, com os respectivos enderegos. As
atualizagoes do guia médico estarao disponiveis ao beneficiario na sede da
CONTRATADA, através do servico de tele atendimento e na internet.

9.3 As consultas deverao ser realizadas no consultério do médico escolhido, dentre
os cooperados da CONTRATADA.

9.4 Os exames complementares e os servigos auxiliares de diagndstico e terapia
serdo prestados pela CONTRATADA, através da rede propria ou contratada
constante no Guia Médico, mediante solicitacdo do médico assistente.

9.5 Para internagdes eletivas, o beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes
de se dirigir a rede credenciada, devendo apresentar o pedido de internacéo, firmado
pelo médico assistente, justificando as razbes da internagdo, indicando o
diagndstico, o tratamento prescrito e a duragao prevista para a internagao, quando a
CONTRATADA emitra uma guia de internagdo, com prazo previamente
estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitacdo emitida pelo médico
assistente.

9.6 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda,
dentro do prazo de dois dias uteis, devera comunicar a CONTRATADA do servigo
utilizado.

9.7 O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administragdo do hospital,
juntamente com a guia de internagao, o documento de identificacdo e o cartdo do
plano emitido pela CONTRATADA, em pleno vigor.

9.8 O prazo de internacdo sera fixado pelo médico assistente e, em caso de
omissao, a CONTRATADA fixara o prazo que constara da guia expedida.

9.9 Em caso de necessidade de prorrogacéo do prazo de internagao previamente
autorizado, o beneficiario, ou quem por ele responda, devera apresentar a
CONTRATADA a solicitagdo do médico assistente devidamente justificada.

9.10 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades
contratadas ou nao. Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficiario.
Da mesma forma nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servicos eventualmente utilizados que nao estejam definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e no contrato.

9.11 Para os casos de transplantes de cornea, rins, transplantes autdlogos e os
alogénicos de Medula éssea, previstos no Rol de procedimentos e Eventos em
Saude, bem como as despesas decorrentes com doadores vivos, medicamentos
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utilizados durante a internagdo e acompanhamento clinico imediato e tardio,
excetuando-se os medicamentos de manutencdo, observado que os
transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagao especifica,
terao cobertura desde que o usuario esteja cadastrado em uma das centrais de
Notificagao, Captacao e Distribuicao de 6rgaos, integrante do Sistema Nacional
de Transplantes, sujeito a critério de fila Unica de espera e selegao.

9.12 A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para internagoes
ou outros procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantida a definigao
do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracgao ficara a cargo da operadora.

9.13 Fica garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no
prazo de um dia util, a partir do recebimento da solicitacdo para a definigdo dos
casos de aplicagdo das regras de regulacdo ou, em prazo inferior, quando
caracterizada urgéncia.

9.14 A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a
seu critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestacdao dos servigos
previstos neste instrumento, desde que:

I. A substituicao da entidade hospitalar seja por outra equivalente e
mediante comunicagao aos consumidores e a ANS com trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de
rescisao por fraude ou infragao das normas sanitarias e fiscais em vigor;

Il. Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infragao as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagcao, a
CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem oOnus adicional, garantindo-lhe a
continuagao da assisténcia;

lll. Na hipétese da substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por
vontade da CONTRATADA durante periodo de internagcao do
beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internagdo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do
médico assistente, na forma do contrato.

9.15 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por
reducdao, a CONTRATADA solicitara a ANS autorizagao expressa.

9.16 Da coparticipacao

S

9.16.1 Consiste na participagcao do beneficiario na despesa assistencial diretamente I

a CONTRATADA apés a realizagao do procedimento.
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9.16.2 Havera coparticipagcdo no percentual de 50% (cinquenta por cento) para
todos os procedimentos da segmentagcdo ambulatorial listados no Rol de
Procedimentos, até o limite maximo de R$ 100,00, com excecdo das decorrentes
com tratamentos de hemodialise e/ou dialise peritoneal, radioterapia, quimioterapia e
cirurgias ambulatoriais, que terao cobertura integral.

9.16.3 Os valores a serem cobrados para pagamento das despesas, no caso de
coparticipagdo, serao calculados sobre a tabela de honorarios médicos da
CONTRATADA (vigente a época do evento), a Tabela Hospitalar da CONTRATADA
(vigente a época do evento) e os materiais € medicamentos de acordo com os
precos praticados pelo mercado (vigente a época do evento).

9.16.4 A coparticipagcdo nos casos de internagdo se dara no percentual de 30%
(trinta por cento), calculados sobre as despesas decorrentes de Internamentos em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, sem direito a
acompanhante, que ultrapassarem os limites de cobertura integral, até o limite
de 60 dias inclusive, quando entao a participacao naquelas despesas passara a
ser de 70%, (setenta por cento).

CLAUSULA 10 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

10.1 Da Formacao de Pre¢o

10.1.1 O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por usuario, 0s
valores:

. Relacionados na proposta de adesao para efeito de inscricao, mensalidade;

Il. Acrescidos da coparticipacao de 50% para todos os procedimentos da
segmentacao ambulatorial listados no Rol de Procedimentos, até o limite
maximo de R$ 100,00 por procedimento, sendo certo que o limite
estabelecido podera sofrer acréscimo conforme indices estabelecidos
pela ANS para reajuste das mensalidades;

lll. Acrescidos da coparticipagao no percentual de 30%, (trinta por cento)
calculados sobre as despesas decorrentes de Internamentos em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise, que
ultrapassarem os limites de cobertura integral, até o limite de 60 dias
inclusive, quando entao a participagao naquelas despesas passara a ser
de 70% (setenta por cento).

10.1.2 O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades sao estabelecidas de
acordo com a faixa etaria de cada usuario inscrito. Ocorrendo alteracao na
idade de qualquer dos usuarios inscritos que importe em deslocamento para a

S

faixa etaria superior, as mensalidades serdo reajustadas automaticamente, no
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més seguinte ao do aniversario, conforme percentuais constantes da Clausula
12, Item 12.1 deste Contrato.

10.2 Do Pagamento das Mensalidades e Demais Valores Relacionados

10.2.1 As mensalidades e demais valores relacionados, serdo pagas por aviso
bancario, sempre até o vencimento assinalado e no local indicado.

10.2.2 Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, serao cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria de acordo com a
variagdo do IGPM (indice Geral de Precos de Mercado da Fundagdo Getulio
Vargas), ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas
judiciais.

10.2.3 A utilizagao dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e
fora das coberturas definidas neste contrato, implica em dever de pagar a
CONTRATADA o respectivo custo, desde ja reconhecido como divida liquida e
certa do CONTRATANTE, sendo passivel de execucao forgada.

10.2.4 O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a cinco
dias consecutivos, implicara na suspensao total dos atendimentos, até a
efetiva liquidagcao do débito.

10.2.5 Se houver atraso no pagamento das mensalidades por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de
vigéncia, sera rescindido este contrato, sem prejuizo do direito da
CONTRATADA requerer judicialmente a quitacido do débito com suas
consequéncias moratdérias e sem o prejuizo da CONTRATADA denunciar o
contrato.

10.2.6 Se houver inadimplemento por parte dos beneficiarios com a pessoa
juridica CONTRATANTE este fato sera por esta (CONTRATANTE) tratado em
regime interno, nao a desobrigando de cumprir as obrigagoes assumidas.
Conste que a CONTRATANTE declara conhecer, e cabendo-lhe cumprir, que a
rescisdo unilateral por falta de pagamento somente ocorrera quando
constatada a falta de pagamento por 60 dias consecutivos ou alternados nos
ultimos 12 meses de vigéncia do contrato, e desde que o beneficiario
inadimplente seja comprovadamente notificado até o quiinquagésimo dia de
inadimpléncia.

10.2.7 As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na movimentagéo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo em tempo
oportuno, de inclusdo ou de exclusao de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.
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10.2.8 No caso de opgao por acomodagcao de internamento superior a
contratada, o beneficiario devera arcar com a total diferenca de preco e a
complementagao total dos honorarios médicos, conforme negociagcao direta
com os médicos assistentes e o servigo hospitalar.

10.2.9 Em casos de rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho do beneficiario
sem justa causa ou no caso de aposentadoria, nos termos do artigo 30 e 31 da Lei
9.656/98, no qual o beneficiario permanega no plano, a cobranca dos servigos e
mensalidades sera realizada diretamente ao beneficiario.

CLAUSULA 11 - REAJUSTE

11.1.1 Este contrato integrara o agrupamento de contratos quando o numero de
beneficiarios for inferior a 30, para o calculo e aplicacdo do percentual de reajuste
anual, nos termos da Resolugdo Normativa n° 309, da ANS, de 24 de outubro de
2012, e suas atualizagdes.

11.1.2 A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato
pertencera ao agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente
reavaliada, no més de aniversario deste contrato, para, conforme o caso manté-lo ou
exclui-lo do agrupamento.

11.1.3 Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os
beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro
plano contratado.

11.1.4 Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu
aniversario, ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario
subsequente, observando os critérios estabelecidos no item 11.2.

11.1.5 Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido
do agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario
subsequente, o0 reajuste conforme os critérios  estabelecidos no
item 11.3.

11.1.6 Ficarao disponiveis, no sitio eletrénico desta operadora, o percentual de
reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberéo o
reajuste, com o codigo informado no sistema RPC — Reajuste de Planos Coletivos, e

seus respectivos planos, com numero de registro na ANS. _t?O

11.2 O critério para o reajuste anual da contraprestagcao pecuniaria do contrato  /
agregado ao agrupamento observara o disposto neste item.

11.2.1 Os precos relacionados na Proposta de Adesao foram fixados com base em
calculo atuarial, levando-se em consideracdo os precos dos servicos colocados a
disposicdo dos beneficiarios, a frequéncia de utilizacdo destes servicos, o prazo
contratual, os procedimentos nao cobertos, as caréncias e a carga tributaria que hoje
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recai sobre as cooperativas de trabalho médico, levando-se em consideragao a
universalidade dos contratos que fazem parte do agrupamento. Assim, qualquer
alteracao destes itens ensejara novos valores.

11.2.2 Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscrigdes sera reajustado
anualmente com base em calculo atuarial que, além dos fatores enumerados no
paragrafo anterior, podera ser revisto se houver:

I.  Utilizacdo comprovada acima da média normal,
II.  Acréscimo de novos métodos de elucidagao diagndstica e tratamento; ou

lll.  Aumento comprovado dos custos dos servigos contratados, que venham a
afetar o equilibrio econdémico financeiro deste contrato.

11.2.3 Ressalva-se que a variagao do valor da mensalidade em razdo da mudancga
de faixa etaria, podera ocorrer no mesmo exercicio em que houver o reajuste do
plano pelo percentual alcangado no paragrafo anterior.

11.2.4 Caso nova legislagdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a 12
meses, a mesma tera aplicagao imediata.

11.2.5 Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder praticar o reajustamento
nos termos dos paragrafos anteriores, provisoriamente a mensalidade sera
reajustada na periodicidade legal pela variagdo do IGPM (indice de precos do
Mercado), segmento Saude, divulgado pela Fundagcao Getulio Vargas ou, na falta
deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

11.2.6 Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
mensalidades terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se como data base unica.

11.2.7 Tais reajustes, assim que aplicados, serdo comunicados a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Paragrafo Primeiro. O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 65% (Sm), cuja base é a propor¢cdo entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
meses consecutivos entre os meses de Margo e Fevereiro.

Paragrafo Segundo. No caso previsto no paragrafo primeiro, para o calculo ¢
percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

'}

R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
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Paragrafo Terceiro. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do
reajuste por sinistralidade, previsto no item 11.2.2, este devera ser procedido de
forma complementar ao especificado no item 11.2.1 e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes.

11.3 O critério para o reajuste anual da contraprestagcao pecuniaria do
contrato nao agregado ao agrupamento observara o disposto neste item.

11.3.1 Os precos relacionados na Proposta de Adesao foram fixados com base em
calculo atuarial, levando-se em consideracdo os precos dos servicos colocados a
disposicdo dos beneficiarios, a frequéncia de utilizacdo destes servicos, o prazo
contratual, os procedimentos nao cobertos, as caréncias e a carga tributaria que hoje
recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alteragao destes
itens ensejara novos valores.

11.3.2 Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscricbes sera reajustado
anualmente com base em calculo atuarial que, além dos fatores enumerados no
paragrafo anterior, podera ser revisto se houver:

I.  Utilizagdo comprovada acima da média normal,
[I.  Acréscimo de novos métodos de elucidagao diagndstica e tratamento; ou

lll.  Aumento comprovado dos custos dos servigos contratados, que venham a
afetar o equilibrio econdmico financeiro deste contrato.

11.3.3 Ressalva-se que a variagao do valor da mensalidade em razao da mudanca
de faixa etaria, podera ocorrer no mesmo exercicio em que houver o reajuste do
plano pelo percentual alcangado no paragrafo anterior.

11.3.4 Caso nova legislagdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a 12
meses, a mesma tera aplicacao imediata.

11.3.5 Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder praticar o reajustamento
nos termos dos paragrafos anteriores, provisoriamente a mensalidade sera
reajustada na periodicidade legal pela variagdo do IGPM (indice de precos do
Mercado), segmento Saude, divulgado pela Fundagcao Getulio Vargas ou, na falta
deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

11.3.6 Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
mensalidades terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se como data base unica.

11.3.7 Tais reajustes, assim que aplicados, serdo comunicados a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Paragrafo Primeiro. O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 75% (Sm), cuja base é a propor¢ao entre as

%

despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 |

meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.
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Paragrafo Segundo. No caso previsto no paragrafo primeiro, para o calculo do
percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Paragrafo Terceiro. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do
reajuste por sinistralidade, previsto no item 11.3.2, este devera ser procedido de
forma complementar ao especificado no item 11.3.1 e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes.

11.4 Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do presente contrato, entendendo-se esta como data base unica.

11.5 Na&o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro
de um mesmo plano em um determinado contrato.

11.6 Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacao pecuniaria em razao
de migracao e adaptacao do contrato a Lei 9656/98.

11.7 Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagao em vigor.

11.8 Disposig¢oes transitorias

11.8.1 Excepcionalmente para o reajuste a ser aplicado no més de aniversario deste
contrato no periodo entre maio de 2013 e abril de 2014, a quantidade de
beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato sera agregado ao agrupamento
sera verificada no més de janeiro de 2013, n&o se aplicando as clausulas 11.1.2,
11.1.4 e 11.1.5 descritas acima.

Paragrafo Unico: Nos reajustes posteriores a data acima mencionada, aplicar-
se-ao, quando cabivel, as regras contidas neste instrumento.

CLAUSULA 12 — FAIXAS ETARIAS

121 O CONTRATANTE/TITULAR reconhece que as mensalidades s&o
estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada beneficiario inscrito. Ocorrendo
alteracdo na idade de qualquer dos beneficiarios inscritos que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo reajustadas
automaticamente, no més seguinte ao do aniversario, conforme os percentuais
abaixo:
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I. Ao completar 19 (dezenove) anos de idade ............cccoeeeeiiiiiiiiiiiinee, 20,79%
[I. Ao completar 24 (vinte e quatro) anos de idade ...........cccceevveeveeeninnnnnn. 18,16%
[ll. Ao completar 29 (vinte e nove) anos de idade ..........cccccevveveieeeeeennnn. 4,07%
IV. Ao completar 34 (trinta e quatro) anos de idade ..............ccccccvvvnnnnnene. 6,19%
V. Ao completar 39 (trinta e nove) anos de idade .............cccuuvviviiiiiiiennnnn. 4,24%
VI. Ao completar 44 (quarenta e quatro) anos de idade ...........ccccceeenen.... 25,95%
VII. Ao completar 49 (quarenta e nove) anos de idade ................eeeeenne 21,04%
VIII. Ao completar 54 (cinquenta e quatro) anos de idade ....................... 28,72%
IX. Ao completar 59 (cinquenta e nove) anos de idade ..........cccccceeeeeennn. 27,94%

12.2 O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0
valor da primeira faixa etaria.

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

CLAUSULA 13 — CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 Sera automaticamente excluido do contrato, através de imediata
comunicacao escrita da CONTRATANTE, comprovadamente entregue a
CONTRATADA, o beneficiario que, por qualquer motivo, deixar de atender as
condi¢oes exigidas para sua inscrigao.

13.2 A pedido da Empresa Contratante e desde que justificadamente podera ser
suspenso o atendimento ao beneficiario indicado pela empresa.

13.3 A exclusao do beneficiario cancelara automaticamente a inscrigdo de seus
respectivos dependentes, bem como agregados se houver.

13.4 Os filhos que perderem a condicao de dependéncia, poderao assinar novo
contrato em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito como
beneficiario dependente, descontadas as caréncias ja cumpridas neste
contrato, nas condicoes de comercializagao vigentes na data da nova
aquisicao.

13.5 A CONTRATADA podera suspender ou excluir a assisténcia a saude dos
beneficiarios sem anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes hipoéteses:

l. Fraude;

S

. Perda do vinculo do beneficiario/titular com a pessoa juridica’

CONTRATANTE ou da condi¢ao de dependéncia ressalvado o disposto
nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.
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CLAUSULA 14 — RECISAO/SUSPENSAO

14.1 Sera considerado suspenso este contrato, se houver atraso no pagamento
da mensalidade por periodo superior a cinco dias consecutivos, até a efetiva
liquidacao do débito.

14.2 Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no
pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia, sem prejuizo do
direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagcao do débito com suas
consequéncias moratoérias;

14.3 Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagao
judicial ou extrajudicial, ocorrendo:

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

ll. Descumprimento das condigcées contratuais, sem prejuizo das demais
penalidades previstas neste contrato.

14.4 A critério da CONTRATADA, em substituicao a rescisdo do contrato, esta
podera optar, mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela exclusao do autor
do ilicito, ou abuso, bem como do respectivo beneficiario funcionario a que ele
estiver vinculado.

14.5 Antes do término deste contrato, é facultado a qualquer das partes a sua
denuncia, mediante comunicagao escrita, com antecedéncia de 60 (sessenta)
dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisao, ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades
que seriam devidas até o término do citado prazo.

14.6 O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado, podera ser
denunciado por qualquer das partes, mediante comunicag¢ao por escrito, com
60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem quaisquer énus.

14.7 Durante este prazo de sessenta dias, ndo sera admitida inclusao ou
exclusao de beneficiarios.

14.8 A falta de comunicagao, apresentada nos paragrafos acima, implica na
subsisténcia das obrigagoes assumidas.

14.9 A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a
seus beneficiarios apés a rescisdao do contrato, independentemente da data de
inicio do tratamento, e/ou em virtude de decisao judicial, ser obrigada a custear
procedimentos nao cobertos explicitamente por este instrumento.
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CLAUSULA 15 — DISPOSIGOES GERAIS

15.1 A utilizacdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das
coberturas deste contrato, implica em dever do CONTRATANTE pagar a
CONTRATADA os custos dos servigos utilizados.

15.2 A inser¢cao de mensagens no documento de cobrangca das mensalidades
valera como intimacao do CONTRATANTE, para todos os efeitos deste
contrato, a partir da data do respectivo pagamento;

15.3 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novac¢ao, renuncia ou alteragao
do pactuado.

15.4 O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a
CONTRATADA manifesta sua incondicional concordancia para todos os fins de
direito.

15.5 Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre as partes e
sera objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber;

15.6 Integram este contrato, para todos os fins de direito, as Clausulas
Adicionais, a Proposta de Adesao, os Relatérios de Entrevistas Qualificadas,
Manual para Contratacao de Planos, Guia de Leitura Contratual e Fichas de
Analises Periciais, caso tenham sido requeridas, bem como demais anexos
aceitos pelo CONTRATANTE.

15.7 Do Cartao Individual de Identificagao
15.7.1 A CONTRATADA fornecera aos usuarios o cartao individual de identificagao.

15.7.2 Na hipétese de utilizacido do cartdo de identificagdo, por terceiros, que nao
sejam o TITULAR ou DEPENDENTES regularmente inscritos neste contrato, o
CONTRATANTE respondera por despesas que possam acontecer em face de
utilizacdo indevida do cartdo de identificagdo, cuja cobranga sera concretizada por
meio de fatura simples.

15.7.3 Ocorrendo o extravio, furto ou roubo, do cartdo de identificacdo, o
CONTRATANTE deve comunicar, por escrito o fato a CONTRATADA, para que esta
proceda ao cancelamento do cartio.

15.7.4 A emissao de segunda via, ensejara pagamento de taxa, vigente a época,
para cada cartao de identificagao emitido.

15.7.5 Rescindido o contrato, obriga-se o CONTRATANTE a devolver a
CONTRATADA todas os cartoes de identificacao emitidos em favor de seus j
beneficiarios, ficando responsavel por todos os atos e procedimentos que
porventura venham a ocorrer até a efetiva entrega dos mesmos, inclusive de
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despesas que possam acontecer face a utilizagao do mencionado cartdo de
identificagcao, cuja cobranca sera concretizada através de fatura simples,
independentemente de notificagao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA 16 — ELEIGAO DE FORO

16.1 Fica eleito o Foro da cidade da CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda
sobre o presente contrato.

Londrina, de de.

CONTRATANTE CONTRATADA
Fabio Pozza
Superintendente de Desenvolvimento
e Mercado
TESTEMUNHA UNIMED LONDRINA

Ricardo Haussler
Gestor de Vendas
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