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i : Cooperativada
Instrumento particular de contratagdo da .ftﬁﬂdude )
decgrtenie da Lei Federal Ne5764/71 na Assisténcia da Saude suplementar
através da prestacdo de Servigos Médicos, Hospitalares € servicos de
Diagnostico € Terapia

planc Ambulatorial mais Hospitalar com Obstetricia
Coletivo Empresarial

A isTIC TRATO DE PLANOS DE JD

a) Qualificagde da Operadora Confratada

UNIMED ALFENAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, mperﬂdarc de planos
privados de assisténcia @ saude, doravante denominadd 5|mp1esmenie UHHMEID
ALFENAS, inscrifa no CNPJ/MF sob n® 42 .946.061/0001-96, registrada na Agéncia
Nacional de Salde suplementar - ANS sob o n% 35499-6 © classificada nad
madalidode Cooperativa Madica com sede d Rud Presidente Artur Bemardes, ?’IL'JL
Centro, slfenas/MG, Cep. 37.130-000, representada nd torma de seu estatuto social.

b) Qualificagao da Coniratante

cAMARA MUNICIPAL DE AREADO, localizado na cidade de Areado, no Estado de
incs Gerais, a Praga Henrigue Vieirs, n® 313, baimo: Centro, Cep. 37.140-000 CHNFPJ
02.325.859/0001-04, telefone: 35 3293 1527, e-mail: camaraoreado@ipd.com.br.
doravante designada simplesmente COMNTRATANTE, neste aio representada por
sebastidio Quintino da Silva, nrasiieiro, natural de Famao-MmG, estado civil:casado,
r::mfissﬁ:c::ﬂdminis‘rfﬂdmruml, rasidente a Rua:Jodo Germana, n? , Bairro: Vila Brasil, na
cidade de Areado/MG, Cep. 37.1 40-000, portader do CFF n® 376.539.386-04, e da
cédula de identidade n® M 2.397.135.

c) Neme Comercial e Namero de Regisiro do Plano na ANS

Este planoc & denominado comercialmente de FLEX EMPRESARIAL LOCAL e esta
registrado na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS sob o n® 702.012/99-1.

d) Tipo de Coniratagdo
d.1] O presente confrato se caracteriza pela contratagao COLETIVO EMPRESARIAL.

d.1.1} - Plano prvodo de assisténcia @ salde colefivo empresariol & aguele que
oferece c}aberturu da atengao prestada & populagdo delimitada & ineulada a
pessoa juridica por relacao empregaticia ou estatutdria.
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e) Tipo de Segmentagdo Assistencial do Plano de Salde

A segmentacdo assistencial assegurada por este contrato & AMBULATORIAL +
HOSEITALAR COM OBSTETRICIA, gue seguird as exigéncias dos normalivos da ANS,
bem como o Rol de Procedimentos por esta edifado.

f) Area Geogréfica de Abrangéncia do Plano de Salde

f.1) Area Geogrdfica de Abrangéncia deste plano & denominada GRUPO DE
MUNICIPIO. em conformidade com o item 5do Anexo || da RN 100, de 3 de junho de
2005.

f.2] A drea geogrdfica de abrangéncia definida para este confrato, dentro da qual
o beneficiario poderd utilizor os servigos contratades, & composta pelas seguintes
cidades:

| - Alfenas, Areado, Alterosa, Campo do Meio, Carmo do Rio Claro,
Conceicdo da Aparecida, Divisa Nova, Fama, llicinia, Paraguagu e Serrania.

f.3) Na falta de recursos técnicos na abrangéncia geografica UNIMED ALFENAS,
caberd exclusivamente a UNIMED ALFENAS Indicar prestador pertencente a sua rede
bdsica CREDENCIADA, gue possua recursos técnicos necessarios para a realizagdo
do procedimento indicado ao beneficidrio, desde que previsto na segmentagdo
coberta pelo contrato.

g) Area de Atuacdo do Plano de Saide

g.l - A drea de atuogdo definida para este contrato, ou seja, os municipios de
comerciglizacto, compreendem as seguintes cidades:

| - Alfencs, Areado, Alterosa, Campo do Meio, Carmo do Rio Claro,
Conceicdo da Aparecida, Divisa Nova, Fama, llicinia, Paraguagu & Semania.
h) Padrdo de Acomodagdo em Internagdo
h.l - O tipo de ocomedac@o hospitalar oferecida pelo plano n® 702.012/99-1 e

enfermaria. Entende-se por enfermaria, quarto com dois leitos sem direitoc a
acompanhante.

h.3 - NOME: FLEX EMPRESARIAL LOCAL STANDARD- REGISTRO DO PLANO:702.012/99-1

h.4 - Havendo indisponibiidade de leito hospitalar nos estobelecimentos proprios ou
credenciados pelo plano, & garantido ao beneficiario o acesso & acomad 2m
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nivel superior, sem &nus adicional, permanecendo esta situacdo até o
disponibilidade da acomodagdo do plano confratado.

h.5 - As internactes em acomodagdes superiores as confratadas, por opgdo do
beneficiaro, implicam pagamento, pelo mesmo ou por seu responsavel
diretamente ao hospital, ou prestador de servicos, das despesas complementares
dos servicos médicos e hospitalares, as quais devem ser acordadas previarmente,
por iniciativa de beneficidrio ou responsavel, sempre em obediéncia as
peculiaridades locais.

I) Formagdo de Preco

Os valores o serem pagos pela cobertura  assistencial confratada  serdo
- Preestabelecidos.

i} - Servigos e Coberluras Adicienals

Exclusivamente nos casos de urgéncia & emergencid, os beneficiarios em ransito,

fora da drea de abrangéncio geogrdfica do plano, ter8o coberura para o0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia em todo territério nacional pela rede

credenciada bésica da Unimed de destino. itails ¢ riza lal d de
origem como alte custo e tabela propria ndo sdo referendados para atendimento
de urgéncia ou encla fvas.

| - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato, decomrente dd contraprestac@o de servicos de
atendimento a sadde suplementar de acorde com a afividade cooperativada
conforme Lei Federal 5764/71 - Lei das Cooperativas, tem por objeto a prestagoo
continuada de servicos de Plano Privade de Assisténcia a Sauds, conforme previsto
no inciso |, art. 1 do Lei $4654/98, com coberfura de servigos de assisténcia médico-
hospitalar, de diagnéstico e terapia, para a segmentacdo assistencial Ambulatorial
e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com os arfigos 10e 12 e do inciso |, art. 1°
da Lei 94656/98, com cobertura de todo o Rol de Procedimentos editado pela ANS,
vigente @ época da contratagdo do contrato, no fratamento das doengas
codificadas na Classificacfio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Sadde, 10° Revisdo - CID 10, da Organizagdo Mundial de
Saude [OMS), aos beneficiarios regulamente inscritos, na forma e condigbes deste
instrumento.

1.2 - O presente contrato & revestido de caracterisfica biloteral, oneraso & aleatdrio,
gerando direitos e obrigagdes individuais s parles, na forma do disposto nos arts,
458 o 441 do Codigo Civil Brasieiro, de 10 de joneiro de 2002, estande
subordinado ds disposicbes do art, 54 da Lei 8.078/90 [CDC).

Teaes
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Il - CONDIGOES DE ADMISSAD

2.1 - Poderdo se inscrever neste plano de sadde:

a)] pessocs fslcas vinculadaos & pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo
empregaficia ou estatutaria,

b) os socios e administradores da pessoa juridica confratante;

c) os demitides ou aposentodos do pessoa juridica confratante, conforme
artigos 30 e 31 da Lei N°, 2.656, de 1998;

2 d) os agenies politicos e servidores pablicos;
e] os trabalhadores tempaordrios:
fl os estagidrios e menores aprendizes; e

2.2 - Quando da assinatura deste confrato, a CONTRATANTE enviard a relagdo dos
beneficidrios a serem inscritos, em formuldrio ou planilha eletrénica disponibilizados
pela UNIMED ALFEMAS, sendo obrigatdrio o preenchimento de fodos os campos,
responsabilizondo-se e fornecendo copia dos documentos que comprovem d
veracidade das informagées e o vinculo de seus beneficidarios.

2.3 - A UNIMED ALFENAS fornecera aos beneficiarios inscritos o CartGo Individual de
Identificacdo, com praze de validade, cuja apresentagdo, acompanhada de
documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos
e vantagens deste confrato, podendo a UNIMED ALFEMAS adotar, a qualquer
tempo, novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios.

al A enfrega dos Carldes Individuais de Idenfificag@o serd feita apds o
pagamento da primeira fatura pela CONTRATANTE,

b) No plane privado de assisténcia & saude COLETIVO EMPRESARIAL com
nimero de parlicipantes igual ou superior a trinta beneficidrios ndo podera ser
exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario formalize o
pedido de ingresso erm até frinta dias da celebragdo do confrato coletfivo ou de sua
vinculago a pessoa juridica confratante.

b.1) As inscricoes feitas apds 30 [frinta) dias da vinculagdo do
beneficiario & CONTRATANTE est@o sujeitas ao cumprimento dos prazos
de caréncia estipulados neste instrumento e & realizagdo da Enfrevista
Qualificada com preenchimento da Declaragdo de Saude, o]
Caso.

Rua Presidente Artur Bemardes, 701 - Centro
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2.4 - Este contrato somente poderd ser assinado por proponente residente e
domiciliodo na drea de acdo da UNIMED ALFENAS, composta pelas cidades de
Alfenas, Areado, Alterosa, Campo do Meio, Carmo do Rio Clare, Conceigdo da
Aparecida, Divisa Nova, Fama, llicinia, Paraguacgu e Serrania.

2.5 - Do titular

2.5.1 - Para efeito deste contrato o beneficidrio fitular &€ o que mantém o
vinculo empregaticio ou estatutdrio com a COMNTRATANTE.

2.6 - Do dependente

2.6.1 - Para fins de incluséo e permanéncia neste contrato, serd considerado
beneficidric dependente, com grau de parentesco ou afinidade, em relacdo ao
TITULAR:

a) O Conjuge;

b) O filho solteiro, até 18 (dezolto) anos incompletos e, se estudante, até
24 (vinte e quatro) anos;

c) O enteado, © menor, sob a guarda por forca de decisdo judicial e o
menor tutelado, que fica equiparado ao filhe;

d) O Convivente, havendo unido estavel na forma da lei, sem evenfual
concorréncia com o conjuge, salvo por decisdo judicial;

e) O filho comprovadamente invdlide;

2.7 - E assegurada a inclus@io para fins deste contrato:

2.7.1 - Do filho recém nascido natural ou adofive, como dependente, isento
do cumprimentio dos periodos de caréncia & Coberfura Parcial Tempordaria ou
Agravo, contanto que a inscrigdo ocora no praze maximo de 30 [trinta dias) apds o
nascimento ou adogdo, desde que cumprido 300 (trezentos) dias de caréncia.

2.7.2 - Do filho adotivo, menor de 12 [doze) anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia j&@ cumpridos pelo beneficidrio adotante, contante que a
inscrig@o ocoma no prazo maximo de 30 (trinta dias) apds adogdo.

2.7.3 - A ndo observacdo do prazo maximo de 30 (tinta dias), ensejard o
cumprimento integral, a partir da inclusdo no contfrato, dos prazos de caréncia.

2.7.4 - O direito de um dependente permanecer no plano estd diretamente
vinculado a permanéncia no plano por parte de um beneficiario fitular.

2.8 - Dd inclusdo

2.8.1 - Quando da assinatura deste contraio, a CONTRATANTE anexard o
PROPOSTA DE ADESAQ fornecida pela UNIMED ALFENAS, devidamente ﬂssmﬂﬁﬁ (=
carimbado, com informacdes dos beneficidrios a serem Inscritos, sendo o

¢
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preenchimento de fodos os campos do mesmo, responsabilizando-se pela
veracidade das informagdes.

2.9 -~ Das i 5 an e plano
2.9.1 - Da movimentagdo

| - Havendo inclusdo ou exclusGo de beneficiaric o UNIMED ALFENAS
devera ser comunicada por escrito até o dia 28 de cada més. Apds esta
data a movimentacdo somente serd realizada para o més subsequente.,

2.9.2 - Das mudancas

| - © beneficidrio fitular poderd mudar de plano sempre que julgar
conveniente, sendo esta mudanca automaticamente extensiva a todos
os dependentes,

Il - Sempre que o beneficidrio efetuar uma mudanca de plano que
implique em ampliagdo de abrangéncia geogrdfica efou opcdo por
acomodagdo hospifalar superior efou reduc@o de co-parficipacao,
esta mudanga estard condicionada ao cumprimento de caréncia para
as coberturas ampliados, sendo que, durante o cumprimento destas
novas carencias o beneficiario sera atendido em conformidade com o
plano anterior.

Il = COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - Os servicos cobertos por este plano abrangem todo procedimento
ambulatorial, de diagnose e terapia, intemacao hospitalar & atendimento obstétrico
constantes no "Rol de Procedimentos e Eventos ern Saude”, vigente na época da
assinatura do contrato, realizado exclusivamente no Brasil, para as doencas listadas
na Classificagdo Estafistica Internacional de Deoencas e Problemas Relacionados
com a Saude, 10° revisdo - CID-10, da Organizagao Mundial de Sadde, em todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing - CFM,

reprasentando a somatoria das segmentacdes Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrica,
previstas no art. 12 da Lei $656/98.

3.1.1 = A cobertura dos procedimentos obedecerd as direfrizes de ufilizacdo
para coberfura de procedimentos na sadde suplementar, constantes no rol de
procedimentos vigente na época da assinatura do contrato.

3.2 - Os servicos compreendem:

| - Consultas medicas, em numero limifado, em clinicas bdasicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pel
Federal de Medicina; Ir?

.ﬁ(\ Rua Presidente Artur Bernardes, 701 - Centro
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Il - Servicos de apoic diogndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoniais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
solicitados pelo médico assistente:

i - Servigos de apoio diagndstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, sclicitados pelo cirurgiao-dentista com a finalidade de auxiliar e
complementar o diagnéstico odontolégico, executados na rede propria ou
credenciada da UNIMED ALFENAS.

IV - Consultas ou sessdes com nuficionista, forooudidlogo, terapeuta
occupacional e psicéloge de acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente, cbservadas as Direfrizes de Utilizacdo:

a) Consultas com nulricionista
v Cobertura obrigatéria, de até 12 de consultas/sessdes, conforme
indicag@io do médico assistente e redlizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da
UNIMED ALFENAS, guando preenchidos todos os critérios das Direfrizes
de Utilizacdo.

v A cobertura minima cbrigatéria € de 6 consultas/sesstes de nufricdo por
anc de confrato, para fodos os cases ndo enguadrados nas Direfrizes
de Uilizagao.

b} Consultas/Sessées com Fonoaudidlogo
v Coberlura obrigatoria de até 24 consultos/sessdes, por ano de conirato,
conforme indicacdo do médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitodo & integrante da rede prestadora de servicos da
UNIMED ALFENAS, quando preenchido pelo menos um dos critérios das
Diretrizes de UtilizagGo.

v Cobertura obrigatéra é de & consultas/sessées de fonooudiclogia por
ano de confrato. Para os casos ndo enquadrados nos critérios para
todos o5 casos ndo enquadrados nas Diretrizes de Utilizacao.

c) Consulta/sessbes com terapeuta ocupacional
v Cobertura obrigatoria de até 12 consultas/sesstes por ano de contrato,
conforme indicagdo do medico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado & integrante da rede prestadora de servicos da
UNIMED ALFENAS, quande presnchido pelo menos um dos critérios das
Diretrizes de Utilizacdo.

d Consultas/sessoes com psicélogo e/ou terapeuta ocupacional
¥ Cobertura obrigatéria de até 40 consultas/sessdes por ano de confrato,
conforme indicagdo do médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora d

. = Lentro
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UNIMED ALFENAS, quando preenchido pelo menos um dos critérios das
Diretrizes de Utilizacao.

e) Sessdo de psicoterapia
v Cobertura obrigatéria de até 12 sessdes por ano de contrato, conforme
indicagdo do médico ossistente e realzado pelo  profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadera de servigos da
UNIMED ALFENAS, quande preenchido pelo menos um dos critérios das
Diretrizes de Utilizacao.

V - Coberturas para procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica em
numero ilimitado de sessdes por ano e executados na rede propria ou credenciada
da UNIMED ALFEMAS, que poderdio ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme solicitagcdo do médico assistente:

VI - Cobertura ambulatorial para os procedimentos abaixo indicados,
considerados especiais:

a) Hemodidlise e didglise peritonial - CAPD:

b) Quimioterapia oncelégica ambulatorial: consiste na administragao
de medicamentos para  fratamente de cénecer,  incluindo
medicamentos para o confrole de efeitos adversos relacionados ao
fratamento e adjuvantes, conforme prescricio do médico assistente,
que, independentemente da via de administracéo & da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou
supervisGo direta de profissionais de salde dentfro do estabelecimento
de Unidades de Sadde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e
urgéncia e emergéncia;

¢) Radioterapia;

d|] Procedimentos de hemodinGmica ambulatorials: listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde como segmento ambulatorial e
gue ndo prescindam de internacéo e de apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 [doze) horas ou unidade de tera pia intensiva e
unidades similares;

e} Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais:

a) Mufricdo parenteral e enteral, em ambiente hospitalar;

h] Radiclogia intervencionista, em ambiente hospitalar:

i} Procedimentos diagnéstico e terapé&uticos em hemodin
ambiente hospitalar; e

/ \ Rua Presidente Artur BernardésT 701 - Centro
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|| Embolizagdes, em ambiente hospitalar:

k} Exames pré anestésicos ou pré cirdrgicos, em ambiente hospitalar:

¥
l} Frocedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica, em ambiente
hospitalar;

m) Acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio dos
pacientes submetfidos a transplante, exceto medicacde de
manutencdo, em ambiente hospitalar.

Vil - Cirurgia Refrativa:

a) Somente emn casos de pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e
grau estavel hd pelo menos 01 {um) ano, com: :
1. Miopic moderada e grave, de graus entre - 5,0 a - 10,0, com ou
sem astigmatismo associade com grau até —4,0; ou
2. Hipermetropia até grau-6,0, com ou sem asfigmatismo
associado com grau até 4,0,

X - Tratamente do obesidade mérbida em regime ambulatorial, prestado
preferencialmente por equipe mulliprofissional integrante da rede da UNIMED
ALFENAS, respeitado as Direfrizes de Utilizagdo. Em caso de indicactio médica,
podera ocorer a internagdo em estobelecimento médico, tais como hospitais e

clinicas para tratamento médico, assim considerados pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde - CHES;

IX - Parficipogdo do médico anestesiologista, quando houver indicagao
clinica, nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide:

X - Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em ndmero ilimitade de
dia, em centro de terapia intensiva ou similar, em clinicas bdsicas e especializadas
da rede propria ou credenciada, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina:

a) Excepcionalmente, nas internogées psiquidticas o custeio parcial
serd fixado a partir do 31° (figésimo primeire) dia de internacdo, por

anc de confrate, com co-parlicipacde do Beneficidrio de 45%
(quarenta e cinco por cento);

b} A cobertura do fratamento em regime de hospital-dia deverd se dar de
acorde com as Diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

Xl - Despesas relativas d honordrios médicos, servicos gerais de enfer
alimentacdo do paciente durante o periodo de internacao;
CEP 37130-000 - Alfenas - MG
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Xl - Exames complementares indispensdvels ao confrole da evolucao da
doenca e elucidacdo diagnédstica, formecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, fransfusdes e sesstes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar e fistados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde;

Xl - Toda e qualguer taxa, incluinde materiais utilizados durante o periodo de
intfernagdo assim como remogdo do paciente, comprovadamente necessdra, para
oufre estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste contrato:

AlY - Tratamento das complicagdes clinicas e cirdrgicos decomentes de
procedimentos ndo cobertos, tais como, procedimentos estéticos, inseminacdo
arfificial. fransplantes ndo cobertos, enfre outros, respeitada a segmentacdo do
plana, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Tempordna - CPT e desde que o
procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide.

AV - Quando se fratar de paciente menor de 18 [dezoito) anocs, de pacientes
com idade Igual ou superior a &0 (sessenta) anos e de portadores de necessidades
especials [conforme indicag@o do médico ossistente) estéo asseguradas as
despesas ordindriocs de um acompanhante durante a infermacao, incluindo
alimentagéo, conforme dieta geral do hospital, exceto nos casos de internacto em
CTl, CETIN ou similares:

AVl - Cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS que necessitem de ambiente hospitalar,
redlizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe e devidamente
credenciado e integrante da rede prestadora de servicos da UNIMED ALFENAS,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
fransfustes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o
pericdo de internacao hospitalar:

VIl - Cobertura da estrutura hospitalar necessdaria & reqalizaco dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de reglizacto em consultério, mas que por
imperativo clinico necessitem de interacdo hospitalar, incluindo a coberiura de
exames complementares solicitados pelo cirurgiio-dentista assistente, habilitado

Pelo respectivo conselho de classe que restitos & finalidade de natureza
ondontoldgica:

al Inclui o formmecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinals, fransfusdes, assisténcio de enfermagem e alimentacdo
ministradas durante © periodo de Internacdo haospitalar, Os
honorarios & materiais ufiizades pelo cirurgiio-dentista nao estdo
incluidos na cobertura do plano de sadde:

KVIII - Necessidade da infernag@o por imperafive clinico & deter
cirurgido-dentista, que ird avaliar e justiicar.g necessidade do sUpon
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para a realzacdo do procedimento odontoldgico, com o objetive de garantir maior
seguranca ac doente, assegurando as condigdes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidodes técnicas e legais pelos alos
praticados.

XX — Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato a tardio dos
pacientes submetidos a fransplante de rim e cémea, exceto o fornecimento de
medicagdo de manutencao.

A4 - Procedimentos obaixo relacionados, considerodos especiais, cuja
necessidade esteja relacionada & confinuidade da assisténcia prestada em nivel de
infernagdo hospitalar;

a) hemodidlise e didlise peritoneal (CAFD);

b} quimioterapia oncolégica ambulatorial:

c) radioterapia:

d} hemoterapia;

&) nutricGo parenteral ou enteral;

f] procedimentos diagndsficos e terapéuticos em hemodinamica:
g) embolizagdes;

h] radiclogia intervencionista:

i) exames pré-anestésicos ou pré-cinirgicos:

i} fisioterapia;

XXl - Acompanhamento clinico no pés-operatéric imediato e tardio dos
pacientes submefidos a fransplante de rim e cémea, exceto o fornecimento de
medicagdo de manutencao.

XXl - A cirurgia pldstica reparadeora terd cobertura contratual quando
efetuada, exclusivomente, para restauracio de funcoes em &rgdos, membros &

regides atingidas, para o respective beneficiario e que esteja causando problemas
funcionais,

XX - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o fratamento de
mufilogdo decomrente de ufilizacdo de técnicas de fratamento de ctncer, incluindo
Cirurgia da mama contralateral;

XXV - Atendimento obstéfrico acrescido dos procedimentos relativos ao pre-
natal, assisténcia ao parto & puerpério, observadas as especificactes abaixo:

a) cobertura assistencial ae recém-nascido, filho natural ou adetive do
titular ou de seu dependente inserite no plano, durante os primeiros 30
(rinta) dias apos o parto, desde que o pai ou @ mée do recém nascido
tenham cumprido a caréncia para parto, vedada alegacéo de doenga
ou lesdo preexistente. Ullrapassade o prazo estabelecido, cessa a
responsabilidade da UNIMED ALFENAS quanto ao atendimento, saly

© dependente esfiver inscrito no planc, conforme prevé
CondigGes de Admissdo:
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b) assegurada a opgdo de inscrigiio do recém nascido, filho natural ou
adotive do fitular ou de sev dependente inscrito no plane, isento dos
periodos de caréncias e da andlise de doenca ou lesao preexistente,
desde que o pal ou a m&e do recém nascido tenham cumpride a
caréncia para o parte & cbedecido o grau de dependéncia previsto na
Clausula Condictes de Admissdo:

c] cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto e pés-parto imediato:

AXV - Transplante listados no Rol de Procedimentos e Evenfos em Sadde
vigente a época do evento, cbservadas as especificagbes abaixo. As despasas de
procedimentos vinculados, quande couber, esterdidos estes como os necessdrios &

2 reclizagdo do transplante incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos:

b} medicamentos utilizados durante a internacao:

c) acompanharmente clinico no pés-operatério imediate e tardio,
excefo medicamentos de manutencao:

d) despesas de captagao, fransporte e preservagdo dos drgdos na
forma de ressarcimento ao 5US (Sistema Unico de Saide), quando
couber,

XXV| - Os fransplantes de cdmea e fim provenientes de doador caddver,
conforme Resolugdio Consu n® 12/98, desde que o usudrio esteja cadastrado em
uma das Cenirais de Notificagdo, Captagae e Distibuicéio de Crgdios integrantes
do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila Onica de espera e de
selecdo.

XXVIl - E competénica privativa das Cenfrais de Nofificacdo, Captacdo e
distribuig@io de OrgGos - CNCDOs, denfro das funcdes de gerenciamento que |he
sdo atribuidas pela legislagdo em vigor determinar o encaminhamento de equipe
especidlizadas e providenciar o fransporte de tecidos e orglos  aos
estabelecimentos de salde autorizado em qgue se enconire o receptor.

XxVIl - As coberturas dos atendimentos nos casos de planejamento familiar,
compreendem: consultos de aconselhamento para  planejamento  familiar,

afividade educacional para planejamento familiar, sulfato de
dehidroepiandrosteron o [SDHEA). Implante de dispesitivo  infrauterine  (DIU)
homonal.

XXV - Atendimento psiquiairico, de acordo com as diretrizes sequintes:

Ambulatorial:

a) atendimento &s emergéncias, assim consideradas as s
impliquem em risco de merte ou danes fisicas para o proprio o raferceirps
/1
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[incluidas as omeagas & tentafivas de suicidio e auto-agressda) ou em risco
de danos morais e patrimoniais importantes:

b psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionals da drea da sadde mental, com duracdo mdxima
de 12 [doze) semanas, com inicio imediatomente apés o atendimento de
emergéncia, sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de confrato, ndo
cumulativas;

c| fratamento bdsico, assim considerado aquele prestado por médico, com
nomera ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnéstico,
tratamento de demais procedimentos ambulatorials, solicitados pelo médico
assistente.

. Hospitalar;

al custeio integral de 30 (trinta) dias de internac@o por ano de contrato, ndo
cumulatives, em hospital psiguiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtormos psiquidticos em
situacdo de crise; .

b) custeio infegral de 15 (quinze) dias de internacdo em hospital geral, por
ano de contrato e ndo cumulatives, para pacientes portadores de quadros
de intoxicago ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou cutras formas
de dependéncia guimica que necessitem de hospitalizacao;

c] ultrapassados os prazos de intemaogdo previstos acima, os atendimentos
serdo realizados mediante pagamento de co-parficipacdo estabelecida
na clausula Mecanismos de Regulacae;

c) estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
franstomos psiguiatricos, aqui incluideos os procedimentos médicos necessarios
ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

d] os portadores de franstornos psiquidticos em situacdo de crise, além da
cobertura integral de 30 (tinta) dias de internacdc prevista neste inciso,
dispbem de até 08 (oito) semanas anuais de fratamento, conforme indicagdo
do medico assistente, em regime de Hospital-Dia;

€] nos casos de diagndsticos de transtornos mentais organicos - inclusive os
sintomdticos (F 00 a F 09) - esquizofrenia, transtornios esquizotipicos e
franstornos delirantes (F20 a F29) - retardo mental (F70 a F79) - franstomos do
comportamento e tfranstornos emocionais que aparecem habltualmente
durante a inféncia ou a adolescéncia (F90 a F 98) do CID 10, a cobertura de
até 8 [oito) semanas de fratamento prevista no item anterior ped 2
esiendida a 180 (cenio e citenta) dias por ano.
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IV — EXCLUSOES DE COBERTURA
4.1 - Estd excluido da cobertura deste contrato:
| - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares:

Il - Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comocdes internas quando
declaradas pela auvtoridade competente:

I - Procedimentos relacionados com os acidentes de ftrabalho e suas
conseqléncias, moléstias profissionals, assim como procedimentos relacionados
com a satude ocupacional;

IV - Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza:

V - Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de emergéncia .nu
urgeéncia;

VI - Consultas, fratamentos médicos hospitalares e internacées, efetuados antes do
inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas:

VIl - Despesa de hotelaria do acompanhante, excepclonada a de alimentagdo
(servida exclusivamente pela instituicdo) de um acompanhante para:
a) criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos:
b) idosos a partir de 40 (sessenta) anos de idade, portadores de necessidades
especiais,conforme indicagdo do médico assistente:
¢) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-
parto imediate.

Vill - Procedimentos, exames e fratamentos realizados fora da drea de abrangéncia
UNIMED ALFENAS, bem como das despesas decorrentes de servicos medicos
hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou enfidades ndo
credenciadas a Operadora, a excegdo dos atendimentos caracterizados come de
urgéncia e emergéncia,quando ndo for possivel ulilizar servicos credenciados e que
serdo posteriormente, reembolsados na forma e termos previstos neste contrato:

IX - Despesas ndo vinculadas diretamente & cobertura deste contrato:
X - Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar:
Xl - Escleroterapia de varizes:

Xll - Fornecimento de aparelhos orfopédicos, préteses, érteses e seus acessd
ligados ao ato cirirgico e as estéticas:
:’7
01 - Centro
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Xlll - Fornecimento de equipamentos e materiais (inclusive érieses e proteses), sem
registro na Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitdria (ANVISA):;

XIV - Fornecimento de medicamentos (inclusive quimioterapicos) efou material
cirdrgico, equipamento & material, que ndo sejam ulilizados durante internagdes ou
durante atendimentos ambulateriais, ou ainda, que ndo necessitem de supervisdo
médica e medicamento e material prescritos para use domiciliar:

XV - Fornecimento de produtos de toalete, higiene pessoal, servigos telefénicos ou
qualquer oulra despesa que ndo seja vinculada a cobertura deste contrato:

XV = Necropsias;

XVIl - Procedimento que ndo constem do ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE DA ANS:; 3

XVIIl - Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para o mesmo fim:

KX - Procedimentos exclusivos do segmento obstélico enquanto ndo cumpridas as
caréncias respectivas;

XX - Procedimentos, exames ou fratamentos no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil, ou fora da drea geogréfica de abrangéncia do planeo
confratado, bem como despesas decomrentes de servicos prestados por médicos
ndo cooperados ou entidades néio contratadas e fambém em hospitais ou clinicas
que embora credenciados por outra Unimed (para atendimento aos seus planos
especiais), sfo considerados de tabela prépria ou de categoria diferenciada:

XXl - Quaisquer vacinas, salvo as ministradas durante a infernagdo hospitalar ou
atendimento ambulatorial de urgéncia ou emergéncia;

XXIl - Qualquer procedimento redlizade por profissionais cuja especialidade néo
seja reconhecida pelo respective Conselho de Classe:

XXlll - Qualquer tratomente ou procedimente odontolégico, inclusive os
relacionados com acidentes, exceto cirurgla buco-maxilo-facial e procedimentos

que por imperafivo clinico, devidamente comprovado, necessitem de ambiente
hospitalar;

XXIV - Resgate ou remogdo domiciliar de qualquer natureza:
XXV - Transplantes, bem como exames para esta finalidade, exceluando-se os

transplantes de cornea, rim e autélogos constantes no Rol de Procedimen
Eventos em Salude:
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XXVl - Transporte para a realizagdo de exames, exceto em caso de beneficidrio
internado, exclusivamente por solicitagdo do médico assistente;

XXVIl - Tratamento em SPA, clinica de emagrecimento, ou rejuvenescimento,
clinicas de repouse, estéinclas hidrominerais, clinica para o acolhimento de idosos,

casas soclails e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em amblente
hospitalar;

XXVl - Tratamentos clinicos ou cirlrgicos para rejuvenescimento, para
emagrecimento, exceto o relacionado @ cbesidade mérbida, ou ganho de peso,
finalidade estética, cosméfica ou para alteragdes somdticas, ficando claro que a
mamoplastia ndo estd assegurada, mesmo quando a hipertrofia possa repercutir
sobre a coluna vertebral, exceto a cirurgia plastica reparadera quando efetuada
exclusivamente para restauragdo de fungdes em orgdos, membros e regides
atingidas desde que estejam causando problemas funcionais:

XXIX - Tratamentos, cirurgias experimentais, exames e medicamentes ainda nédo
reconhecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria = ANVISA e demais
orgdo reguladores. Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para a
mudanca de sexo e inseminagdo artificial.

XXX - Fornecimento de medicamentos importados nGo nacionalizados, ou seja, sem
registro vigente na ANVISA:

XXXl - Exames para piscina ou gindstica, medicina ortomolecular e mineralograma
do cabelo;

XXX - Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

V - DURACAO DO CONTRATO

5.1 - Este confrato terd o inicio de vigéncia a partir de sua assinatura e terd duracao
minima de 12 (doze) meses consecutivos.

3.2 - ApGs o periodo de vigéncia minima, ndo havendo manifestacdio em contrdrio
no prazo de 30 (frinta) dias, este contrate proroga-se automdtica e sucessivamente

por tempo indeterminado. Nao haverd cobranga de taxa no ato da renovacdo
deste contrato.

VI - PERIODOS DE CARENCIA
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cumprimento de prazos de caréncia.

6.2 — Para os confratos com menos de 30 participantes, serdo exigidas as seguinfes
caréncias:

a) Casoes de Urgéncia e Emergéncia - 24 (vinte e quatre) horas, nos termos da
Resolugdo CONSU n® 13 de 03 de novembro de 1998:

b) Consultas, exames de andlises clinicas e raios x sem contraste - 30 (Hinta)
dias;

¢) Demais procedimentos - 180 (cento e oitenta) dias:

d) Partos a termo - 300 (trezentos) dias.

VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES
/.1 - Para efeitos desta cldusula définimos:

| - Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) - sdo aquelas que o beneficidrio ou
seu representante legal soiba ser . porfador ou sofredor, noe momento dao
contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia & sadde, de acordo com o
art, 11 da Lei n* 9656, de' 3 de junho de 1998, o inciso X do art 4° da Lei r® 9941, de
28 de joneiro de 2000 e os diretrizes estabelecidas na Resoluciio Normativa n® 162

Il - Cobertura Parcial Tempordria (CPT) - aguela gue admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da confratagcdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia & salde, a suspensfio da cobertura de Procedimentos de
Alla Complexidade [PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos,
desde gue relacionodos exclusivamente d: doencas ou lesBes preexistentes
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal;

lll - Agrave - como gualguer acréscime no valor da contraprestacds paga ao
plano privade de assisténcia & sadde, para que o beneficidrio tenha direito integral
4 cobertura UNIMED ALFENAS, pora o dosnca ou lesdo preesistente declarada,
dpos o5 prazos de caréncios confratuais, de acordo com as condigcdes negociadas
entre a operadora e o beneficidrio:

7.2 = Ofs) beneficiario(s) esta@o) obrigadols], por ocasi@o de sua inclusd@o, a
Informar, ser(em) conhecedor(es) ou ndo da condicéio de porfador ou sofredor de
doenga ou lesdo preexistente, sob pena da sua omissfo ser caracterizada como
fraude confratual, sujeitando-o & exclusio do contrato, bem comae & cobranca,
pela UNIMED ALFENAS, de eventuais prejuizos, nos termos da legislacéo em vigor,

7.3 - A informagdo serd prestada durante a Entfrevista Gualificada, por meio do
preenchimento da Declaracdio de Salde, formuldrio especifico formecido pela
UNIMED ALFEMNAS, que deve ser preenchida de proprio punho pelo j
titular, que serd parte integrante deste contrato e condic@o prévia par
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7.4 - Para o preenchimento da Declaragio de Sadde, o beneficidrio tem o opcdo
de ser orientado, sem &nus financeiro, por um médico indicado pela UNIMED
ALFENAS ou por um de sua confianga, caso em que as despesas com honordrios
sergo de sua responsabilidade.

/.3 - A constotagdo da existéncia de lesdo ou doenca que possa gerar a
necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade resultard no agravamento do valor da
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA ou no cumprmentc da Cobertura Parcial
Tempordria, pelo prazo maximo de 24 [vinte e qualo] meses, a critério do
beneficiario titular, mediante declarag@o expressa de sua opcao.

7.6 - O valor corespondente ao agravamento, se houver, serd previamente
informado ao beneficidrio titular & & CONTRATANTE.

7.7 - Mo coso da ndo realizogdo de exame ou pericia médica quande da Entrevista
Quadlificada, havendo a constatagdo, durante o periodo de 24 |vinte & quatio)
meses contados do inicio da vigéncia do confrato, da condicGo do beneficidrio
fitular ou de seus dependentes como portadores ou sofredores de lesdo ou doenca
preexistente, que era de seu conhecimento prévio, mas que ndo foi informada na
declaragdo de salde, estard caracterizada fraude contratual, sendo tomadas as
seguintes providéncias:

| - Notificacdo do beneficidrio e da CONTRATANTE afravés de termo proprio;

I - InterposicGo de processo administrative juntfo a Agéncia Nacional de
Saldde Suplementar — ANS:

l - Apos julgamento do processo, se deferido, suspensdo da coberturg,
exclusdo do beneficiario:

IV — Cobranga do beneficidrio ou da CONTRATANTE das despesas realizadas
com o fratamento do doenca ou leséio omitida, a partir da data do
recebimento do cormunicado ou nofificacdo da UNIMED ALFENAS alegando o
existéncia de Doenca ou Lesdio Preexistente ndo declarada.

/.8 - Nenhuma cobertura poderd ser negada ac beneficidrio até o resultade do
lgamento pela ANS,

7.9 = Contratos ¢ & 30 beneficia

7.9.1 - No planc de assisténcia & salde sob o regime de contratacéo
COLETIVO EMPRESARIAL, haverd clausula de Agravo ou Coberfura Parcial
Temporaria - CPT, em casos de doengas ou lesdes pré-existentes.

- Contr 30 ben 5 U mais

7.10.1 = No plano privado de assisténcia & satde COLETIVO EMPRESARIAL com
nimero de parficipantes igual ou superior a trinta beneficidrios ndo pogderd have
clausula de agrave ou cobertura parciglk tempordria, nos casos de doer
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Almas

lesdes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingrasso em
até frinta dias da celebracao do contrato coletive ou de sua vinculagdo & pessodg
Juridica contratante.

VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 - EstGo cobertos pelo plano os atendimentos de emergéncia, como tal definidos
os que impliquem em rsco imediato de vida ou de lestes irepardveis para o
beneficiario, caracterizado em declaracio do médico assistente, & de urgéncia,
assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional.

8.2 - Os atendimentos que envolverem eventos cirlrgicos, utilizacdo de leitos de alta
tecnologia e realizagdo de procedimentos de alta complexidade, caracterizados
como de urgéncia ou emergéncia, relativos &s doencas ou lesbes identiificadas
como preexistentes, durante o cumprimento da Cobertura Parcial Tempordria, teréo
coberfura do segmento ambulatorial, limitados as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento ou até que haja necessidade de internacdo, sendo gque a
responsabiidade finonceira o paortir do necessidade de internacaoc hospitalar
passard a ser do beneficidrio ou seu responsdvel, ndo cabendo & UNIMED ALFENAS..
nenhum énus.

8.3 - Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, relativos &s
complicagdes no processo gestacional, durante o cumprimento dos prazos de
caréncia, terdo coberfura do segmento ambulatorial, limitados as primeiras 12
(doze) horaos do atendimento ou até que haja necessidade de internacdo, sendo
gue a responsabilidade financeira a partir da necessidade de infernacdo hospitalar
passara a ser do beneficiario ou seu responsdvel, nfio cabends & UNIMED ALFENAS
nenhum Snus.

8.4 - Os atendimentos caracterizados como de urgencia ou emergéncia, durante o
cumprimento dos prazos de caréncia, terfio cobertura do segmento ambulatorial,
lirmitados as primeiras 12 [doze) horas do atendimento ou até que haja necessidade
de internagdo, sendo que a responsabilidade financeira o partir da necessidade de
internagdo hospitalar passard a ser do beneficidrio ou seu responsavel, ndo
cabendo & UNIMED ALFENAS nenhum &nus. £
8.5 - Decorridas as 12 (doze) horas previstas ou quando necessdria para a
confinvidade do atendimento de urgéncia e emergéncia a realizagcdo de
procedimentos exclusivos da coberfura hospitalar, ainda gue na mesma unidade
prestadora de servigos, e em ftempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessarq, sendo que o responsabllidade financeira o partir da necessidade de
infernagdo comerd por conta e ordem do beneficidrio titular ou seu responsavel,
podendo ser suprida através de:

Rua Presidente Artur Bermardes, 701 - Centro
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al Transfereéncia do paciente para a conclusao do atendimento e fratamento
pelo Sistema Unico de Salde - 5US, conforme disposto no art. 7° da
Resclugdo n® 13 do CONSU, de 3 de novembro de 1998;

b) Assungdo direta, por parte do beneficidrio titular ou seu responsdvel, dos
encargos do ftratamento, excluindo-se as 12 (doze) horas iniciais, na
modalidade particular junto ao estabelecimento hospitalar ou pronto-socomo
préstador do atendimento.

8.6 - Os atendimentos caracterizados como de urgéncia resultantes de acidentes
pessoais terGo cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, apds 24 (vinte e quatro)
horas de vigéncia do contrato.

8.7 - Bxclusivamente nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia, o beneficidrio
impossibilitado de se diigir a um prestador constante da rede UNIMED ALFENAS ou
credencioda ou gue a Urgéncia e Emergéncia seja de tal gravidade, gue néo haja
tempo habil para este deslocamento, a UNIMED ALFENAS se responsabilizard pelo
reembolso das despesas pelos atendimentos que sejam necessarios & preservacas
da vida, orgdos e fungdes, exclusivamente enguantoc este quadro clinico se
mantiver & ndo houver indicagdo médica para a remogdo.

| - O reembolso ocomerd respeitando-se os limites estabelecidos pela Tabela
de Reembolso da UNIMED ALFENAS, gue contém os valores pagos & rede
cooperada, confratada ou credencioda, deduzida a co-participacao prevista para
cada evento.

Il - A Tabela de Reemboelso da UNIMED ALFENAS é registrada no Cartério de
Registro de Titulos @ Documentos, de Alfencs,

al] A Tabela de Reembolsc da UNMIMED ALFENAS se encontra &
disposicdo, para fins de consulta por parte dos beneficiaros, nos
escrtorios da UNIMED ALFENAS

Il = © beneficiano sera reembolsado no prazo mdaximo de 30 (finta) dias apds
a enfrega da documentagdo adequada, conforme definida a seguir:

al] MNota fiscal valida como recibo, com a especificacio e
disciminagde do afendimento realizado, nome do paciente, data da
redlizacdo do evento, contendo o cadigo do CID-10, todos os dados do
medico assistente e cada um dos componentes de sua equipe,
separadamente, declarande o fipe de atendimento prestado
vinculados ao laudo médico, data da alta, valer cobrado discriminando
honeordrios medicos, exames, didrias e faxas, materiais @ medicamentos,
valor de desconto, quando houver, assinalura do responsdvel pelo
SErVICo.
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IV - A UNIMED ALFENAS reserva o direito de analisar e auditar todo e qualguer
documento, procedendo aos acertos cabiveis, para fins de reembolso das despesas
vinculadas diretamente ao evento que originou o alendimento durante o estado de
urgencia e emergéncia.,

V - Os documentos (recibos, laudos e relatérios médicos) deverdo ser
entregues a UNIMED ALFENAS, no prazo de até 12 |doze) meses, contados a partir
da data da alta.

Vl - Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que
permitam o cdlculo cometo do reembolso, a UMIMED ALFENAS solicitarnd
complementagdo dos documentos, contando-se nove prazo de 30 (trinta) dias.

Vil - O valor aprovado para reembolso serd pago ao beneficiario fitular ou seu
responsavel, sendo indispensdvel @ opresentagdo dos documentos pessoqis,
mediante a quitagdo do reembolso.

8.8 - A UNIMED ALFEMAS providenciard a remocdo ferestre entre hospitais,
exclusivamente dentro da drea de abrangéncia geogrdfica do contrato, quando
constataoda & comunicada pele médico assistente & impossibiidade de
confinuidade do tratamento por falta de recursos do estabelecimento hospitalar.

8.9 - A UNIMED ALFENAS providenciard a remocdo terresfre do beneficidrio para
uma unidade hospitalar do SUS gue disponha dos recursos necessarios para garanfir
a continuidade do atendimento, apds a redlizagdo do atendimento de urgéncia ou
emergéncia nos seguintes casos:

8.9.1 - Que necessitarem da realizac@o de eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologio ou procedimentos de alla complexidade durante o periodo que o
beneficiario estiver sujeito & Cobertura Parcial Tempordria para Lesdes ou Doencas
Preexistente; durante o cumprimento dos prazos de caréncia.

8.10 - Caberd a UNIMED ALFENAS o &nus e a responsabilidade da remocéo do
paciente para uma unidade do SUS que disponha de servico de emergéncia,
visando a confinuidade do atendimento.

8.11 - Para a remogdo, a UNIMED ALFENAS disponibilizard ambul@ncia com os
recursos necessarios a garantr a manutenctio da vida, & cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quande efetuado o registro na unidade SUS.

8.12 - Caso o beneficiario ou seu responsavel optar, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do alendimento em unidade diferente
daquela indicada pela UNIMED ALFENAS esta fica descbrigada da responsabilidads
medica e do énus financeiro da remocdo.

8.13 Na impossibilidade de remocdo, por risco de morte, o beneficidrio titulg
responsavel e o prestador do atendimento deverdo negociar
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responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando, assim, a
UNIMED ALFENAS desse dnus.,

8.14 Somente serd coberta a remogao gue tenha side comunicada & aprovada
pela UNIMED ALFENAS

IX = MECANISMOS DE REGULACAO
9.1 - Das condicBes de habilitagdo

| - Para fer acesso a gqualguer atendimento serd obrigatério a apresentacéo
do Cart@o de ldentificagdo vdlide e um documento de identidade com foto.

9.2 — Autorizacdo prévig

| - Os exames, procedimentos de dlta complexidade e intemacdes
hospitalares necessitarGo de guia |pedido), emifidas pelo médico assistenie e
auierizadas previomente pela UNIMED ALFENAS, exceto nos casos de urgéncia e
emergencia em que o beneficidrio fitular ou seu responsavel terd o prazo de 48
[quarenta e cito) horas ou 2 (dois) dias Gteils para regularizacao.

Il - Nos termos do art. 4° da Resolugdo CONSU N° 8, de 03 de novembro de
1998, no caso de situagées de divergéncias médicas a respeito de autorizacdo
prévia, a definic@o do impasse serd afravés de junta constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo beneficidrio, por médico da UNIMED ALFENAS e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nemeados, cuia
remuneragao ficard a cargo da UNIMED ALFENAS

9.3 - Da Junta Médica

| = As divergéncias de natureza médica, relacionadas com os servicos, objeto
deste confrato, serdo diimidas per uma junta médica composta por 3 (tr&s)
profissionais: um nomeado pela UNIMED ALFENAS, outro pelo CONTRATANTE e um
terceiro, desempaltador, escolhido pelos dois profissionais. Caso néo haja acordo
quanto co médico desempatador, este serd designado pela associacdo
representativa de medicos, sendo os honordrios, deste, assumido pela UNIMED
ALFENAS

- Rede de ores referenci

| - A relogcdo de prestadores de servigos constara do Guia Médico, limitada a
abrangéncia gecgrafica contratada e serd forecida por ocasi@io da contratacdo

do plano. Também, poderad ser retirada na sede da UNIMED ALFENAS ou con a
pela internet no enderego elefrdnico: www unimedalfenas.com br.
. /
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Il - Os beneficiarios deverdo localizar os servigos pretendidos no guia médico,
no sistema de livie escolha, agendande o dia e hora e comparecendo
pontualmente para que ndo seja tirada a oportunidade de outro atendimento.

Il - © nimero de profissionais Cooperados efou Credenclados em cada
localidade serd sempre compativel com a disponibilidade e a demanda.

IV - A UNIMED ALFENAS manterd a disposic@io da CONTRATANTE a Relacdo de
Prestadores de Servigos, incluindo o lista completa de profissionais e instituictes
Cooperados e/ou Credenciados, iIntegrantes de sua rede.

V - A RelogBio de Prestadores de Servicos ndo & imutdvel, podendo sofrer
alteragdes objetivando aprimoramento e aperfeicoamento dos servicos.

VI - A UNIMED ALFENAS fica reservado o direito de realizar efou solicitar
pericias medicas, exames e inspecdes com o objetive de fiscalizar a qualidade dos
servigos prestados por seus Cooperados e/ou Credenciados ou ndo, visando apurar
evenluais ddvidas ou esclarecimentos.

Vil - Os medicos, hospitais, casas de sadde, clinicas, laboratérios ou enfidades
comelatas de assisténcia @ salde Cooperados efou Credenciados pela UNIMED
ALFEMNAS poderdo ser subslituidos por outros equivalentes, durante a vigéncia do
confrato.

VIll - E focultada a substituic@o de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicac@o a CONTRATANTE e & ANS com 30 (frinta) dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decomrentes de rescisdo
por fraude ou infragdo das normas sanitérias em vigor,

IX - Na hipotese de substituigdo de entidade hospitalar ocomrer por vontade
da UNIMED ALFEMAS durante periode de internacfic de algum Beneficiario, serd
garantide o pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a altg
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as
normas sanitarias, quando a UNIMED ALFENAS providenciard, &s suas expensas, d
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garanfinde a
confinvagdo da assisténcia.

¥ - Mo caso de reducfo de enfidade hospitalar, & necessdria autorzacdo
préevia do ANS,

9.5-D - ci do

| = A CONTRATANTE, toda vez que o beneficidrio fizer uso de Consulta Médica,

Exames Complementares, e Procedimentos Ambulatoriais em  algum

profissional/entidade constante da Relagcdo de Prestadores de Servico,fogard &

Rua Presidente Artur Bemnarde=7U1 - Centro
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UNIMED ALFENAS o valor de pelos procedimentos realizados dentro da drea de acdo
da Unimed Alfenas e da abrangéncia geogrdfica do confrato:

- Consultas: RS 13,00 cada

- Exames simples: RS 2,50 cada

- Exames especiais: RS 22,50 cada

- Terapias simples: RS 4,50 cada

- Teraplas especiais: RS 22,50 cada

- Procedimentos ambulatoriais: RS 22,50 cada

Em se itralando de procedimentos realizados nas demais localidades e fora da
abrangéncia geogrdfica confratada ficam estabelecidas as seguintes co-
participagdes:

- Consultas: RS 13,00 cada

- Exames simples: RS 3,50 cada

- Exames especiais: RS 22,50 cada

- Terapias simples: RS 4,50 cada

- Terapias especiais: RS 22,50 cada

- Procedimentos ambulatorials: RS 22,50 cada

Il - Em se tratando de Internagdes Hospitalares, clinicas ou cindrgicas, quando
realizada denfro da area de acdo da UNIMED ALFENAS, sera cobrada uma co-
participagdo por internacao:

a) Quando plane com acomadagae em enfermaria: R$ 50,00 por infermacdo;

il - Em se fratandeo de Infemagdes Hospitalares, clinicas ou cindrgicas, quando
realizada no Sul de Minas, serd cobrada uma co-participacdo por internacao:

al] Quando plane com acomodagdo em enfermaria: R$ 100,00 por
internacado.,

Rua Presidente Artur Bernardes, 701 - Centro
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IV — Em se fratoando de Intermnacgdes Hospitalares, clinicas ou cindrgicas,
realizadas nas demais localidades, serd cobroda uma co-participogco por
infernacao:

) Quando plano com acomodacdaoe em enfermaria; R$ 200,00 por

infernagdo

V - Em se ftratando de Internagtes para o tratamento de Transtomos
Psiquiatricos, o valor da co-participacao serd de 45% [quarenta e cinco) do valor da
conta, a partir do:

a) 31° dia de internagdo, dentro do mesmo ano confratual, ndo
cumulativo, contfinuo ou ndo, em hospital psiquiafrico ou em unidade
ou enfermaria psiquidiica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquidtricos em situagdo de crise;

b} 16° dia de internagdo. dentro do mesmo ano de contrato, ndo
cumulative, confinuo ou ndo, em hospital geral, para pacientes
portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica e necessitem de
hospitalizacdo.

V|l = © pagamento da t:u-pcrrhc:pm;:mc sera feifo diretamente & UNIMED
ALFEMAS, apds a prestagio do servico, sendo discriminado e cobrado juntamente
com a CONTRAPRESTACAQ PECUNIARIA.

9.6 = Do ato concreto da incluséo

| - & COMTRATANTE enviara & UNIMED ALFEMAS até o dia 28 de cada més, a
Proposta de Adesdo devidamente preenchida, assinada e carmbada pela
CONTRATANTE e cdpia dos seguintes documentos dos beneficidrios:

a) Copia do RG:

b) Cépia do CPF;

c) Copia do comprovante de residéncia:

d) Copia da certiddo de casamento ou unido estdvel; e

e} Copia da cerfiddo de nascimento, para os dependentes menores de
idade que nGo possuam RG;

f) Cépla do comprovante de vinculo.

Il - A En’rregc: dos Cartdes Individuais de |denfificacdo serd feita apds o
pagamento da primeira fatura pela CONTRAT :

————
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X - FORMACAD DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Os volores o seremn pagos pela cobertura assistencial UMIMED ALFENAS serdo
Pré-estabelecidos,

10.2 - A - CONIRATANTE obriga-se a pogar & UNIMED ALFENAS, mensal e
anlecipodamente,  por beneficidrio  inscrito  neste contrato, © wvalor da
CDNTHAFEEST&CAD PECUMIARIA constante na tabela abaixo:

IDADE VALORES RS
[]_t:: 18 ﬂ.r:I'DE 2415
- 1% a 23 anos 31,64
Eﬂf o 28 n.nas 38,17
129 @ 33 anos 41,56
34 a 38 anos : 42,77
3% a 43-t:m-::+5 48,09
:4-1:1 48 anos 59,93
49 a 53 anos 84,57
194 a 58 anos 96,66
3% anos ou maois 139,43

10.3 = As confribuicoes serdo Ppagas ate o dia 10 de cada més,

| — A UNIMED ALFEMAS disponibilizard na sug pagina na infernet, a fatura, o
demonstrative & o boleto para que sejo efetuado o pagamento.

10.4 - 3e o CONTRATANTE ndo conseguir baixar documento que possibilite realizar o
Pagamento de sug obrigagdo, até 5 dias antes do respectivo vencimento, deverd
solicita-lo diretarmente na sede da UNIMED ALFENAS para que ndo se sujeite &s
consequéncias de mora,

10.5 - Coso os valores anotades contenham alguma divergéncia, caberd & UNIMED
ALFEMAS comunicar o fato & CONTRATANIE. barm como corrigi-los, sem prejuizo de
ambas as partes.

10.6 - Ocorendo impontualidade no Pagamento, serdo cobrados juros de more~de
015% (zero penfo 15) ao dia, além de multa de mora e 2% {[dois por m

nte Artur Bermardes, 701 - Centro
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10.6 - Ocorrendo impontualidade ne pagamento, serdo cobrados juros de mora de
0,15% (zero ponto 15) ao dia, além de multa de morg de 2% (dois por centa), nos
termos da Legislacdo vigente, sendo que o cdlculo da multa & sobre o valor
principal j& acrescido dos juros de Mora.
7= is contribuicd
10.7.1 - Da taxa de inscrigdo

a) Para fins da InscrigGo a UNIMED ALFENAS cobrard do CONTRATANTE o
valor de R 11,00 (onze reqis) por beneficidrio.

10.7.2 - Da segunda via do cartdo de identificacdo
a) Para fins de emisséio de segunda via do Cartdo Individual de
Idenfificac@o a UNIMED ALFENAS cobrard da CONTRATANTE o valor de
R$ 5.00 (cinco redls) por unidade.

10.7.3 - Da segunda via da fatura e de boleto
d) Para fins de emissio de segunda via da fatura e de boleto, a UNIMED
ALFEMNAS cobrard da CONTRATANTE o valor de R$ 5.00 (cinco reais) por
unidade.

10.7.4 - Dos impostos, taxas e despesas bancdrias
a) Em conformidade com a legislacao vigente a UNIMED ALFENAS
cobrard da CONTRATANTE quaisquer Impostos e Taxas, bem como
despesas bancdrias.

10.7.5 - Da contribuicdo do agravo

al] O wvalor do Agravo, quando houver, serd somado A&
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA,

10.7.6 - Do pagamento da co-participagdo

al O valor de co-participacao, pela uizacdo dos servicos, serd
cobrado somado & CONTRAPRESTACAD PECUNIARIA.

10.7.7 - Da cobrancga
a] Menhum pagamento serd reconhecido como efetivado pela UNIMED

ALFENAS, se a CONTRATANTE nao possulr comprovante devi te
autenticado por quem de direito,

a Presi
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Xl - REAJUSTE

11.1 =D juste anual

| - Mos fermos da Llei, o valor das CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS,
parficipagdes, contribuicdes e inscrigées serdo reajustadas anualmente, a partir da
data de assinatura deste contrato, levando-se em conta a inflacdo verificada no
periodo, medida pelo INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor) do IBGE ou,
se este indice deixar de ser publicado, por outro indice que reflita a perda do poder
aquisitivo da moeda no periodo. \

Il - Além da atualizagdo prevista neste contrato @ CONTRAPRESTACAQ
FPECUNIARIA poderd ser revista na data de aniversd@ric deste contrato, mediante
negociagdo enfre as parles, se a receita recebida, deduzidas as despesas
administrativas, néo for suficiente para cobrr as despesas no atendimento as
coberturas do contrato e ainda quande houver aumento comprovado dos custos
dos servigos contratados que venham a afetar o equilibiio econdmico-financeiro
deste contrato,

Il - Coso a legislagdo venha a auterizar o regjustamento em periodo inferior a
doze meses, a mesma terd aplicacdo imediata sobre este contrato.

IV - Fica estabelecide que os valores relativos &s inclusdes de novos
beneficiarios, independente da data da incluséo, terdo o primeiro reqjuste na data
base deste contrato.

- Do reajust udan etaria

I - Ocomendo alteragc@o na idade de qualquer beneficidrio inscrito, que
importe em deslocamento para o foika etdria superor. a contraprestacao
pecuniaria serd regjustada automaticamente, no més subsequente ao seu
aniversario, conforme os percentuais definidos no item 23 — DAS FAIXAS ETARIAS.

11.3 - reajuste o

| - Com objetive de garantic a solvéncia do plano, haverd regjuste de preco
toda vez que o custo das despesas médicas e hospitalares pagas acs prestadores
de servigos se alferarem o ponto de comprometer seu equillbric financeiro,
caracterizando Regjuste Financeiro.

Il - Esta alteragcdo serd fundaomentada em estudos técnicos atuariais e
ccorrerd anuaimente, na data de aniversdrio deste confrato, de acordo com as
normas legais vigentes.

11.4 - Do reajuste técnico

/
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Il - Fica previomente acordado entre as partes que, quando o indice de
Utilizagcdoe - U dlcancar o percenfual de 75 %, serd revisto o valor da

confraprestacdo pecunidria.
a) O U & calculade pela farmula:

I = Despesas Assistenciais — iC Qo
Contraprestacdes pagas

Il - Esta alleracdo serd fundamentada em estudos técnicos atuariais e
acorerd anualmente, na data de aniversdrio deste contrato, de acordo com .as
normas legais vigentes.

XIl = FAIXAS ETARIAS

12.1 - Os percentuais da Reagjuste por Mudarnca de Faixa Etdria sdo expressos nesig

tabela:
IDADE PERCENTUAL
0a 18 anos 00.00%
19 a 23 anos 31,03%
24 a 28 anos 20,63%
29 33 anos 8,89%
34 a 3B anos 2,90%
39 a 43 anos 12,42%
44 048 anos 24,64%
49 a 53 anos 41,12%
54a58anos - 14,30%
E}‘ anos ou mais 44,25%

I- O valor fixado para o Oima faixa eténg naoc poderd ser superior a sefs vezes
o valor da primeira faixa etdria:

Il - A variacéo acumulada entre a séfima e o décima faixas nao poderd ser
superior & variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

ll - Cs aumentos decorrentes dq mudanga de faixa etdro incidird® sobre
Rreco da faixa etdria anterior, & ndo se cenfundem com o regjuste anual. Lt
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Il - A variogGo acumulada enfre a sélima e a décima faixas ndo poderd ser
superior & variacdo acumulada enlre a primeira e a sétima faixas.

ll - Os aumentos decomentes da mudanca de faixa etara incidirdo sobre o
preco da foixa etdrio anterior, e ndo se confundem com o reajuste anual.

IV - Mo coso de opgio pelo agravamento do CONTRAPRESTACAD
PECUNIARIA, os percentuais de regjuste acima estabelecidos serdo aplicados ao
valor da CONTRAPRESTACAD PECUNIARIA 1@ agravada.

XIll = REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
] 3.1 - vincul

13.1.1 - O vinculo do beneficidrio com a CONTRATANTE deverd ser em carater
empregaticio ou estatutdario, com previséio de inclusao dos dependentes legais.

1 -Dod do

13.2.1 - A UNIMED ALFENAS assegura ac beneficidro fitular que contribuir parg
0 plono decomente de seu wvincule empregaficic ou estatutdris  com a
CONTRATANTE, no casc de rescisdo ou exoneragdo sem justa causa, o direito de
manter sua condicdo de beneficidrio e dos dependentes a ele vinculados, nas
mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do confrato de frabalho,
desde que assuma o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE,

I - O periodo de manutenciio da condicdo de beneficidrio serd de um
terco do tempo de contibuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo
assegurado de seis meses @ um maximo de vinte e guatro meses.

Al = Serdo estendidas o beneficiaria as vantagens obfidas pelos
empregados decorrentes de negociacdes colefivas de trabalho.

l - & condig@o de beneficidrio, asegurada neste artigo, deixard de
existir quando da admisstio do beneficidrio titular em outro emprego.

IV - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado
aos beneficiarios inscritos no plano.

V - O fitular que ndo paricipar financeiramente do plano, durante o

perlodo que mantiver o vinculo, ndo terd direito a permanecer no
plano.

VIl - Nos planos coletivos com patrecinador, custeados integralmenia
pela empresa, ndo é considecado contribuicdo a co-parii€io a0 dg
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beneficiaric, Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderacdo na utlizagdo dos servicos de assisténcia médica ou
hospitalar.

- Do nta

13.3.1 - A UMIMED ALFENAS assegura ao beneficidrio titular que se aposentar, e
que tiver contribuido para o plane cenfratado, decorente de vinculo empregaticio,
pelo praze minimo de dez anes, o direito de manutencéo como beneficiario e dos
dependentes a ele vinculados, nas mesmas condigoes de coberfura assistencial
que gozava quande da vigéncia do contrato de frabalho, desde que assuma o
pagamenio da parcela anferiormente de responsabilidade da CONTRATANTE.

13.3.2 - Na hipdtese de confribuic@o pelo entao empregado, por periodo
inferior @ 10 (dez) anos, & assegurado o direito de manutencdo como beneficidrio a
razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, desde gue assuma também o
pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE.

| - Serdo estendidas ac beneficiario as vantagens obtidas pelos
empregados decomentes de negociacdes coletivas de fra balhe,

Il - A condic@o de beneficidric, assegurado neste artigo, deixard de
existir guando da admissdo do beneficidrio titular em outro emprego.

il - Em caso de morte do fitular, o direito de permanéncia & assegurado
aos beneficiarios inscritos no plano.

IV - O titular que ndo parficipar financeiramente do plano, durante o
pefiodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndio terd direito a
permanecer no plano.

V - Nos planos coletives com patrocinador, custeados integralmente
pela empresa, ndo é considerada contribuicdo a co-parficipacdo do
beneficiario, inica e exclusivamente em procedimentos, coma fatar de
moderacdo na utiizogdo dos servicos de assisténcia medica ou
hospitalar.

13.4 - Da responsabilidade pela permanéncia no plane do beneficidrio empregado
do contratante demitide ou aposentado

13.4.1 - Serd de responsabilidade da CONTRATANTE g manutengdo do seu ex-
beneficidrio empregado demifido, exonerado, ou aposentado no contrato, O
pragamento integral da contraprestacao relativa ao ex-beneficidrio empregado ou

aposentado (titular, grupo familiar e eventuais dependentes) serd cobrada pela
UNIMED ALFEMAS diretamente do beneficiario titular.

w
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13.4.2 - Exclusivamente em decoréncia de cancelamento deste contrato,
faléncio ou por qualquer hipdtese de enceramento das afividades da
CONTRATAMTE, a UNIMED ALFEMAS disponibilizara planc de assisténcia & sadde na
medalidade individual ou familiar ao universo de beneficiarios nele inscritos sem
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que o
interessado  faga opgio no prazo maximo de 30 (trinta) dics, contados do
cancelamento.

13.4.3 - Constitui obrigac@o da CONTRATANTE informar, em tempo habil, aos
seus empregados inscritos, sobre o cancelamento do contrato, de forma a permitir
a opgdo prevista no item anterior.

XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 - A perda do qualidode de beneficiario se da por:
I - Solicitagéo formal da CONTRATANTE:
Il - Perda do vinculo;
ll - Fraude devidamente comprovada.

142 - A exclusdo do beneficidro titular, independente da causa, implica
automaticamente na exclustio de todos os seus dependentes.

14.3 - O beneficidrio dependente que por qualguer motivo deixar de atender as
condictes exigidas para sua inscricio e permanéncia, serd autematicamente
excluido do contrato.

144 - Os dependentes que perderem a condicdo de dependéncia, poderao
assinar novo contrato Individual/Familiar, em até 30 dias o contar da data de perda
do direito de dependéncia. Sendo inscrito como beneficidgrio fitular, observadas as
condictes e tabelos vigentes, descontadas os coréncias i@ cumpridas neste
contrato.

XV - RESCISAOQ/SUSPENSAD
15.1 = Da sus [s] isdo d ato

a) Por ecomréncia de qualguer ato fraudulento praticade pelos prepostos da
CONTRATANTE, ou por qualguer beneficiario, na utiliza ¢do do objeto deste contrato:

b} Por omissGo ou distorcéio de informacoes em prejuize da UNIMED ALFENAS
ou do resultade de pericias ou exames, quando necessdrios,

| - O afraso ne pagamento dos valores devidos por periodo superigra

(frinta) dias, consecutivas ou nao, nos Glfimas doze meses de vigénci

do conftrato, implicard, sempre,
|
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a efetiva liguidacdo do débito, sem prejuize do direite da UNIMED
ALFENAS denunciar o contrato & requerer judicialmente a quitacao dos
valores devidos, com suas conseqléncias moratérias,

Il - A suspens@o ou rescisdio do coentrato produz efeito em relacéo o
todo beneficidrio nele inscrito.

- Caso a CONTRATANTE rescinda este contrato ou ten ha este contrato
rescindido por inadimpléncia, antes do periodo de vigéncia minima de
12 [doze] meses, ficard sujeito ao pagamento do wvalor das
contribuicdes que seriam devidas até o término do citado prazo, a fitulo
de indenizagcdo minima por perdas e danos, ressalvads o dirsito da
UNIMED ALFENAS exigir complementc do wvalor, caso o prejuizo
suporfado seja superior oo montante da multa acima especificada, nag
forma do pardgrafo Unico do art. 414 do Codigo Civil vigente.

15.2 - ex do e ensdo do be iario

15.2.1 - Caberd & pessoa juidica contratante selicitar a suspensdo ou
exclusdo de beneficidrios dos planos privados de assisténcia & sadde. '

15.2.2 - A UNIMED ALFENAS poderd excluir ou suspender a assisténcia & salde
dos beneficidrios, sem o anuéncia dg pessoa juridica contratante, nas
seguintes hipdteses:

| - fraude; ou
Il - por perda dos vinculos do fitular ou de dependéncia.
53- uncig do co

15.3.1 - O controto que estiver vigente por prazo indeterminado, poderd ser
denunciade por gualquer das partes, por escrito, com &0 (sessenta) dias de
antecedéncia, desde que esteja em dia com suas obrigacoes.

| - A falta de comunicacdo, nos termos do ftem anterior, implica na
confinuidade das obrigacdes ora pactuadas.

15.3.2 - E obrigacéo da CONTRATANTE, em caso de rescisdo. resolucdio ou
resiicGo deste contrato, devolver os respectivos cartdes de idenfificacéo dos
beneficirios.

15.3.3 - No caso de denincia do confrato por parte da CONTRATANTE, os
beneficidrios poderdo assinar nove contrato individual/Familiar, em até 30 digs
contar do cancelamento, observadas as condicdes e tabelas v
descontadas as caréncias ja cu mpridas neste confrato.,
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15.3.4 - Cabe & CONTRATANTE informar os beneficidrios inscritos sobre o
cancelamento do plano, em tempo habil, para o cumprimento do prazo de opcao
de que frata o item anterior.

15.3.5 - A CONTRATANTE reconhece come divida liguida e certa em faver da
UNIMED ALFENAS quaisquer despesas decomentes de atendimento prestado aos
beneficidrios vinculados, cessadas as responsabilidades da UNIMED ALFENAS,
independentemente do dota de inicio do fratomento, bem como. aguelas
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em processo judicial, e
posteriormente revogadas ou decididas em confrario, e ainda, os procedimentos
ndo cobertos explicitamente por este instrumenta.

XVI - DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Qualquer toler@ncia ndo implica perdae, novagdo, rentncia ou alteracdo do
pactuado.

162 - A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo confratual &
apenas com o UNIMED ALFEMNAS, mesmo em caso de atendimento por outras
empresas infegrantes do SISTEMA MACIOMAL UNIMED, com o qual a UNIMED
ALFENAS manifesta sua incondicional concordéncia para todos os fins de direito,

16.3 = Os beneficidrios por intermédio da CONTRATANTE autorizam a UNIMED
ALFEMAS a prestar informagdes, inclusive quanto aos atendimentas, solicitadas pelos
orgdos de normatizacdo e fiscalizaco da assisténcia & sadde.

16.4 - A CONTRATANTE se obriga a fornecer copia e assinar qualguer documento a
ser solicitado pela UNIMED ALFENAS para afendimento a Legislagdo vigente, em
especial ao Ressarcimento ao 5US.

16.5 - A UNIMED ALFEMAS ndo se responsabilizard por qualquer acordo ojustado

parficularmente pelo beneficidrio com médicos, hospitais ou enfidades, UNIMED
ALFEMNAS ou ndo.

16.6 - As partes deverfio observar & respeitar a legislacfo vigente relafiva ao sigilo
médico, especialmente o Cédigo de Efica Médica aprovado pela Resolucao
1931/0% do Conselho Federal de Medicina.

16.7 - Ocomrendo a perda ou exfravio do Carldo de Identificac@o de qualquer
beneficidrio vinculade o este contrato, o CONTRATANTE devera comunicar, por
escrifo, o fato & UNIMED ALFENAS, para cancelomento ou, quando for o caso,
emissdo de segunda via,

16.8 - Este confrato foi eloborado em conformidade com a legislacio vigente,
assim, qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria modificacto do
que aqui foi pactuado, ensejard novo ajuste das condicdes, inclusive com g6
reflexos na confraprestacao.
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169 - A responsabilidade da UNIMED ALFENAS estd restritg exclusivamente as
coberfuras previstas em Lei e cos compromissos explicitos nas diversas clausulas e
condigbes que regem este Contrato.

16.10 - E obrigagdo da CONTRATANTE comunicar formalmente até o dia 28 de coda
més, qualquer alteraco de seus dados cadastrais & dos beneficiarios vinculados a
este conirato, sob pena das sancdes previstas em lei.

16.11 - As despesas assistenciais serdo pagas diretamente pela UNIMED ALFENAS aos
seus cooperados, contratados e credenciados.

16.12 - O beneficidro participante de um plano privado de satde suplementar, tem
a sua disposicGo todas as coberfuras nas condicdes UMNIMED ALFEMAS e ndo
renunciou aos seus direitos constitucionais, sendo gque, a ulilizacto de qualquer
servigo afraves do Sistema Unico de Sadde - SUS & por sud livre escolha,

16.12.1 - Tendo em vista a ufilizacdo através do 5U5 e consequentemente o
custo destas internacdes a serem ressarcidas, as partes gjustam que guando
houver a infernactio de beneficidrios vinculados @ CONTRATANTE & g ANS
enviar a cobranca deste ressarcimento & UNIMED ALFEMAS, esgotados todos
os recursos administrativos de defesa, estes valores serfio repassados &
CONTRATANTE através de faturas.

16.13 - E parte integrante deste Confrato:

a) A Relacdo dos Prestadores de Servigo - (Guia Médico), determinando os
locais onde o beneficiario terd direito a atendimento medico, de acordo com
condigoes definidas neste Contfrato;

b) A Carta de Orentacéo ao Beneficidrio, a Entrevista Qualificada, o
Declarago de Salde e seus anexos, se for o Cas0;

c) O Termo de Adesdo, o Formuldrio de Exclusdo e de Alteragao de dados
dos beneficidrios:

d] Manual de Orientacdo para Confratacas de Plano de Sadde (MPS] e Guia
de Leitura Contratual (GLC).
XVIl - RESPONSABILIDADE SOCIAL

17.1 - A UNIMED ALFENAS. como signataria de projetos de responsabilidade social,
bem como certificada pelo selo nacional de Responsabilidade Soclal outorgado
Pela Unimed do Brasil, pugna pelas orientacdes que seguem, considerando inclusive
condigQo restritiva para  contfratar com  as empresas alheias a essas
recomendacoes:
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| - Respeitar a legislacdo atual que proibe o trabalho de criancas e adolescentes
Com menos de 14 anos, exceto na condicdo de aprendizes a partir de 14 anos:

Il - Desenvolver esforcos para a reducdo, reutilizacao e reciclagem de materiais e
recursos, tais como energia, dgua, produtos téxicos e matérias primas, buscando
ginda a implantacao de processos de destinacdo adequada de residuos:

I - Oferecer condicdes que nao sejam prejudicials ao desenvolvimento fisico,
psiquice, moral e social de seus colaboradores,

XIX — ELEICAO DE FORO

19.1 - Fica eleito o foro da Comarca da CONTRATANTE, com renUncia expressa por
qualquer oufro, por mais privilegiade que seja, para resolver gualsquer questdes
relativas ao presente contrato.

XX - DEFINICOES
20.] - Paro os efeitos deste contrato sdo adotadas as seguintes definicoes:

| - ACIDENTE PESS0AL & o evento exclusive com dato caracterzada, diretamente
externo, sibito, imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por
si 30, e independentemente de fodg e gualguer oufra causa, tome necessdrio o
tratamento medico.

Il - ACIDENTE DO TRABALHO: & qualguer acontecimento casudl, fortuito & imprevisto
que ocoma com o beneficidrio em seu ambiente de frabalho, assim como em SEU
trajeto, nos termos da legislacdo trabalhista.

Il - ACOMODACAQ HOSPITALAR COLETIVA (ENFERMARIA): quarto com mais de 1
[um) leito,

IV - ACOMODACAO HOSPITALAR INDIVIDUAL (QUARTO PRIVATIVO): quarto individual
com banheiro privativo. .

V - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ac Ministéric da Sadde, encarregada da requlacao,
normatizacdo, confrole e fiscalizacao das atividades de assisténcia suplementar &
sadde.

VI = AGRAVO: & qualquer acréscimo no valor da confraprestacdo paga ao plano
privado de assisténcia & saode, para que o beneficidgrio tenha direito integral &
cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds oS
prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigtes negociadas entre a
operadora & o beneficidrio,

VIl - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: érea em que o operadora fica obrigada
a garantir todas as coberturas de assisténcia a salde confratadas pelo beneficiario.
VIl = ATENDIMENTO (OU PROCEDIMENTO) AMBULATORIAL: & aquele executado no
ambito do ambulatério, consultério ou clinica, por um periodo inferior a 24 (v
quaire] horas, incluindo a realizacdo de curafivos, pequenas cirurgias~prim

5
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socomos e outros procedimentos gue ndo exijam uma estrutura propria do segmento
hospitalar para o atendimento.

IX - ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo afendimento prestado & gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas conseqléncias,

X — ATENDIMENTO (OU INTERMACAOQ) HOSPITALAR: & admissao de um paciente para
ocupar um leito hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Xl - ATIVIDADE COOPERATIVADA: & o frabalho e o prestacao de servicos médicos de
atendimento & salde praticado por médicos cooperados, reunidos em uma
sociedade cooperativa, nos termos da Lel 5764/71.

Xl - BENEFICIARIO: & o pessoa fisica, inscrita e admitida pela Operadora, gue
usufruirg dos servigos ora pactuados, seja na qualidade de titular, dependente ou
ainda agregado. _

Xl - CALCULO ATUARIAL é o cdlculo estafisico com base na andlise de
informagdes sobre a fregiiéncia de utilizag@e, peculiaridade do beneficidrio, tipo de
procedimento, com vistas @ manuteng@io do equilibrio financeiro do plano e o
céleulo das confraprestacdes. -

XIV - CARENCIA: o prazo ininterupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
confrato, durante o qual os beneficiarios ndo t&m direito &s coberturas confratadas,
XV ~ CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO: & um documento padronizado pela
ANS, gue visa orientar o beneficiano sobre o preenchimento da Declaracgo de
saude devendo ser enfregue no momento da assinatura do confrato.

XVl - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: & o documento que comprova g
idenfificacdo e inscricdo do beneficiario na operadora.,

XVIl - CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Sadde < 10° revisdo.

XVIll - COBERTURA: & o assisténcia & salde confratada que o beneficidrio tem
direito.

XIX - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: & agquela gue admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da-data da confratagdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia & salde, a suspensdo da coberturg de Procedimentos de
Alta Complexidade [PAC), leitos de alta fecnologia e procedimentos cirdrgicos,
desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

XX - CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): & o drgho colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Satde, com competéncia para estabelecer
e supervisionar a execucdo de politicas e direfrizes gerais do setor de sadde
suplementar; aprovar o contrato de gestdo da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS); supervisionar e acompanhar as acdes e o funcionamento da
ANS.

XX| - CONSULTA MEDICA: é o alo redlizado pelo médico, que avalia as condicdes
clinicas do beneficidrio. '

XXIl - CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA (MENSALIDADE): ¢ o valor pecunidrio a ser
Pago mensal e oantecipadamente & UNIMED ALFENAS em face dos coberturas
previstas no contrato.

XXl - CONTRATADA: & a operadora de planocs privados de assisténcia & sadde,
descrita & qualificada neste instrumento, que se obriga, na qualidaode tie
mandataria de seus cooperades, a garantir g prestacdo de servigos de assisfé
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saude aos beneficidrios do plano ora convencionade, nos termos deste instrumenta,
alraves de rede prépria ou por ela confratada. '

XXIV - CONTRATANTE: & a pessoa juridica descrila e qualificada neste instrumento
que conifrata a prestagdo de servicos de assisténcia & satde paora o quadro
societdario, demais vinculados e seus respectivos dependentes, ;
XXV - CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: & aguele que oferece coberfura da
atengdo prestada & populacéo delimitada e vinculada a pessoa juridica por
relagdo empregaticia ou estatutaria. s

XXVl - CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: & aguele que oferece coberfura da
atencdo prestada & populacdo que mantenha vinculo com as pessoas juridicas de
cardter profissional, classista ou setorial. :
XXVIl - CONTRIBUICAO: refere-se ao pagamento decomente da somatéra do
conjunto de obrigagdes assumidas pelo CONTRATANTE, incluinde a co-participacdo,
a Taxa de Inscrigdo e outros valores devidos previstos neste confrato, que ser@o
cobrados juntamente com a CONTRAPRESTACAD PECUNIARIA.

XXVIIl - CONVIVENTE: & a pessoa que vive em unidio estavel, reconhecida esta
como a unido entre homem e mulher, configurada na convivéncia puUblica,
conlinua e duradoura e estabelecida com o objetive de con stituic@o de familia.
XXIX - CO-PARTICIPACAQ: ¢ a participacd@o na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficidrio diretamente & operadora, apos a redlizogdo de procedimento,
podendo ser em percentuais ou valores monetdrios.

XXX - CREDENCIADO: pessod fisica ou juridica credenciada pela Operadora, para a
prestagcdo de servicos de assisténcia médica, SADT [servicos auxiliares de
diagndstico e terapia) e hospitalar, constantes da relagc@o de prestadores de
Servicos.

XXXl- CTl - conjunto de UTI agrupadas num mesmo local.

XXXl - DECLARACAQ DE SAUDE: formuldrio a ser preenchido pelo beneficidrio ou seu
résponsavel, no qual deverad relacionar todas as doengas e lesdes de conhecimento
prévio,

XXXl - DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o fitular do plano de
salde, de acordo com as condicdes de elegibilidade estabelecidas no contrato.
XXXV - DOENCA: € o processo marbido definido, tendo um conjunto caracteristico
de sintomas e sinais, que leva o individuo ao fratamento médico,

XXXV - DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da sadde de caracteristica grave e
de curta duragdo, na grande maioria dos casos reversivel a tratamento.

XXXV - DOENCA CONGENITA: deficigncia de nascimento, hereditéria ou adquirida
durante a vida infra-utering, com manifestacao a qualguer tempo.

XXXVl - DOENCA CRONICA: sdo aguelas que afingiram estado marbido ireversivel,
XXXVIl - DOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE: séio aguelos que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia & sadde.

XXX - DOENCA PROFISSIONAL: & aquela adquirida em conseguéncia do frabalho,
XL - EMERGENCIA: & o evento que implicar ne risco imediato de vida au de lesdes
irepardveis para o beneficidrio, caracterizade em declaraco do médico
assistente, y

XLl - ESTATUTARIO: funciondrio cujo vinculo empregaticio & regido por
proprio do Poder PUblico a que serve.,
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XLll - EVENTO: é o conjunto de ocoréncias e/ou servicos de assisténcia médica,
. cobertos por este contrato.
XLl - EXAME: ¢ o procedimento complementar gue possibilita uma investigacdo
diognostica para melhor avaliar as condicées clinicas do beneficidrio,
XLIV - ENTREVISTA QUALIFICADA: orientacfio ao beneficidrio, gratuita por direito,
redlizada por médico (credenciado e/ou referenciado pela operadora) antes da
contratagdo do plano, para o correto preenchimento da Declaracdo de Sadde, na
qual sdo declarados as doengas ou lesdes gue o beneficidrio saiba ser porfador ou
sofredor no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privade de assisténcia &
saude, dlém de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissdo de informagdes. J
XLV - GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC: instrumento destinado a informar ao
beneficiaio os principois ospectos a serem observados no moments  do
confratacto de plancs de salde e a facilitar o apreens@ao do confeldo do
confrato por meio da indicacto das referéncias aos seus topicos mais relevantes,
XLVl - HOSPITAL: estabelecimento de salde dolado de internacdo, meios
diagndsticos e terapéuticos, com o objetive de prestar assisténcia médica
curativa e de reabiltacdo, podendo dispor de afividades de prevencdo,
assisténcia  ambulaterial, afendimentc  de urgéncia/emergéncia e de
ensino/pesquisa,
XLVIl - HOSPITAL-DIA (regime de): modalidade de assisténcia & saude, cuja
finclidade & a prestacdo de cuidados durante a realizagdo de procedimentos
diagndsticos efou terapéuticas, que requeiram o permanéncia do paciente na
unidade por um periodo de até 24 horas.
XLVl - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA E HOSPITAL DE ALTO CUSTO: & aquele hospital
que utiliza sua prépria lista de precos e procedimentos, ndo se sujeitande 4 Tabela
de Referéncia de terceiros,
XLIX - INTERNACAO HOSPITALAR: admisséio de um paciente para ocupar um leito
hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.
L - INSCRICAO: & o ato de incluir beneficidrio no plano, mediante o preenchimento
do termo de adesdo especifico sendo este condicionade aa aceite da UNIMED
ALFENAS
LI - INSEMINACAO ARTIFICIAL fécnica de reproducdc assisfida que inclui a
manipulagcdo de odcitos e esperma parg clcancar a ferlilizacdo, por meio de
injecoes de esperma intracitoplasmdticas, fransferéncia infrafalopiana de gameta,
doagdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo postuma, recuperacdo
espermatica ou fransferéncia infratubdnia do Figoto. enfre outras t&cnicas;
LIl - LEITO HOSPITALAR: cama destinada & intfernagde de um paciente no hospital.
[NGo considerar como leito hospitalar os leitos de observacdo e os leitos da Unidade
de Terapia Intensiva).
LIl - LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA: séio considerados como leitos de alta tecnologia
as unidades de ferapia intensiva (adullo e infantil), de terapia semi-intensiva, de
recuperacaoc anestésica, intermedidrias coranarianas, de fratamentos de pacientes
com gueimaduras e de isolamento, conforme definicdo da Portaria GM n® 3.432, de
12 de agosto de 1998, do Ministério da Saude.
LIV - MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE -
instrumento destinado a informar ao beneficidric os principais aspectos
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observados no momento do contratacdo de planos de sadide e g faciitar a
apreensdo do conteldo do contrato por meio da indicagdo das referéncias aos .
seus topicos mais relevantes, o
LV - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS NAO
NACIONALIZADOS: sGo aqueles produzidos fora do teritério nacional e sem registro
vigente na Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria [ANVISA).

LVI - MEDICO ASSISTENTE: & o profissional responsdvel pela indicacdo da conduta
meédica a ser aplicada ac beneficidano.

LVIl - MEDICO COOPERADO: é o médico colista de cooperativas de trabalho
medice do sistema nacional UNIMED.

LVIll - MEDICO ORIENTADOR DA ENTREVISTA QUALIFICADA: & o profissional médico
com a funcdoc de crientar o proponente no ato da Entrevista Qualificada nas
questoes que envolvam Doenca ou Lesdo Preexistente,

LIX - OPCIONAL: & uma cobertura ndo obrigatéria, oferecida aos beneficidrios. nas
condigoes exprassas no contrato. :

LX - OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: pessoa juridica constituida sob
a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa ou entidade de
autogestdo, que opera produto, servico ou contrato de assisténcia de satide.

LXI - ORTESE: S&o dispositivos de acdo tempordria que melhoram a funcdo ou
possibilitam alcangar um objetive funcional de um orgéo ou segmentos do corpo.
LXIl - PARTO NORMAL: aquele que tem inicio espont@neo. E de baixo risco no inicio
do trabalho de parto e assim permanece ao longo do trabalho de parto e parto, o
beb& nasce espontoneamente na posiclo de vérlice enfre 37 & 42 semanas de
gestagdo e, apds o parto, mae e bebé estdio em boas condicoes.

LXIll - PATOLOGIA: modificagtes funcionais produzidas pela doenca no organismo.
LXIV - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano de assisténcia & sadde
comercialzada por uma operadora que ofereca atendimento medico-hospitalar
de acordo com a segmentacao definida pela legislacao,

LXV - PLANO REFERENCIA: plano de assisténcia & satde, com cobertura assistencial
medico ambulatorial & hospitalar, compreendendo parfo e tfratamenios realizados
exclusivamente no Brasil, com padr@o de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necesséria a infemacao hospitalar, das doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Infernacional de Doencas e Problemas relacionados com
salde, da OrganizagdGo Mundial de Sadde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas na Legislacao,

LXV] -~ PORTADORES DE MECESSIDADES ESPECIAIS: entende-se por deficigncio toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicolégica, fisiolégica ou
anatémica que gera incapacidade para o desempenho de afividade dentro do
padrao considerado normal para o ser humano.

LXVIl - PRECO PRE-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestacdo pecunidara é
calculado antes da utilizacdo das coberturas contratadas.

LXVIll - PRECC POS-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestacdo pecunidria é
efetuado apds a realizacdo dos procedimentos contratados.

LXIX - PRIMEIROS SOCORROS: & o primeiro atendimento realzado nos casos de
urgéncia ou emergéncia para manutencao da vida do paciente.
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LXX - PROCEDIMENTO ELETIVO: & o termo usado pora designar procedimentos
medicos ndo coracterizados de urgéncia ou emergencia e que podem ser
programados.

LXXI - PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE PARA COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA: é aquele clossificado como tal pela Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS, no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde e gue poderd
constar de clausula ou aditamento contratual e ter sua cobertura suspensa pelo
prazo de até vinte e quatro meses,

LXXIl - PROCEDIMENTOS DE MNATUREZA ODONTOLOGICA: sdo fodos agueles
executados pelo cirurgiGio-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como
05 recursos, exames e técnicas auxiiares solicitados com o finalidade de
complementar o diagnéstico do paociente, audliondoe o profissional  no
planejomento das acfes necessaras ao diagnéstico, fratamento e ao
estabelecimento do prognostico odontologico.

LXXIll - PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRORGICOS PARA FINS ESTETICOS: todo
aquele que ndo visa restaurar funcdo parcial ou total de orgbo ou parte do corpo
humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
LXXIV - PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA AMBULATORIAIS: agueles que
prescindem de internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 {doze) horas, unidade de terapia intersiva e unidades similares e gue estejam
descritos no segmento ambulatorial:

LXXV - PROTESE: Sdo dispositivos destinados a substituir estruturas anatémicas e
realizar suas funcdes.

LXXVI - QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: cquela baseada na
adminisragdo de medicamentos para  trataments do  caéncer, incluindo
medicamentos para o confrole de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes, conforme prescriciio do médico assistente, que, independentemente
da via- de administracdo e do classe terapéutica, necessitern ser administrados
sob infervencdo ou superviso direta de profissionals de  sadde dentro do
estabelecimento de Unidades de Salde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios
€ urgéncia e emergéncia;

LXXVII - REAJUSTE CONTRATUAL: afudlizacde do valor da CONTRAPRESTACAD
PECUNIARIA estabelecido em confrato para fozer frente & desvalorizacdo da
moeda.

LXXVIll - REAJUSTE FINANCEIRO: afudlizacdo do valor do CONTRAPRESTACAQ
PECUNIARIA em funcdo da variacdo dos custos médicos e hospitalares.

LXXIX - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA: alualizacéo do valor da CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA em funcao de mudanga de faixa etéria do beneficidrio.

LXXX - REAJUSTE TECNICO: reavalioctio do valor da CONTRAPRESTACADO
PECUNIARIA em fungdo de alteracdes no nivel de sinistralidode do Plano de
Assisténcia a Sadde.

LXXXI - REDE REFERENCIADA: aguela em que o beneficiario tem direito  assisténcia
4 salde por meio da rede de servicos predefinido e pactuada com livre escolha de
prestador de servigo dentro da relacéo de cooperados, confratadas, credenciados
ou referenciados.

LXXXIl - RELACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS (GUIA MEDICO): & a lista_de
servicos & disposictio dos beneficidrios ceptendo os respectivos enderec ﬁ

0/ Rua Presidente Artur Bernardes, 7 I.Intrcl

A CEP 37130-000 - Alfenas - MG
354996] -“ Fane: (35) 3688-1000 - Fax: (35) 3698-1021
I'mg gh Fomail: ninimad@unimadafanas canrm br - Qitss wninse nminnadaifanas csee e

]




A Unimed

ol

L LT Ty

A

m unlmgd:ﬂ ﬂt|fEﬂES
medicos cooperados, servicos préprios, clinicas e hospitais credenciados e
contratados.

LXXXIll - ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: & o lista editada pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar que referencia os procedimentfos
obrigatérics, individualizados para os planos especificados, de acordo com a
segmentacdo.

LXXXIV - SEGMENTACAO: significa o fipo de cobertura contratada no plane privado
de assisténcia & savde,

LXXXV - SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sao aqueles colocados &
disposico do beneficiario pela UNIMED ALFENAS, para atendimento meédiceo-
hospitalar, diagnéstico e terapéutico. :
LXXXVI - SINTESE: sdo disposifives [placas e parafuses, hastes, fios de suturg )
ganchos, fitas, dispositivos camreadores de enxertos etc,) implantados através de
procedimento cirdrgico. Sdo os materigis  utilizados para aproximar estruturas
orgdnicas.

LEXXWVII - SISTEMA NACIONAL UNIMED: & o corjunto de cooperativas de frabalho
medico independentes entre si, com personalidade juridica propria.

LXXXVIIl - TABELA DE REEMBOLSO E CO-PARTICIPACAO: lista com os valores méximos
que a UNIMED ALFENAS se compromete a reembolsar os beneficidrios pelos servicos
prestados por profissionais efou enfidades que ndo constam da Relac@o dos
Prestadores de Servico da UNIMED ALFENAS O reembolso acontecerd
exclusivamente nos casos de Urgéncia e Fmergéncia. Também & utilizada COMmo
base para a cobranga da co-parlicipacao.

LXXXIX - TABELA DE REFERENCIA: & a lista indicafiva de procedimentos e seus
respectivos valores, aplicada &s hipdteses em que seja necessdria a afericdo de
pregos dos servicos de assisténcia & sadde.

XC - TITULAR: nos planos individuals, considera-se titular o pessoa fisica que faz a
adesdo a plano de sadde em seu nome e de seu grupo familiar. Os incapazes sdo
representados ou assistidos por seus pais, tutores ou curadores, na forma do Cédigo
Civil, para exercer atos junto & operadora, Nos planos coletivos, considera-se fitular
a pessoa fisica que tenha vinculo direto com a pessoa confratante.

XC| - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL: é aguele que emprega
farmaces. vocinas, testes diognésticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca,
eficacia e esquema de ulilizacéo ainda sejam objeto de pesquisas em fase |, Il ou I,
ou que ufilizem medicamentos ou produtos para a savde ndo registrados no pais,
bem como, ogueles considerados expermentais pelo Conselhe Federal de
Medicina ~ CFM, ou o fratamento a base de medicamentos com indicagdes que
nac constem da bulg regisirada na Agéncia Nacional de Vigilancia Saniténa -
ANVISA,

XCll - TRATAMENTO DOMICILIAR: medicamentos para fratamente domiciliar sao
aqueles que ndo requerem administracao assistida, ou seja, ndo necessitom de
infervengdo ou supervisdo direta de profissional de salde habilitado ou cujo uso nao
e exclusvamente hospitalar, podendo ser adqguiridos por pessoas fisicas em
farmdcios de acesso go publico e administrados em ambiente externo ao de
unidade de sadde thc:si;:ifuis, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia);

XCIIl - TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS: assim definidos sob o aspecto
ou ndo reconhecidos pelas autoridades qfcpmpeienias:
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XCIV - UNIMED: cooperafiva de trabalho médico, regida pela Lei n°5.7é4, de 16 de
dezembro de 1971, constituida e administrada por médicos.

XCV - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacao no
processo gestacional.

XCvi = UT: 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de
requeiram assisténcia medica, de enfermagem. laboratoral e radiolégica
ininferrupta - 2. Unidade especifica dentro de uma CTI, Exemplo: unidade

coronariana,
Alfenas, 01 de novembre de 2010.
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