INSTRUMENTO PAR’I’ICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR, DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA.
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CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL

Registro na Agéncia Nacional de Saiude Suplementar - ANS sob os n°s :

No. de Registro Nomenclatura Comercial do Produto
401.776/98-5* Unimed Alfa
401.779/98-0* Unimed Beta
401.782/98-0* Unimed Delta
401.803/98-6* Unimed Omega
401.805/98-2* Unimed Alfa

401.807/98-9*

Unimed Beta

401.808/98-7*

Unimed Delta

401.810/98-9*

Unimed Omega

401.812/98-5*

Unimed Alfa Hospitalar

401.814/98-1*

Unimed Beta Hospitalar

401.816/98-8*

Unimed Delta Hospitalar

401.818/98-4*

Unimed Omega Hospitalar

401.820/98-6*

Unimed Alfa Hospitalar

401.822/98-2*

Unimed Beta Hospitalar

401.824/98-9*
401.826/98-5*

Unimed Delta Hospitalar
Unimed Omega Hospitalar

Pelo presente instrumento, ¢ na melhor forma de direito, as partes adiante identificadas, a primeira CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, inscrita no C.N.P.J sob o n® 61.919.643/0001-28, estabelecida na Avenida Nilo
Peganha, n° 50 — conjunto 2316 - Centro - Rio de Janeiro/RJ, neste ato, representada por seu Presidente, Sr. Miguel
Alvaro Santiago Nobre, brasileiro, casado, cirurgido dentista, portador da carteira de identidade n® 5264039, SSP/RS,
inscrito no CPF sob o n® 106.763.920-91, residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE ¢ a segunda, UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE
JANEIRO LTDA., com sede na Rua do Ouvidor, 161 — 9° andar, Centro, nesta cidade, inscrita no C.N.P.J sob o n°
42.163.881/0001-01, possuidora do Registro de Operadora n® 39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), neste ato neste ato representada por seus Dlretores Presidente CELSO CORREA DE"“‘""
BARROS, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n°® 52.25515-2, expedida pelo~
CREMERJ, inscrito no CPF sob o n°® 371.460.927-04 e Mercado, EDUARDO AUGUSTO BORDALLO,
brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n® 52-16340-0, expedida pelo CREMERJ, mscrifO/‘-
no CPF sob o n® 179.637.967-00, ambos residentes e domiciliados nesta cidade, agindo como mandataria dos
seus médicos cooperados, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tém justa e contratada a prestagdo

de Assisténcia Médica e Hospitalar, de Diagnostico e Terapia, na forma das clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA 1*- DO OBJETO

1.1 O contrato tem por objeto a cobertura de assisténcia médica e hospitalar, de diagnostico e terapia, aos socios,
diretores ¢ empregados da CONTRATANTE e aos seus respectivos dependentes e agregados, estes dois
ultimos eventualmente inscritos, pela CONTRATADA, através de seus médicos cooperados e rede
assistencial préopria ou contratada.

1.2 A assisténcia, ora contratada, visa a prevencio da doenca e a recuperacio da saude, observando-se os

termos constantes da leglslacaolem\ vigor e deste instrumento, em especial, as coberturas do plano

contratado, escolhido dentre aqli les iconstantes da Clausula 6. 4
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1.2 A assisténcia, ora contratada, visa a prevencio da doenca e a recuperacio da saude, observando-se os
termos constantes da legislacio em vigor e deste instrumento, em especial, as coberturas do plano
contratado, escolhido dentre aqueles constantes da Clausula 6"

1.3 Fica facultada a contratagdo de coberturas adicionais, que sejam oferecidas pela CONTRATADA.

CLAUSULA 2*- DEFINICOES PARA EFEITOS DESTE CONTRATO

Para efeitos de interpretagdo e aplicagdo das clausulas e condigGes ajustadas neste instrumento tem-se as seguintes
definicdes:

a) Caréncia é o lapso de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, em que os
usuarios inscritos ficam impedidos de utilizar os servigos contratados, ainda que pagando as mensalidades proprias;

b) Emergéncia, clinica ou cirurgica, ¢ estado decorrente de cvento subito, que exija atendimento médico ou
internagdo hospitalar para superagdo do risco imediato de vida ou de lesOes irreparaveis para o usuario, caracterizado

em declaragdo expressa do médico assistente;

c) Acidente pessoal é o evento exclusivo, pessoal, diretamente externo, subito, imprevisivel, involuntario,
causador de lesdo fisica;

d) Eletivo ¢ a designagdo dos procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou emergéncia, cuja
realizagdo pode ser previamente programada;

e) Doenca congénita é a anomalia que existe desde o nascimento, decorrente de influéncia verificada durante a
gestagdo ou por ocasido do parto;

f) Doenca ou lesio preexistente é aquela cujos sinais ou sintomas ja se manifestaram, ou foram diagnosticadas
antes da assinatura do contrato;

g) Doenca cromica ¢ aquela que exige tratamento ou acompanhamento meédico de forma continua ou
intermitente;

h) Prazo de internacdo é o periodo de tempo correspondente a totalidade de dias utilizados para internagdo em
leito comum e em leito de tratamento intensivo;

1) Ano ¢ o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados da vigéncia do contrato;

1) Usuario Dependente ¢ aquela pessoa, relacionada na Clausula 4°, que possua grau de parentesco € que sejéc—

dependente econdmico do usuario titular;

k) Urgeéncia ¢ o estado resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no processo gestacional; ¢

) Usuario Agregado é aquela pessoa que, possuindo ou ndo relagdo de dependéncia econémica com o usuario
titular, seja indicado por este para apenas utilizar a Assisténcia Médica e Hospitalar, de Diagnostico ¢ Terapia, objeto
do contrato;

m)  Co-participago ¢ a parcela da despesa a ser paga pela CONTRATANTE ap0s a realizagdo de determinados
procedimentos médicos e/ou hospitalares, por parte dos seus USUARIOS TITULARES e respectivos dependentes e
agregados.

n) Tabelas de Precos Préprios sdo tabelas editadas ou utilizadas pelos estabelecimentos hospitalares, objeto da
ampliagdo da cobertura dos planos com direito a internagdo, diferentes das praticadas pela CONTRATADA e demais
cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, para remuneragdo dos servigos meédicos e
hospitalates;

o)  Agravo ¢ o acréscimo no valor da m{qsal%dade decorrente da constatagdo de doenca ou lesdo preexistente;

L
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p) Atendimento Ambulatorial ¢ aquele realizado no ambito do ambulatorio, incluindo a realizagdo de curativos,

pequenas cirurgias, primeiros socorros ¢ outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento dos usuarios;

)] Cartio de Identificagdo ¢ o cartdo individual contendo a identificagdo do usuario e que viabiliza a utilizagao
da assisténcia e beneficios contratados;

r) Exames e Tratamentos Basicos e Especializados sdo aqueles descritos e relacionados na Clausula 8* deste
instrumento;

s) Sistema Nacional Unimed ¢ o conjunto de todas as cooperativas de trabalho médico Umimed, pessoas
juridicas distintas entre si, constantes da relag@o entregue aos usuarios da CONTRATANTE;

t) Tabela de Referéncia é a lista indicativa de procedimentos assistenciais € seus respectivos custos nas
hipdteses em que seja necessaria a afericdo de valores dos servigos de assisténcia a saude contratados;

u) Unimed do Brasil ¢ a Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas integrantes do Sistema Nacional
Unimed,;

V) Assisténcia a Nivel Hospitalar ¢ aquela cujas internagdes decorrem de eventos que, por sua gravidade ou
complexidade, exigem ou ndo ato cirirgico;

w)  Cobertura Parcial Temporaria ¢ aquela que admite, num prazo determinado, a suspensdo da cobertura de
atendimentos em leitos de alta tecnologia, de eventos cirurgicos e procedimentos de alta complexidade, relacionados
a lesGes ou doencas preexistentes.

CLAUSULA 3*- DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 Os servigos contratados seriio prestados pela CONTRATADA, dentro da sua area de agiio, municipio
do Rio de Janeiro, através dos seus médicos cooperados e rede propria ou por ela contratada.

3.2 E assegurado ao usuario titular ¢ aos scus dependentes ¢ agregados, estes dois ultimos cventualmente
inscritos, a prestagdo dos servigos previstos neste instrumento, observado o plano contratado, dentro do
territorio nacional, pelas cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Nacional Unimed. Nesta
hipétese, contudo, o atendimento dar-se-a sempre de acordo com os recursos técnicos de que disponha
a cooperativa prestadora do atendimento.

3.3 As despesas de transporte, sendo necessarias a obtengido dos servigos contratados, serdo arcadas pelos
usuarios e nio seriio adiantadas ou reembolsadas, em nenhuma hipoétese, pela CONTRATADA.

il

3.4 Esta coberto, no entanto, o transporte terrestre entre estabelecimentos hospitalares, que dar-sc-a, unica-.
e exclusivamente, quando houver indicagdo médica e entre estabelecimentos hospltalares pertencentcs a}?—"
rede propria ou credenciada da CONTRATADA situados dentro da sua area de agdo, municipio do Rio Aé' =
Janciro ¢ dentro daquelas arcas de agdo das cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed. =

CLAUSULA 4* - DOS USUARIOS

Sdo considerados usudrios, para efeitos deste instrumento, os socios, diretores ¢ empregados da CONTRATANTE,
usuarios titulares, bem como aqueles com grau de parentesco e dependéncia econdomica a ele relacionados,
considerados usuarios dependentes, assim definidos: conjuge; companheiro, fithos solteiros até 24 (vinte ¢ quatro)
anos de idade; filhos do companheiro, entcados, tutclados ¢ menores sob guarda por forga de decisdo judicial, que
ficam equiparados aos filhos solteiros, filhos invalidos ¢ mde ou pai, esta (e) solteira(o), viuva(o), separada(o), ou
divorciada(o), que ndo possua arrimo.

O usuario titular poderé indicar, ainda, usua’u‘ios agregados, estes entendidos como pais ¢ mdes que nao sejam

dependentes econémicos do usuario titular; s, que possuam relagdo de dependéncia econémica com o usudrio
titular, e netos, estes, desde que o parto tenha 'sidd coberto pela CONTRATADA, todos indicados pelo usu:;\'xo titular
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para apenas utilizarem a assisténcia objeto deste contrato, excluidos os beneficios que sdo objeto da Clausula 15
A inscricdo dos usuarios agregados dar-se-a obrigatoria e unicamente no momento da inscri¢cio do usuario
titular. Excecio feita ao neto, cuja inscricio proceder-se-a mediante o disposto na Clausula Quinta a seguir.
CLAUSULA 5*- DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS E DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

51

5.1.1

5.1.2

513

514

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.1.7.1

5.1.7.2

518

519

5.2

5.2.1

5.2.2

A inclus@o do usuario titular e respectivos dependentes ¢ agregados sera processada através de documento ou
meio proprio indicados pela CONTRATADA, que integrara este instrumento para todos os fins de direito. A
CONTRATANTE devera qualificar os usuarios indicados a inscri¢do por ocasido desta.

A CONTRATANTE, a contar da data de inicio de vigéncia do contrato, tera o prazo maximo de 30 (trinta)

dias para promover a inscri¢do de todos os seus usuarios, sob pena de cumprimento das caréncias previstas
na Clausula 107,

Nas inclusdes, posteriores aquela prevista na subclausula 5.1.1, a CONTRATANTE tera o prazo maximo de
30 (trinta) dias, apos a data de admissdo do usuario titular, para inscrever o mesmo e, eventualmente, os seus
respectivos dependentes e agregados, sob pena de cumprimento das caréncias previstas na Clausula 10

A CONTRATADA podera solicitar, a qualquer tempo, durante a relagdo contratual, a comprovagao da data
de admissdo do usuario titular, como socio, diretor ou empregado da CONTRATANTE.

Na hipotese de inclusdo de usuarios, apos a implantagdo do contrato, a comprovagdo da condi¢do de socio,
diretor, ou empregado devera ser apresentada junto e obrigatoriamente com o pedido de inscrigao.

As inclusdes e exclusdes de usuarios deverdo ser solicitadas pcla CONTRATANTE a CONTRATADA de
acordo com o calendario anual de implantagdo cadastral enviado quando da entrega da primeira mensalidade.

A assisténcia e beneficios constantes deste instrumento serdo prestados aos usuarios regularmente inscritos,
observando-se o disposto na subclausula anterior, a partir do primeiro dia do més subseqiiente ao do pedido
de inscri¢do, cumprindo as caréncias eventualmente existentes.

Fica a critério da CONTRATADA a realizagdo de entrevista qualificada e/ou exame pericial, visando
identificar a existéncia de doengas ou lesGes preexistentes;

A constatagdo, na hipétese da CONTRATANTE inscrever menos de S0 (cinqiienta) usudrios, scja
através da declaragdo firmada pelo usuario titular durante a entrevista qualificada, seja através do exame pre-
admissional, da existéncia de lesdo ou doenga preexistente, que venha a gerar impacto nos custos da
CONTRATADA, resultara no agravo do valor da mensalidade ou na cobertura parcial temporaria
pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, a critério da CONTRATADA;

O valor correspondente ao agravo sera previamente informado a CONTRATANTE.

A CONTRATADA, podera solicitar, a qualquer tempo durante a relagdo contratual, a documentagao ==
comprobatoria das declaragdes do usuario titular, prestadas por ocasido da celebragdo do contrato. /‘jf
A constatagio, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados do inicio da vigéncia do contrato, da
condig¢do de portador ou sofredor de lesdo ou doenga preexistente caracterizara fraude, sujeitando o usuario
entrevistado fraudador, a critério da CONTRATADA, a suspensio da cobertura, ou a denuncia do
contrato mantido com a CONTRATANTE.

E assegurada a inclusdo, observadas as condigdes contratadas:

Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular, isento do cumprimento dos periodos de

caréncia, contanto que ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento.

Do filho adotivo, que tenha sif(lo adotado com idade de até doze anos, durante a vigéncia do contrato,
com aproveitamento dos periodos' de caréncia ja cumpridos pelo usuario titular adotar&, desde que
efetivada em até trinta dias apés (1 deferimento da adocio. \
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5.3

54

54.1

5.5

5.6

5.7

571

5.7.2

5.7.2.1

5.7.3

5.7.4

5.7.5

5.8

5.8.1

5.8.2

A inclusdao de filhos, mesmo os nascidos na vigéncia do contrato, fora dos prazos mencionados nas
subclausulas anteriores, estara subordinada ao cumprimento integral a partir da inscri¢io dos
periodos de caréncia mencionados na Clausula 10*.

A inclusdo de conjuges, durante a vigéncia do contrato, devera ser feita no prazo de 30 (trinta) dias, contados
do matriménio, mediante apresentagdo da certiddo propria.

A inscrigdo mencionada na subclausula anterior sera realizada mediante o pagamento da mensalidade
correspondente e da taxa de inscrigdo proprias, aproveitando as caréncias ja cumpridas pelo usuario titular.

A inscrigdo de dependentes, apds a inclusdo do usuario titular, excetuadas as hipoteses previstas nas
subclausulas anteriormente mencionadas, far-se-a mediante o cumprimento das caréncias previstas neste
instrumento.

Os usuarios dependentes que perderem a condigdo de dependéncia serdo automaticamente considerados
usuarios agregados, enquanto mantiverem o estado civil de solteiro.

Fica assegurado ao usuario titular que contribua para um dos planos contratados, objeto deste instrumento,
em decorréncia do vinculo de emprego do mesmo com a CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo ou
exoneragdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter a qualidade de usuario nas mesmas
condigdes que possuia antes da dispensa, desde que assuma o integral pagamento do valor da mensalidade
correspondente.

O direito assegurado na subclausula anterior estende-se aos dependentes ¢ agregados eventualmente
inscritos.
O periodo de manutengdo dessa qualidade correspondera a um tergo do tempo de contribuigdo ao plano, ou

sucessor, assegurado o prazo minimo de 6 (seis) e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Em falecendo o usuario titular, aos dependentes ¢ agregados, eventualmente inscritos, fica assegurada a
permanéncia até o término do prazo fixado na subclausula anterior.

Cessara a qualidade de usuario assegurada na subclausula 5.7, antes dos periodos fixados anteriormente,
quando o usuario titular for admitido em outro emprego.

O usuario titular que nio participar financeiramente do plano, durante o periodo em que mantiver
vinculo de emprego, nio tera direito a manutenciio da condiciio de usudrio, apés o afastamento sem
justa causa. .

1

Nao caracteriza participagio financeira, a co-participacio do usuario, unica e exclusivamente em-
procedimentos, como fator moderador, na utilizacio da assisténcia objeto do contrato.

)

‘M

\
NG

(’”
Fica assegurado, ainda, ao usuario titular que contribuir para um dos planos contratados pelo prazo minini

de 10 (dez) anos, ao se aposentar, o direito de manter a qualidade de usuario nas mesmas condigdes que
possuia antes da sua aposentadoria, desde que assuma o integral pagamento do valor da mensalidade
correspondente.

°’¥

O usuario titular, que contribuir por prazo inferior aquele mencionado na subclausula anterior, tera
assegurado o direito de manutengdo da qualidade de usuario de um ano para cada ano de contribuigao.

Aplica-se a hipotese mencionada na subclausula 5.8 o disposto anteriormente nas subclausulas 5.7.1, 5.7.2.1

" e5.73.

5.9

A CONTRATADA fornecera aos u#k’ s titulares e respectivos dependentes e agregados C de
Identificagdo referente ao plano a |gue pertencerem, com prazo de validade, cuja apresentacio,
acompanhada de documento de i%en dade oficialmente reconhecido, assegura a utilizaciio \das
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5.10

5.11

5.11.1

5.2

5.13

5.14

5.15

coberturas previstas neste instrumento, observando-se o plano contratado. A CONTRATADA podera
adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos usuarios.

E obrigacio da CONTRATANTE, em caso de exclusio do usuario titular, do dependente ou do
agregado, cancelamento ou rescisio do contrato, devolver os respectivos cartdes de identificacio e
quaisquer outros documentos, porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo sempre,
perante a ultima, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos,
até os respectivos prazos de validade, nio cabendo pois, a partir da exclusio do usuario, do
cancelamento ou da rescisdo do contrato, qualquer responsabilidade da CONTRATADA em relacio
ao uso indevido desses documentos.

Considera-se uso indevido a utilizacio desses documentos para obten¢io de atendimento, mesmo que
na forma contratada, pelos usuarios, titulares, dependentes e agregados, que perderam essa condi¢io
por exclusio ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, com ou sem o0
conhecimento dos mesmos.

O uso indevido do cartdo de identificagdo sujeitara a CONTRATANTE as perdas e danos que o usuario der
causa, sem prejuizo do disposto na subclausula 16.2.

Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE devera participar,
por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda
via.

Para emissdo da segunda via do Cartdo de Identificagdo, observar-se-do as normas da CONTRATADA, que

estiverem em vigor a época da requisi¢ao.

A exclusdo do usuario titular ocasionara o cancelamento automatico da inscricdo dos respectivos
dependentes e agregados, estes eventualmente inscritos.

Os usuarios titulares, dependentes e agregados, que perderem a condigdo de usuario objeto deste contrato,
poderdo assinar contratagdo individual ou familiar em até 30 (trinta) dias, a contar da data da perda da
condigdo, compensadas as caréncias que ja tenham sido cumpridas.

CLAUSULA 6* - DOS PLANOS

A CONTRATANTE, por ocasido da contratagdo, escolhera para cada USUARIO TITULAR, seus dependentes e
agregados apenas um entre os planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta, Unimed Omega ¢ UmniPart,
oferecidos pela CONTRATADA, estabelecendo a extensdo da cobertura, o padrao da rede assistencial e,
automaticamente o tipo de acomodagdo hospitalar a que todos terdo direito.

6.1. PLANOS CONTRATUAIS

6.1.1. Os Planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta ¢ Unimed Omega asseguram, dentro do ten'itérj.d{'—’j

nacional, consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos realizados em regime ambulatorial; e intemaq6w~’f:

clinicas, cirurgicas e obstétricas.

6.1.1.1. Os Planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta ¢ Unimed Omega apresentam uma modalidade,
denominada Hospitalar, que assegura, dentro do territorio nacional, exclusivamente internacdes clinicas, cirurgicas
e obstétricas.

6.1.1.2. O Plano Unimed Alfa da direito a acomodagdo em quarto coletivo (enfermaria), conforme o padrdo da rede
assistencial Alfa constante do Guia Médico mencionado na subclausula 11.4; e direito a acompanhante para os
usuarios internados menores de 18 (dezoito) anos.

6.1.1.3. Os Planos Unimed Beta, Unimed ! elta ¢ Unimed Omega ddo direito a acomodagdo em quarty individual
com banheiro privativo, conforme o padric fias Redes Assistenciais Beta, Delta ¢ Omega, respe¢tivamente,

B |
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constantes do Guia Médico mencionado na subclausula 11.4; e direito a acompanhante para os usuarios internados de
qualquer idade.

6.1.2. O Plano UniPart sera contratado através de aditivo proprio, que integrara o contrato, para todos os efeitos
legais.

6.2. TRANSFERENCIAS DE PLANO

A CONTRATANTE poderéa optar pela transferéncia de plano de um dos USUARIOS TITULARES, em qualquer
época apos o inicio de vigéncia do contrato, desde que observadas as seguintes condigdes:

a) quando a transferéncia implicar aumento de cobertura assistencial, os usuarios deverdo cumprir as caréncias
previstas na Clausula 10* para os novos atendimentos, a contar da data da transferéncia, ficando garantida, no entanto,
a utilizagdo das coberturas do plano anterior cujas caréncias ja tenham sido cumpridas;

b) quando a transferéncia implicar mudanga de rede assistencial e/ou tipo de acomodagdo para padrao superior, os
usuarios deverdo cumprir caréncia de 180 (cento ¢ oitenta) dias, para novas internagdes, ficando garantida, no
entanto, a utilizagdo da rede assistencial e/ou o tipo de acomodagdo do plano de origem, se ja cumprida a caréncia
prevista;

¢) quando a transferéncia implicar redugdo de coberturas, ndo havera interrup¢do para os atendimentos cujas
caréncias ja tenham sido cumpridas, devendo os usuarios, no entanto, continuar cumprindo os periodos de caréncia da
Clausula 10 que estiverem em curso;

d) quando a transferéncia implicar mudanga de rede e/ou tipo de acomodagdo para padrdo inferior, o atendimento
continuara sendo prestado sem interrupgdo, desde que ela seja realizada apos 12(doze) meses contados da ultima
internagao hospitalar, caso tenha havido, e que o usuario nio esteja cumprindo caréncias; e

¢) a transferéncia do USUARIO TITULAR implica na transferéncia dos seus dependentes e agregados.

CLAUSULA 7* - DOS SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES ASSEGURADOS

7.1 - Os usuarios fardo jus, camprindo as caréncias fixadas, em decorréncia do disposto na Clausula 5%, a serem
observadas mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia, a cobertura assistencial, das doencas relacionadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude, abrangendo consultas médicas, servigos auxiliares de diagnostico e terapia, internacdes clinicas e cirurgicas
exclusivamente solicitados por médico cooperado, respeitadas as coberturas dos planos contratados.

7.2, Serao custeadas integralmente pela CONTRATADA:

x‘ D/Q

/

a) internagdo em hospital psiquiatrico, ou em unidade/enfermaria psiquiatrica de hospital geral de usuarloS'
portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, até o limite de 30 (trinta) dias por ano de contrato, nag:{:
cumulativos;

b) além da cobertura especificada na alinea anterior, os usuarios portadores de transtornos psiquiatricos em situagao
de crise poderao dispor de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia; e

¢) internagdo em hospital geral de usuarios portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia, provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, até o limite de 15 (quinze) dias por ano de contrato, nao-
cumulativos.

7.2.1. Para os diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - Versdo 10, estende-se
a cobertura de que trata a alinea “b” da subclausula 7.2 anterior, para 180 (cento e oitenta) dias por ano.

7.3.Psicoterapia de Crise

Os usuarios terdo direito ao custeio integral de 12 (doze) sessGes de psicoterapia por ano de contrato, nao-

cumulativas, realizadas em regime ambulagorial, quando indicadas e iniciadas imediatamente apos o atendimento das

situagdes que impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros ¢/ou risco de danos morais
¢ \
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e patrimoniais importantes, exceto quando contratadas as coberturas objeto dos planos que apresentam a
modalidade Hospitalar constantes da subclausula 6.1.1.1, deste instrumento.

7.4 - A Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual quando efetuada para restauracio de fungdes
em oOrgios, membros e regides lesadas em virtude de acidentes pessoais e/ou nos casos de ma formacio
congénita em filhos nascidos, ocorridos e verificados na vigéncia do contrato, respectivamente.

7.5 — A CONTRATADA fica garantido o direito de realizar exames médicos de inspegdo ¢ pericia nos usuarios, antes
e apds o ato médico, com vistas a garantir a regular fruigdo dos servigos assegurados na Clausula 7°.

CLAUSULA 8*- DOS EXAMES E TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS ASSEGURADOS

Os exames e tratamentos basicos e especializados serdo prestados aos usuarios inscritos, imediatamente apés o
cumprimento das caréncias fixadas na Clausula 10°, em decorréncia do disposto na Clausula 5%, mesmo nos
casos de urgéncia e emergeéncia.

8.1 Para efeito deste instrumento, serio considerados basicos os seguintes exames e tratamentos:
a) analises clinicas;
b) histocitopatologia;

c) eletrocardiograma convencional;

d) eletroencefalograma convencional;

e) endoscopia em regime ambulatorial diagnostica;

) exames radiologicos simples sem contraste;

g) exames e testes alergologicos;

h) exames e testes oftalmologicos;

1) exames e testes otorrinolarinlogicos, exceto a videolaringoestroboscopia computadorizada;
1) inaloterapia;

k) prova de fun¢do pulmonar;

1) teste ergométrico.

8.2 — Sao considerados especializados, para efeito deste contrato, os seguintes exames e tratamentos:

a) angiografia;

b) arteriografia;

c) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia € mapeamento cerebral;
d) ultrassonografia;

e) tomografia computadorizada;

) ressonancia nuclear magnética;

g) medicina nuclear; ~
h) densitometria Ossea; ?5

1) laparoscopia diagndstica; S

1) ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler colorido; 2

k) eletrocardiografia dinamica (holter);

1) monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial;

m) litotripsia;

n) radiologia com contraste e intervencionista;

0) cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia computadorizada;

P) videolaparoscopia diagnostica e cirurgica;

q) oxigenoterapia hiperbarica;

) tratamento esclerosante de varizes;

s) endoscopias que niio possam ser realizadas em regime ambulatorial; | —81

t) eletromiografia;
u “ eletroneuromiografia;
V) quimioterapia e radioterapia. 3

—

i
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8.3 — Os exames e tratamentos, constantes desta clausula, deverio ser solicitados justificadamente, mediante
relatorio clinico do médico assistente.

CLAUSULA 9* - DOS SERVICOS NAO ASSEGURADOS

Excluem-se das coberturas contratadas, previstas neste instrumento:

a) Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento
das caréncias previstas;

b) Consultas e atendimentos domiciliares e enfermagem particular, independentemente das condigdes do
usuario;
c) Transplantes, implantes e os procedimentos e exames especificos necessarios a realizacio dos mesmos,

inclusive despesas de qualquer natureza com doadores. Excecgdo feita aos transplantes de rim e cornea, as
despesas assistenciais médicas-hospitalares necessarias a realizacio destes e aos medicamentos e materiais
durante a interna¢ao do doador e do usuario transplantado;

d) Procedimentos odontologicos, salvo se tiver sido incluida a Cobertura de Assisténcia Odontologica
através de aditivo especifico;

e) Despesas extraordinarias de usuario internado e do acompanhante;

f) Tratamentos clinicos ou cirurgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, para
emagrecimento, ou com finalidade exclusivamente estética e cirurgias plasticas ndo restauradoras, inclusive a
mamoplastia;

2) Vacinas, medicamentos e materiais, exceto em internacoes e atendimentos, estes ultimos em carater de
urgéncia e emergéncia;
h) Aviamento de oculos (armacio e lentes), lentes intra-oculares, aparelhos de amplificagdo sonora

individual, aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e érteses e seus acessorios de qualquer natureza,
salvo aquelas ligadas ao ato cirargico;

1) Atendimentos aos usuarios dependentes e agregados nos casos de acidentes de trabalho e suas
conseqiiéncias, bem como doencas ocupacionais. A CONTRATANTE permanece responsavel pelas
formalidades legais necessarias a comunicacdo do acidente e da doenca as reparti¢des previdenciarias <
proprias, para efeitos do cumprimento das normas acerca de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais;

b)) Exames clinicos e complementares, de carater ocupacional, admissionais, demissionais, periédicos,r
mudanga de funcio, retorno ao trabalho e outros decorrentes do Programa de Controle Médico de Saude ==
Ocupacional, objeto da Norma Regulamentadora n° 07, da Secretaria de Seguranca e Medicina no Trabalho,~~"
do Ministério do Trabalho, inclusive o desenvolvimento do PCMSO. Estes servicos poderdo ser contratados<

mediante a celebra¢io de instrumento aditivo proprio;

k) Remocgio, exceto as inter-hospitalares previstas na subclausula 3.4 e desde que autorizadas
previamente pela CONTRATADA;

)} Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

m) Inseminacdo artificial;

n) Fornecimento de vacinas, medicamellfos e materiais importados nio nacionalizados;
I/

0) Cirurgias e tratamentos ilicitos tiéticos, assim definidos sob o aspecto médice, Q i

L
I
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p) Atendimento nos casos de cataclismos, epidemias, calamidade publica, conflitos sociais, guerras e
comocdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

qQ) Check-up, investigacdo diagndstica eletiva;

r) Internacdes e tratamentos clinicos e cirurgicos, decorrentes de transtornos psiquiatricos, salvo o
disposto nas subclausulas 7.2 e 7.3.

s) Tratamentos de lesdes ou doencas causadas por atos reconhecidamente perigosos, praticados pelo
usudrio e que nio sejam motivados por necessidade justificada ou ainda causados por competicdo esportiva ou
nio, inclusive treinos preparatorios, ou outras atividades esportivas ou nio de risco voluntario.

CLAUSULA 10*° - DAS CARENCIAS PARA UTILIZACAO DOS SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES

10.1 — A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada aos usuarios regularmente inscritos, observadas
as condicdes deste instrumento e as coberturas do plano contratado, imediatamente apés o cumprimento das
caréncias especificas, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas - Acidentes Pessoais e atendimentos de urgéncias e emergéncias;

b) 30 (trinta) dias - Consultas Médicas; Exames de Analises Clinicas e Histocitopatologicos, exceto necropsias
¢ os constantes da letra “d”; Exames Radiologicos simples sem contraste; Exames ¢ Testes Oftalmologicos; Exames
¢ Testes Otorrinolaringologicos, exceto Videolaringoestroboscopia Computadorizada; Eletrocardiograma
Convencional; Eletroencefalograma Convencional, Inaloterapia; Provas Funcionais Respiratorias;

c) 90 (noventa) dias - Cirurgias de Porte Anestésico 0 (zero) a nivel ambulatorial; Densitometria Ossea;
Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdo Arterial; Endoscopias Diagnosticas em regime ambulatorial, Exames e Testes
Alergologicos; Exames Radiologicos com Contraste, excecdo feita aos constantes da letra "e"; Fisioterapia;
Eletrocardiografia Dinamica (Holter); Teste Ergométrico; Ultrassonografia, a excecio dos contantes da letra “d”;
Perfil Biofisico Fetal ¢ Tococardiografia;

d) 120 (cento e vinte) dias — Exames de Analises Clinicas pelo Método Pesquisa P.C.R. e Histocitopatologicos
por Histoquimica; Hibridizagdo Molecular; Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV III (HIV) — Western — Blot;
Ecocardiografia / Ecodoppler; Eletroencefalograma Prolongado; Videolaringoestroboscopia Computadorizada;
Mapeamento Cerebral; Polissonografia; Potencial Evocado, Eletromiografia, Eletroneuromiografia; e
Dopplerfluxometria; Ultrassonografia Morfologica e Ultrassonografia com Doppler;

e) 180 (cento e oitenta) dias — Exames Diagnosticos e Cirurgias por Video; Laparoscopia Diagnostica;
Cintilografia; Dialise Peritonial; Dialise Peritonial-CAPD; Hemodialise; Hipertermia Prostatica; Internagdes Clini

ou Cirurgicas; Litotripsia; Medicina Nuclear, Mielografia; Quimioterapia; Radioterapia; Ressonancia Nucle
Magnética, Tomografia Computadorizada; Transfusdo de Sangue ¢ Hemoderivados; Angiografia; Angioplastia:—
Arteriografia; Cineangiocoronariografia; Procedimentos de Hemodinimica; Neuroradiologia; Radiologa—
Intervencionista; e Oxigenioterapia hiperbarica; e

f) 300 (trezentos) dias — Parto.

10.2 — No caso de emergeéncia, verificado durante os prazos carenciais, o atendimento previsto nesta clausula
estara coberto exclusivamente a nivel ambulatorial e pelo periodo maximo de 12 (doze) horas, contados do seu
inicio.

10.2.1 — Sera, no entanto, de inteira responsabilidade da CONTRATANTE as despesas relativas a realizagao de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar (atos cirurgicos e internagdes) que, eventualmente decorrerem do
atendimento mencionado na subclausula anterior} me¢smo que ocorridos dentro do prazo das 12 (doze) horas.

i | }\\
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10.2.2 — Nos casos de urgéncia decorrente de acidente pessoal ocorrido apos o cumprimento do prazo carencial
proprio, previsto na letra “a” da subclausula 10.1, o atendimento dar-se-a sem limitagdo de tempo.

CLAUSULA 11*- DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

11.1 - A CONTRATADA assegurara aos usuarios inscritos, observadas as condi¢des deste instrumento e as
coberturas do plano contratade, os seguintes servicos médicos, hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de
diagnostico e terapia, previstos neste instrumento:

a) consultas: os usuarios serdo atendidos no consultorio do médico cooperado da CONTRATADA, de acordo com
as normas de atendimento desta;

b) atendimentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios, clinicas, servigos ou
hospitais proprios ou conveniados pela CONTRATADA;

c) exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através da rede propria ou conveniada pela
CONTRATADA, mediante solicitagdo exclusiva de médico cooperado;

11.2 — Excetuadas as hipoteses de urgéncia e emergéncia, os atendimentos clinicos, cirargicos, ambulatoriais,
bem como os exames complementares e servicos auxiliares estio sujeitos a autorizacdo prévia da
CONTRATADA.

11.3 - Para ter acesso a qualquer atendimento, o usuario obriga-se a apresentar o Cartdo de Identificagdo e um
documento de identidade.

11.4 - Por ocasido da contratagdo dos servigos sera distribuido a CONTRATANTE, por usuario titular inscrito, o
Guia Médico contendo o quadro de médicos cooperados, rede contratada e relagdo, com os respectivos enderegos das
cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed.

115 - A CONTRATADA mantera a disposicio do usuario titular, nos seus escritorios, Guia Médico
atualizado.

11.5.1 - A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede
assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o
aprimoramento da presta¢ido dos servicos previstos neste instrumento.

11.6 - Pretendendo o usuario utilizar-se dos servigos assegurados fora da area de agdo da CONTRATADA e
dentro da area de acéo de outra cooperativa integrante do SISTEMA NACIONAL UNIMED, cabera a ele obter
as informacdes necessarias ao atendimento junto a cooperativa escolhida.

——

11.7 - A CONTRATADA em nenhuma hipétese se responsabilizara pelo pagamento de guaisquer semcoé

eventualmente utilizados fora da forma contratada. s

11.8 — A CONTRATADA assegurara, no entanto, o reembolso no limite das obrigagdes objeto do plano escolhldo
das despesas efetuadas pelo usuario com assisiéncia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nio for,

comprovadamente, possivel a utilizacdo pelo usuario dos servigos proprios ou contratados pelo Sistema
Nacional Unimed.

11.8.1 — O reembolso de que trata a subclausula 11.8 sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia
da CONTRATADA vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds a apresentagdo dos seguintes
documentos originais, que posteriormente serao devolvidos, na hipotese de reembolso parcial:

a) relatorio do médico assistente declarando, justificadamente, nome do paciente, codigo de identificagdo,

tratamento efetuado, data do atendimento, ; de permanéncia no hospital e data de internagao e alta hospitalar,
quando for a hipotese; I ; ‘;\
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b)  conta hospitalar discriminando materiais ¢ medicamentos consumidos com prego por unidade juntamente com
notas fiscais, faturas ou recibos do estabelecimento hospitalar;

c) recibos de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais, discriminando fungdes € o
evento a que se referem;

d) comprovantes relativos aos exames ¢ servicos complementares de diagndstico e terapia, acompanhados do
pedido do médico assistente.

CLAUSULA 12* - DO PROCEDIMENTO PARA INTERNACAO

12.1 - As internagbes hospitalares serdo processadas mediante pedido de internagdo, formulado justificadamente
pelo médico cooperado, ¢ guia de internagdo expedida pela CONTRATADA ou pela cooperativa prestadora do
atendimento em favor do usuario.

12.2 - Nos casos de urgéncia e emergéncia verificados nos limites da area de agdo da CONTRATADA ou de uma das
demais cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed, o usuario, ou o seu responsavel, tera o prazo de 2
(dois) dias uteis, contados da data da internagdo para providenciar os documentos acima mencionados, sob pena da
CONTRATADA nio se responsabilizar pelas despesas decorrentes do atendimento.

12.3 - Os usuarios obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a verificagdo da administragdo do estabelecimento
hospitalar, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade e o cartdo de identificagdo emitido pela
CONTRATADA.

12.4 - O prazo de internagdo constara da guia expedida ¢ correspondera a média de dias utilizados para casos
idénticos, de acordo com as regras de experiéncia da CONTRATADA.

12.5 - Caso haja necessidade de prorrogacio do prazo de internagio ja autorizado, devera ser apresentada a
CONTRATADA a solicitagio de prorrogagao emitida e justificada pelo médico cooperado.

12.6 - A CONTRATADA nio se responsabilizara pelo pagamento de despesas extraordinarias realizadas pelo
usuario internado, tais como materiais, medicamentos e servicos niio prescritos pelo médico cooperado
assistente, produtos de toalete, refeicoes e despesas extraordinarias de acompanhantes, bem como despesas
decorrentes de servicos médicos-hospitalares prestados por médicos néio cooperados da CONTRATADA ou do
SISTEMA. NACIONAL UNIMED ou entidades nio credenciadas por estes e, ainda, servigos realizados em
desacordo com o disposto no plano escolhido.

12.7 - O pagamento dessas e de outras despesas que niio sejam vinculadas diretamente a cobertura contratada.,\

devera ser realizado diretamente pelo usuario ao prestador do atendimento.

12.8 - Na hlpotese do usuario optar por acomodagdo hospitalar diversa daquela contratada, no ato ou durante
internagdo, arcara pessoalmente, conforme negocia¢do direta com o médico ou estabelecimento hospitalar, com as
despesas relativas a complementagéo dos honorarios médicos e despesas hospitalares.

129 - A CONTRATADA nio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
usuarios com médicos, hospitais ou entidades credenciadas ou nio a ela. Tais despesas correrido por conta
exclusiva do usuario.

CLAUSULA 13*- DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO
13.1 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por seus socios, diretores e empregados, por seus

respectivos dependentes e agregados inscritos, os valores abaixo relacionados, relativos a taxa de inscrigdo e a
mensalidade, de acordo com o plano esoolhidg. /Y { i‘
HE s

i

12 CONSELHO FEDERAL DE OONTOLOGIA

Unimed-Rio Coop. Trab. Médico RJ Ltda. - Rua do Ouvidor, 161 - 9° andar - Centro - CEP 20040-030 - Rio de Janeiro - RJ

Tel.: (21) 517.5757 - CNPJ: 42.163.881/0001-01 www.unimed-rio.com.br

‘ '/\U)




TABELA DE PRECOS MENSAIS POR USUARIOS (RS)

(Titulares)
Planos Unimed Alfa Unimed Delta
Faixa Etaria (RS) (RS)
00 — 99 anos 81,89 91,80
TABELA DE PRECOS MENSAIS POR USUARIOS (RS)
(Dependentes)
Planos Unimed Alfa Unimed Delta
Faixa Etaria (RS) (RS)
00-59 anos 81,89 91,80
60 anos ou + 163,81 183,67
TABELA DE PRECOS MENSAIS POR USUARIOS (RS)
(Agregados)
Planos Unimed Alfa Unimed Delta
Faixa Etaria (RS) (RS)
00-59 anos 93,89 137,78
60 anos ou + 187,78 289.35

TAXA DE INSCRICAO: RS 5,00 (cinco reais) por usuario titular.

13.2 - As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada usuario inscrito. Ocorrendo
alteracio na idade de qualquer dos usudrios inscritos que importe em deslocamento para faixa etaria superior,
as mensalidades serio aumentadas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do usuario.

13.3 — Os usudrios, que possuirem, no minimo, 10 (dez) anos ininterruptos como beneficiirio da assisténcia
médica e hospitalar da CONTRATADA, ao completarem 60 (sessenta) anos de idade niio estario sujeitos ao
aumento do preco da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria.

13.4 - As mensalidades serdo pagas, por meio de aviso bancario, sempre até o vencimento € nos locais indicados.

13.4.1. - Caso a CONTRATANTE ndo receba o aviso bancario até o vencimento devera providenciar junto a
CONTRATADA a emissdo da 2* via, promovendo, no prazo, o pagamento da mensalidade, sob pena de
sujeitar-se 2 multa e encargos moratérios.

13.5 — Na eventual falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou exclusdo de usuarios, a cobranga
basear-se-a nos dados disponiveis, realizando-se o acerto na mensalidade seguinte.

13.6 — As duvidas ou erros que venham a ser constatados no valor da cobranga, desde que ndo ultrapasse a 5% (cinco=
por cento) do seu valor, a maior ou a menor, ndo constituirdo impedimento para o pagamento na data do venclment0~"<1
da mensalidade. O acerto, verificado a sua procedéncia, sera realizado na mensalidade imediatamente a seguir. 2
13.7 — Os pregos previstos na subclausula 13.1 deverdo ser pagos mensalmente, sob a forma de pré-pagamento, até o

5° (quinto) dia do més a que se referir a mensalidade.

13.8 - As mensalidades e os valores relativos a co-participagdo, estes ultimos devidos eventualmente, nao pagos no
vencimento serdo atualizados de acordo com a variagdo do CDI-CETIP (Certificado de Depositos Interfinanceiros-
CETIP), que ¢ publicado nos jornais de grande circulagdo ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo,
aplicavel no periodo entre o dia seguinte ao do vencimento e o do efetivo pagamento, ficando a CONTRATANTE,
desde logo, sujeita ao pagamento de multa equivalente a 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més.

13.9 - O atraso superior a 60 (sessenta) iz
suspensio dos atendimentos até a liquidw

consecutivos ou nao implicara, a critério da CONTR}TADA, na
subclausulas 16.1 e 17.4.

do débito, sem prejuizo do disposto na subcliusula anterior e nas

\
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CLAUSULA 14* - DOS REAJUSTES DE PRECO

14.1 - Os pregos relacionados na subclausula 13.1 foram fixados com base em calculo atuarial levando-se em
consideragdo os precos dos servigos colocados a disposi¢do dos usuarios ¢ a freqiiéncia de utilizagdo dos mesmos.

14.2 - O valor das mensalidades sera reajustado anualmente com base na variagdo do indice IGP-Segmento Saude
(Indice Geral de Pregos - Segmento Saude), que € divulgado pela Fundagdo Getilio Vargas ou por outro, caso esse
seja extinto, que permita a manutengdo do equilibrio do contrato, observando-se, ainda, o disposto nas subclausulas
143e144.

14.2.1 - Caso nova legislacdo venha autorizar a atualizagdo de precos em periodo inferior a doze meses, o
reajustamento dar-se-a mensalmente, ou no menor periodo possivel.

143 - Além do reajustamento previsto na subclausula 14.2, o prego podera ser revisto, ainda, com base no
calculo atuarial, se houver, isolada ou cumulativamente, utilizacio comprovada dos servicos acima da média
normal (sinistralidade), acréscimo de novos métodos de elucidacio diagnéstica e tratamento, ou aumento
comprovado dos custos dos servicos médicos e hospitalares, objeto deste instrumento, que venha a afetar o
equilibrio do contrato.

14.4 - Os valores das mensalidades serdo ajustados, ainda, se ocorrer alteragdes legais que acarretem a criagdo de
novos tributos, contribui¢des ou quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuigdes ja existentes,
aplicando-se este ajuste proporcionalmente a efetiva incidéncia no periodo contratual.

14.5 — Independentemente do disposto nas subclausulas anteriores o valor das mensalidades podera ser reajustado,
quadrimestralmente sempre que a sinistralidade, verificada neste periodo, comprometa mais de 70% (setenta por
cento) do somatorio dos valores das contra-prestagdes pagas pela CONTRATANTE no quadrimestre de apuragao.

14.6 - Os valores pactuados neste instrumento foram determinados levando-se em conta os servigos, exames €
tratamentos assegurados, os excluidos, as caréncias, os limites e os beneficios. Assim, qualquer alteracao destes itens
sera procedida mediante aditivo contratual, com a conseqiiente repactuacgao dos valores devidos.

14.7 - Os valores das mensalidades relativas as inclusdes de usuarios titulares, dependentes e agregados,
independentemente da data de ingresso no plano, serdo reajustadas quando do aniversario do contrato, unificando-se
as respectivas datas-base.

CLAUSULA 15" - DOS BENEFiCIOS ESPECIAIS

15.1 - Seguro por morte acidental ou morte natural.

15.1.1 - Ao usuario titular inscrito, sera assegurada cobertura por sua morte natural ou acidental, obedecendo o
critérios governamentais para a concessao ¢ as seguintes condigdes contratuais:

A 9{{"

{

a) estar regularmente inscrito junto 8 CONTRATADA e estar a CONTRATANTE em dia com o pagamento d 4
mensalidades; <=

b)  ter cumprido o prazo de permanéncia de 180 dias no contrato, contados da data da sua inscrigdo;
c) contar com a idade maxima de 65 anos por ocasido da sua inscri¢do como usuario titular.

15.1.2 - Para fazer jus ao seguro, os dependentes do titular falecido, atraves da CONTRATANTE, deverao apresentar
a CONTRATADA:

a) certidao de obito;

b) certiddo de casamento do conjuge vivo, assumido, na falta de designagdo de outro, como beneficiario;

) na falta do conjuge, certiddo de nascimento dos filhos, ou outros documentos aptos a demonstrar a ordem de
preferéncia na sucesséo, de acordo com a legislagdo propria;

d) carteira de identidade e CPF do titular falecido e do(s) indicado(s) para receber(em) o beneficio; e

e) no caso de morte acidental, além dos decumentos mencionados anteriormente, o Boletim de Ocorréncia e os
Laudos Cadavérico e de Dosagem Alcoolica. L '

u ?‘1
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15.13 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicara na suspensdo da cobertura prevista na
subclausula 15.1.1.

15.1.4 - O valor do seguro por morte natural é de RS 1.038,80 (um mil trinta e oito reais e oitenta centavos),
sendo que, por morte acidental, o valor deste correspondera ao dobro daquele.

15.1.5 - Esses valores serdo corrigidos a partir da vigéncia do contrato segundo a variagdo do indice indicado pelo
Governo Federal para o mercado segurador.

15.1.6 - O seguro previsto nesta clausula sera coberto por companhia seguradora idénea, através da
CONTRATADA, obedecidas as normas da apélice geral pactuada entre a ultima e a primeira.

15.1.6.1 - A companhia seguradora sera informada a CONTRATANTE, por ocasido da celebragdo do contrato.
15.2. PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL (PEA)

E o beneficio, observadas as condicdes estabelecidas neste contrato, que garante aos usuarios dependentes
relacionados na subclausula 15.2.2 adiante permanecerem com direito a assisténcia médica e hospitalar apos a morte
do USUARIO TITULAR, sem pagar as mensalidades, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data do dbito.

15.2.1. O PEA sera concedido desde que observadas as seguintes condi¢Ges:
a) 0 USUARIO TITULAR deve estar inscrito ha mais de 6 (seis) meses;
b) o pagamento das mensalidades referentes a este contrato deve estar em dia na data do obito;

c) a assisténcia médica e hospitalar a que os usuarios dependentes terdo direito através do PEA sera igual aquela
que possuiam, quando do falecimento do USUARIO TITULAR;

d) as coberturas adicionais ndo estio incluidas no PEA, independentemente de contratadas mo plano
anterior a concessio deste beneficio;

€) as coberturas adicionais niio poderio ser incluidas apos a concessio do PEA, mesmo que os usuarios se
disponham a efetuar o pagamento das mesmas; e

) os usuarios dependentes devem apresentar a certiddo de obito do USUARIO TITULAR, além dos documentos
necessarios para a comprovagao de dependéncia.

15.2.2. Para concessdo do PEA, serdo considerados beneficiarios, exclusivamente: conjuge; companheiro, vedada a

— eventual concorréncia deste com o conjuge, salvo se por determinagdo judicial; e filhos solteiros de até¢ 24 (vinte e
quatro) anos de idade; filhos do companheiro, enteados, tutelados ¢ menores sob guarda por forga de decisdo judicial,
que. ficam equiparados aos filhos solteiros e filhos invalidos, desde que inscritos na época da assinatura deste
contrato.

M)‘

15.2.2.1. Usuarios agregados nio tém direito ao beneficio do PEA.

N

15.2.2.2. Perdera imediatamente o direito ao PEA o usuario que, no curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder a
condicio de beneficiario definida na subclausula 15.2.2.

15.2.3. Os dependentes inscritos ap0s a assinatura deste contrato fardo jus ao beneficio se, na época do falecimento
do USUARIO TITULAR, tiverem pelo menos 12 (doze) meses de vigéncia individual.

15.2.4. O filho nascido ou adotado apos o inicio de vigéncia do contrato devera ter sido incluido dentro do prazo de
30 (trinta) dias apds seu nascimento ou adogdo para fazer jus ao beneficio, sob pena de ser aplicado o disposto na
subclausula 15.2.3.

scituro, considerado filho do USUARIO TITULAR falecido que
dias apos o seu nascimento, sob pena de ser aplicado o disposto

\

\

15.2.5. O direito ao PEA também € conferido g0,
devera ter sido inscrito durante o prazo de 30 (itir
na subclausula 15.2.3. b
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15.2.6. Os Cartdes de Identificagdo dos usuarios dependentes serao substituidos pelo Cartdo de Identificagdo do PEA.

15.2.6.1. A CONTRATADA expedira Cartao de Identificagao aos dependentes inscritos, para utilizagdo provisoria
desse beneficio, até confirmagdo do preenchimento da condigdo que enseja a concessao.

15.2.7. O direito ao PEA prevalecera no local onde os dependentes residirem ou vierem a fixar residéncia, desde que
situado na area de agdo de uma das cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Nacional Unimed.

15.2.8. Os usuarios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos ficardo impedidos de gozar os
beneficios do PEA, mesmo que tenham direito a ele.

15.2.9. Cumprido o tempo de permanéncia no PEA, seja por término do prazo concedido seja pela perda da condi¢do
de beneficiario, o usuario podera transferir-se para um dos planos de assisténcia médica e hospitalar da
CONTRATADA, mediante pagamento da mensalidade propria. A transferéncia sem o cumprimento de caréncia
dar-se-a desde que o plano escolhido seja equivalente aquele que concedeu o PEA e desde que o novo contrato seja
firmado no prazo de 30 (trinta) dias imediatos a perda da condigdo de dependente ou da conclusdo do prazo do
beneficio.

CLAUSULA 16" - DA RESCISAO

16.1 — Sera considerado rescindido o contrato, com a exclusdo dos usuarios titulares e seus respectivos dependentes e
agregados, se permanecerem impagas 03 (trés) mensalidades, consecutivas ou ndo, sem prejuizo do pagamento dos
valores em atraso ou das despesas médicas-hospitalares ¢ odontologicas, por ventura realizadas no periodo de
inadimpléncia, a critério da CONTRATADA.

16.2 - Rescinde-se também o contrato, independentemente do prazo de vigéncia e de notificagdo judicial ou
extrajudicial, ocorrendo:

a) qualquer ato ilicito civil ou penal praticado pelos usuarios;
b) abuso, este considerado como a utilizagdo absolutamente desnecessaria dos servigos contratados;

©) utilizacdo indevida do cartdo de identificagio da CONTRATADA na forma prevista na subclausula 5.11
deste instrumento, ¢

d) omissio ou distor¢io de informagdes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias ou
exames.

16.3 — A critério da CONTRATADA, esta podera optar, mediante aviso prévio a CONTRATANTE, pela exclusdo de<———

usudrio titular e seus respectivos dependentes e agregados, estes eventualmente inscritos, em substituicdo a rescisacz

do contrato. "'J
-

16.4 - O contrato podera ser rescindido, ainda, ¢ a qualquer momento se as partes ndo cumprirem ficlmente suas N

clausulas e condi¢des, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste instrumento.

16.5 — Rescindir-se-a o contrato, por fim, se no decorrer da relagdo contratual houverem menos de 10 (dez) usuérios
inscritos.

CLAUSULA 17* - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 - O contrato tera vigéncia minima de 12 (doze) meses, contados de 01 / 05 / 2001, prorrogando-se
automaticamente, por prazo indeterminado, podendo ser, a partir dai, denunciado por quaisquer das partes, mediante
comunicagao, por escrito, com 30 (trinta) diasi fle antecedéncia. d

iy}
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17.1.1 - A CONTRATANTE podera, no entanto, denunciar o contrato antes do término do prazo minimo,
previsto na subclausula anterior, mediante comunicagdo escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sujeitando-se,
contudo, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cingiienta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do referido prazo.

17.1.2 — A CONTRATANTE, por ocasido da contratagdo, obriga-se a declarar a CONTRATADA, serem ou ndo os
usuarios titulares custeadores, total ou parcialmente do valor da mensalidade.

17.2 - A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa
no ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias da denuncia, correndo as despesas, a partir de entdo, por conta da
CONTRATANTE.

17.3 - Durante o prazo da dentincia, ndo sera admitida inclusao ou exclusdo de usuarios.

174 - A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado aos usudrios titulares, dependentes e agregados inscritos,
durante o periodo de suspensio dos atendimentos resultante da sua inadimpléncia ou apés a rescisdo do
contrato, independentemente da data de inicio do tratamento.

17.5 - Qualquer tolerancia por inadimplemento ndo implicara em perddo, novagdo, renuncia ou alteragao do quanto
foi pactuado neste instrumento.

17.6 - Rescindido o contrato, obriga-se a CONTRATANTE a devolver 2 CONTRATADA todos os cartdes de
identificaciio, ainda validos, emitidos em favor dos seus usuarios titulares e respectivos dependentes e

agregados, sob pena de responsabilizar-se pelos atendimentos prestados, na forma do disposto na subclausula
17.4.

17.7 — A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a prestar toda e qualquer informagdo cadastral a seu ¢ a
respeito dos seus usuarios inscritos, que venha a ser solicitada pelos 6rgdos governamentais de fiscalizagdo.

17.8 — A CONTRATANTE se obriga a dar aos seus socios, diretores e empregados conhecimento das clausulas
e condigdes, objeto deste instrumento, aplicando o principio da informacéo contido no Cédigo de Defesa do
Consumidor, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus eventualmente decorrente da desinformacio.

17.9 - Os casos omissos ¢ eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre as partes contratantes ¢ poderdo ser objeto
de aditivo ao contrato, quando couber.

17.10 — Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro para resolver qualquer demanda oriunda do contrato, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.11 - Integram este instrumento, para todos os fins de direito, os eventuais aditivos assinados pelas partes
contratantes.

E por estarem justas e acordadas firmam o presente em duas vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, na presenga
das testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2001.

CONTRATANTE:
Mnguel aro g antiago Nobre o
Pregjdente oo
N
N \Z
éoq'\a“ 6'5‘6'%“'\(,0
\/\/\0‘ N \x\c’ev‘gﬂ“\eéq\ﬁ
XS , /
DrYCelsg Corréa de Barros ““::“\«06 Dr. Eduardo Augusto Bordallo
Diretoy Presidente Diretor de Mercado
TESTEMUNHAS:
1- 2-
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17.1.1 - A CONTRATANTE podera, no entanto, denunciar o contrato antes do término do prazo minimo,
previsto na subclausula anterior, mediante comunicagdo escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sujeitando-se,
contudo, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cingiienta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do referido prazo.

17.1.2 — A CONTRATANTE, por ocasido da contratagdo, obriga-se a declarar a CONTRATADA, serem ou ndo os
usuarios titulares custeadores, total ou parcialmente do valor da mensalidade.

17.2 - A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa
no ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias da denuncia, correndo as despesas, a partir de entdo, por conta da
CONTRATANTE.

17.3 - Durante o prazo da deniincia, ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de usuarios.

17.4 - A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado aos usudrios titulares, dependentes e agregados inscritos,
durante o periodo de suspensdo dos atendimentos resultante da sua inadimpléncia ou apés a rescisio do
contrato, independentemente da data de inicio do tratamento.

17.5 - Qualquer tolerancia por inadimplemento ndo implicara em perddo, novagao, renuncia ou alteragdo do quanto
foi pactuado neste instrumento.

17.6 - Rescindido o contrato, obriga-se a CONTRATANTE a devolver 2 CONTRATADA todos os cartdes de
identificacio, ainda validos, emitidos em favor dos seus usudrios titulares e respectivos dependentes e

agregados, sob pena de responsabilizar-se pelos atendimentos prestados, na forma do disposto na subclausula
17.4.

17.7 — A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a prestar toda ¢ qualquer informagdo cadastral a seu ¢ a
respeito dos seus usuarios inscritos, que venha a ser solicitada pelos orgaos governamentais de fiscalizagao.

17.8 — A CONTRATANTE se obriga a dar aos seus sécios, diretores e empregados conhecimento das clausulas
e condi¢des, objeto deste instrumento, aplicando o principio da informacio contido no Cédigo de Defesa do
Consumidor, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus eventualmente decorrente da desinformacio.

17.9 - Os casos omissos ¢ eventuais dividas deverdo ser resolvidos entre as partes contratantes ¢ poderdo ser objeto
de aditivo ao contrato, quando couber.

17.10 — Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro para resolver qualquer demanda oriunda do contrato, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.11 - Integram este instrumento, para todos os fins de direito, os eventuais aditivos assinados pelas partes
contratantes.

E por estarem justas e acordadas firmam o presente em duas vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, na presenga
das testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2001.

CONTRATANTE:
Miguel AfVaro gantiago Nobre o
Pregjdente 5\‘0@0‘3
C : 30 W”s\é' \<O
\ ah \I\CQ, \'\eé : g
> Ay M SR , .
DrCels§ Corréa de Barros “‘\3‘\\ Dr. Eduardo Augusto Bordallo
Presidente Diretor de Mercado
TESTEMUNHAS:
1- 2-
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DECLARACAO

Declaramos que nos foi oferecido o Plano Referéncia (artigo 10° § 2° da Lei 9.656/98), comercializado pela
CONTRATADA com a denominagdo de Plano Alfa, que assegura assisténcia ambulatorial ¢ assisténcia hospitalar
com obstetricia € acomodagdo em quarto coletivo (enfermaria), para tratamento das doengas relacionadas no CID 10
— Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas Relacionadas a Saude.

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2001.

CONTRATANTE:

Miguel Mvaro Santiago Nobre
Presigénte
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