u“‘m /iy www.unimedblumenau.coop.br
. . SAC: 0800-6470026

PROPOSTA DE CONTRATACAO - COLETIVO EMPRESARIAL - N° 026. 10821

Corretora: UNIMED BLUMENAU Vendedor/Gestor: JONATAS LUDERS I Céd. Vendedor/Gestor: 46

DADOS DA OPERADORA

Razio Social: UNIMED BLUMENAU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO l CNPJ: 82.624.776/0001-47

Registro ANS: 33456-1 | Inscrigio Estadual: ISENTO | Enderego: RUA DAS MISSOES | N°: 455

Bairro: PONTA AGUDA [ Cidade: BLUMENAU ‘ Estado: SC | CEP: 89.051-900 I Fone: (47) 3331-8500

DADOS DA CONTRATANTE

Razio Social: FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DE TIMBO

CNPJ: 20.727.444/0001-30 I Inscri¢do Estadual: ISENTO

Ramo de Atividade: REGULACAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE, EDUCAGCAO, E OUTROS SERVICOS SOCIAIS

Enderegco Comercial: AVENIDA GETULIO VARGAS ‘ N.°: 700
Complemento: ANEXO PREDIO PREFEITURA Bairro: CENTRO

Cidade: TIMBO UF: SC | CEP: 89.120-000 Contato: EDUARDO ESPINDOLA
E-mail; eduardoespindola@timbo.sc.gov.br Telefone 01: (47) 3399 0220 Telefone 02: (47) 99616 4090

E de responsabilidade da Contratante informar a Operadora qualquer alteragdo nos dados acima.

DADOS DO PLANO

Produto: UNIFLEX ESTADUAL EMPRESARIAL — REFERENCIA 20 Registro Produto na ANS: 435.022/01-7

A Contratante declara que tomou conhecimento de todos os termos do Plano Referéncia que corresponde a

Vigéncia: 01/04/2018 cobertura Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia em Acomodagdo Coletiva, podendo contrata-lo quando

de seu interesse.

VALOR DA MENSALIDADE POR FAIXA ETARIA DOS BENEFICIARIOS ATIVOS

00a18 19223 24a28 29a33 34 a 38 39a43

R$ 301,00 R$ 301,00 R$ 301,00 R$ 301,00 R$ 301,00 R$ 301,00
44 a 48 49 a 53 54 a 58 59 ou + Valor Limite de Coparticipacao:

RS 301,00 R$ 301,00 R$ 301,00 RS 301,00 RS 185,00

VALOR DA MENSALIDADE POR FAIXA ETARIA DOS BENEFICIARIOS NA CONDICAO DE DEMITIDO OU APOSENTADO

00a18 19223 24 a28 29 a33 34 a38 39a43

RS 84,59 RS 104,04 RS 128,57 RS 151,40 RS 177,62 R$ 206,38
44 a 48 49 a 53 54 a 58 59 ou + Valor Limite de Coparticipacio:

RS 236,82 R$ 279,94 RS 341,67 RS 462,62 RS 185,00

Os valores acima serdo reajustados anualmente conforme clausula contratual, a qual a CONTRATANTE declara que teve prévio
conhecimento da metodologia do célculo eleito neste ajuste.

RATEIO DE CUSTOS % - PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO NO PAGAMENTO DO PLANO

Empresa Titular

Mensalidade: 55% 45%

E de responsabilidade da Contratante, informar a Operadora sempre que houver alteragdo nos percentuais acima.

DADOS FINANCEIROS

Forma de Pagamento: . Fatura ou [___] Débito Automatico em Conta Corrente, sendo obrigatorio envio da autorizag@o.

Vencimento: 10 | E-mail para recebimento das faturas: eduardoespindola@timbo.sc.gov.br

DECLARACAO E CIENCIA

A Contratante declara, para fins de direito, que recebeu:

e Manual de Orientaciio para Contratagio de Planos de Satide-MPS anteriormente a assinatura da proposta, e, se compromete
a entregar copia do mesmo aos beneficidrios titulares que manifestarem interesse no ingresso no plano de satde;

e Informagdes sobre as principais caracteristicas do contrato a ser firmado, tais como o tipo de contratagdo, regras de rescisdo,
regras de calculo e aplicagdo de reajuste, inclusive sobre o agrupamento dos contratos coletivos.

ACESSO AO PORTAL

Login: 10821 l Senha: abed1234

Blumenau, 01 de abril de 2018.

Contratante ™

’ e
UNIMED BLUMENAU-COQPERATIVA FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DE TRABALHO MEDICO DOS SERV ,Pyol}aDE TIMBO

gduardo SSP‘“. al de
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Unimed 3} UNIFLEX ESTADUAL EMPRESARIAL - REFERENCIA 20

Blumenau

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°. 10821
CLAUSULA 1° - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

OPERADORA: Unimed Blumenau Cooperativa de Trabalho Médico, cooperativa médica
registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar sob n° 33456-1, inscrita no CNPJ n°
82.624.776/0001-47 e localizada na Rua Das Missdes, 455 — Bairro Ponta Aguda, CEP 89051-
900 - Blumenau — SC. Fone: (047) 3331-8500 - SAC: 0800-6470026.

CONTRATANTE:

Razdo Social: Fundo de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos de Timbo
Nome Fantasia: FASS de Timbo

CNPJ: 20.727.444/0001-30

Endere¢o: Avenida Getulio Vargas, 700 — Anexo Prédio Prefeitura CEP.: 89.120-000
Bairro: Centro Cidade/Estado: Timbo6/SC

O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletivo Empresarial, plano referéncia
previsto na Lei 9.656/98, abrange as segmentagdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia, em
acomodacdio coletiva, com nome comercial UNIFLEX ESTADUAL EMPRESARIAL-
REFERENCIA 20, registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n°
435.022/01-7.

Paragrafo Primeiro: A drea de abrangéncia geogréfica e a drea de atuagdo do presente contrato é
ESTADUAL, compreende todos os municipios do Estado de Santa Catarina.

Paragrafo Segundo: Trata-se de um plano de assisténcia a saude com os valores pré-estabelecidos
para contraprestagdo pecunidria mensal. a ser paga pela CONTRATANTE, antes e
independentemente da efetiva utilizagdo das coberturas contratadas.

CLAUSULA 2* — ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido no inciso I do artigo 1° da Lei 9.656
de 03 de junho de 1998, de prestagdo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo
indeterminado. com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na
segmentagdo referéncia. A cobertura serd dada para o tratamento das doengas definidas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
divulgada pela OMS — Organizagdo Mundial de Satde, limitada pelo Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, vigente a época do evento.
Os procedimentos serdo prestados por profissionais ou servigos de satde integrantes da rede propria
ou credenciada pela OPERADORA.

Paragrafo Unico: O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes
individuais para ambas as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando sujeito as
disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 3* - CONDICOES DE ADMISSAO

Este plano se destina a populagdo vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou
estatutdria, quando atendidas as condigdes da legislagdo em vigor, sendo estes: empregados, socios,

1
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administradores, trabalhadores tempordrios, estagiarios, menores aprendizes, demitidos sem justa
causa, aposentados e agentes politicos, e seus dependentes conforme abaixo:

a) Conjuge ou companheiro(a) com unido estavel sem concorréncia com o conjuge.

b) Filhos (inclusive com paternidade reconhecida judicial ou extrajudicialmente), enteados
ou pessoa sob guarda, solteiros até 24 anos incompletos.

¢) Tutelados ou curatelados do beneficiario titular por forga de decisdo judicial.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE podera a qualquer tempo solicitar a inclusdo de
beneficiarios mediante o preenchimento e apresenta¢do da documentagdo abaixo, podendo ainda a
OPERADORA, em atendimento as determinagdes da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
exigir outros documentos ndo listados:

I.  Formulario Cadastral;
II. Carta de Orientagdo ao Beneficidrio, Declaracdo de Saude e Termo de Formalizagdo de
Cobertura Parcial Temporaria, quando necessarios;
III. ~ Comprovagdo de vinculo empregaticio, societario ou estatutario do titular;
IV.  Comprovagdo de vinculo dos dependentes com o titular (certiddo de casamento ou
declara¢do de unido estavel, certiddo de nascimento ou registro geral, termo de guarda,
sentenca de tutela ou curatela).

Paragrafo Segundo: Fica expressamente garantido o direito da OPERADORA de exigir a qualquer
tempo a comprovagdo das informagdes fornecidas pela CONTRATANTE, inclusive os
comprovantes legais que atestem a legitimidade da CONTRATANTE e elegibilidade dos titulares,
no prazo de até 02 (dois) dias tteis para as devidas providéncias e entrega.

Paragrafo Terceiro: A inclusdo fica condicionada ao aceite e processamento pela OPERADORA.

Paragrafo Quarto: O ingresso e a manutengdo dos dependentes estdo condicionados a participagdo
do beneficiario que possui vinculo com a CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto: O nimero minimo estabelecido para ingresso e manutengdo deste contrato € de
600 (seiscentos) beneficidrios. A excegdo se dard, tdo somente, quando a soma do quadro societario
e funcional da empresa for inferior a este nimero, desde que todos elegiveis da CONTRATANTE
mencionados no caput desta cldusula sejam beneficiarios.

Paragrafo Sexto: E de responsabilidade da CONTRATANTE manter atualizado os dados
cadastrais dos beneficiarios titulares e dependentes, de forma a dar cumprimento as obrigagdes
perante ao 6rgdo regulador do setor, bem como fica responsavel por fornecer uma via do contrato a
todos beneficidrios titulares, além de repassar as informagdes que lhes sdo comunicadas ao longo da
rela¢do contratual.

CLAUSULA 4* - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Os beneficidrios regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao atendimento médico.
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e laboratérios
integrantes da rede propria ou credenciada da OPERADORA, por médicos cooperados,
profissionais de saude devidamente habilitados pelo Conselho de Classe, observados os limites de
caréncia estabelecidos neste contrato.
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Paragrafo Primeiro: O atendimento sera realizado de acordo com as coberturas assistenciais
referenciadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
para todas as doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdio Mundial de Saude, devendo ser assegurado
independentemente da circunstancia e local de origem daquele, respeitadas a area de abrangéncia,
drea de atuagio, segmentagdo e a clausula de exclusdo de coberturas do contrato.

Paragrafo Segundo: Observado o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento serdo garantidas:

1.

7.

consultas médicas. em ntmero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas,

inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina -

CFM. As éreas de atuagio estabelecidas pelo CFM ndo sdo consideradas como

especialidades médicas.

cobertura de servios de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico

ou cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que ndo se caracterize como internagao.

cobertura de consultas ou sessdes com: nutricionista, fonoauditloga, terapeuta

ocupacional, e psicologo conforme as Diretrizes de Utilizag¢do da ANS.

cobertura de psicoterapia que podera ser realizada tanto por psic6logo como por médico

devidamente habilitado conforme Diretrizes de Utilizagdo da ANS.

cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica, em nimero ilimitado de

sessdes por ano, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

acdes de Planejamento Familiar que envolvem as atividades de educagdo, aconselhamento

e atendimento clinico, observando as seguintes definig¢des:

a) planejamento familiar: conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal;

b) concepgdo: fusdo de um espermatozoide com um 6vulo, resultando na formagado de um
7igoto;

¢) anticoncepgdo: prevengdo da concepgdo por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de saude habilitado
mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de
oferecer aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior
utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a
concep¢do e a anticoncepgdo, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em
grupo ou individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas
na vivéncia de cada individuo do grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identifica¢do e acolhimento
das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento
familiar, prevengdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na
concepgdo/parto; e

f) atendimento clinico: realizado apos as atividades educativas, incluindo anamnese,
exame fisico geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e prescrigdo do método
mais adequado para concepgdo ou anticoncepgao.

cobertura de hemodialise e dialise peritoneal — CAPD.
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21.

22,

23.

24.

23;

26.

cobertura de quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administra¢do e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude.

cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescricio do
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagdo da ANS.

cobertura dos procedimentos de radioterapia.

cobertura dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica.

cobertura para hemoterapia.

cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saiude da ANS, vigente & época do evento.

cobertura para nutrigdo parenteral ou enteral, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar.

cobertura para embolizagdes.

cobertura para radiologia intervencionista.

cobertura para exames pré-anestésicos ou pré-ciriirgicos.

cobertura para todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas.

cobertura para os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagdo
hospitalar, em nimero ilimitado de dias, e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme resolucdo especifica vigente sobre o tema.

cobertura de hospital dia para transtornos mentais conforme diretrizes da ANS.

despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo do
paciente durante o periodo de atendimento médico/hospitalar.

os eventos e procedimentos que necessitem de anestesia, com ou sem a participagdo  do
médico anestesista, caso haja indicagdo clinica, respeitadas as condi¢des contratuais,
incluindo a equipe cirlrgica e todos os insumos necessarios e para realizacdo dos
procedimentos.

cobertura para taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execucdo de procedimentos e eventos em saide de cobertura obrigatéria, desde que estejam
regularizados e registrados, e suas indicagdes constem na bula/manual junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de satde, de forma
ilimitada durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou
odontdlogo assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislagdo especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentagdo dos respectivos conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente na data do evento.

exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagdo
diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricido do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos, devendo ser observado que:
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a) cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo. matéria-prima e dimensdes) das Orteses, das proteses e dos
materiais especiais — OPME necessarios a execugdo dos procedimentos contidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS;

b) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela OPERADORA,
justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de
produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

c) em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante ¢ a OPERADORA, a
decisdo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela OPERADORA;

d) a classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como orteses ou
proteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no site da
ANS.

27. cobertura para os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas ¢
cirrgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, desde que contempladas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, respeitadas as segmentagdes € os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

28. procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internagdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo sdo considerados
tratamento de complica¢des, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo
obrigatoriedade de sua cobertura por parte da OPERADORA.

29. cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato.

30. cobertura das despesas, incluindo acomodagdo e alimentagdo, relativas ao acompanhante,
salvo contraindicagdo justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos
seguintes casos:

a) criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e

c) pessoas com deficiéncia.

31. cobertura dos procedimentos cirlrgicos buco-maxilofaciais, realizados por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitagdo de exames complementares
e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentagdo, Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico.
utilizados durante o periodo de internag@o hospitalar.

32. cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos,
passiveis de realizagio ambulatorial. mas que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo
exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo, utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar, observadas as seguintes regras:

a) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou 0
médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizagdo do procedimento odontologico, com o objetivo de garantir maior
seguranga ao paciente, assegurando as condig¢des adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista ¢ os materiais odontologicos utilizados na
execugdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de

P
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imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo
incluidos na cobertura contratada.

33. cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo
decorrente de utilizagdo de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama
contralateral.

34. cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes.

35. cobertura para procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto € puerpério.
observadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodag¢do e alimentagdo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante: pré-parto, parto, € pos—
parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 dias ap6s o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico;

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiério, ou
de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto.

36. cobertura de transplantes contemplados pelo Rol de Procedimentos e Eventos editado pela
ANS e os procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
OPERADORA de planos privados de assisténcia a satide do beneficiarios receptor;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) o acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério imediato, mediato e
tardio, exceto =~ medicamentos de manuteng3o;

d) as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos o6rgdos sem qualquer dnus ao

beneficiario receptor.

Paragrafo Terceiro: Os candidatos a transplante de orgdos e tecidos provenientes de doador
cadaver, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notifica¢do, Captagdo e
Distribui¢do de Orgdos — CNCDO e se sujeitardo ao critério de fila unica de espera de selegéo.

Paragrafo Quarto: Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegagdo ou outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas minimamente invasivas
somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos
da ANS.

Paragrafo Quinto: Os procedimentos e eventos listados nesta cldusula poderdo ser executados por
qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo especifica
sobre as profissdes de satde e regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais,
exclusivamente na rede propria, credenciada ou referenciada da OPERADORA.

Paragrafo Sexto: Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, ¢
garantido ao beneficiario acesso a acomodag@o de nivel superior, sem Onus adicional.

Paragrafo Sétimo: Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude serdo
de cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente com excegdo dos procedimentos
odontologicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica — aqueles executados
por cirurgido-dentista ou os recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagndstico,
tratamento e prognostico odontologicos - que poderdo ser solicitados ou executados diretamente
pelo cirurgido-dentista.

Paragrafo Oitavo: O atendimento eletivo solicitado serd assegurado pela OPERADORA nos
prazos e condi¢des estabelecidas em legislagdo especifica vigente na data da demanda, em qualquer
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prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo
necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficiario.

Paragrafo Nono: Todas as coberturas contempladas nesta clausula dependem de sua previsdo junto
a0 Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente. Ndo cabendo interpretagdo de forma a
ampliar a cobertura minima disciplinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e garantida
neste instrumento.

Paragrafo Décimo: As alteragdes nas coberturas obrigatorias, notadamente quanto as inclusdes €
exclusdes de procedimentos e eventos em saude serdo comunicadas aos beneficiarios através do site
www.unimedblumenau.coop.br.

CLAUSULA 5* - EXCLUSAO DE COBERTURA

Ficam expressamente excluidos das coberturas deste contrato os eventos € procedimentos ndo
contemplados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como
os abaixo listados:

1. tratamento clinico ou cirargico experimental, isto €, aquele que:

e emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas nao registrados/ndo
regularizados no pais;

e ¢ considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

e ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso oft-
label).

2. procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como orteses € préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo de orgao
ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita.

3. inseminagdo artificial. entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a
manipulagio de odcitos e esperma para alcancgar a fertilizagdo, por meio de injegdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de oocitos,
indu¢do da ovulagdo, concep¢do poOstuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

4. fornecimento de medicamentos e produtos para a saiide importados ndo nacionalizados, isto
¢, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA.

5. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: isto €, aqueles prescritos pelo

médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saide, com

excecdo dos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso.

fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirtrgico.

7. fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios que ndo constarem, na data do evento, no
site da ANVISA.

8. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

9. casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

a

FOR-155 Data da revisao: 01/03/2018 Rev.: 23



10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23,

UNIFLEX ESTADUAL EMPRESARIAL - REFERENCIA 20

tratamento em clinica de rejuvenescimento e emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, assim como spas, clinicas para acolhimento de idosos e interna¢des que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fung¢do e
demissionais.

consultas, internagdes e demais atendimentos domiciliares.

tratamentos odontologicos, exceto as cirurgias buco-maxilofaciais previstas para
segmentagdo hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar ¢ os procedimentos
odontologicos previstos para segmentagdo odontoldgica passiveis de realizagdo
ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar.

honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista para os procedimentos previstos
para segmentagdo odontologica, realizados em ambiente hospitalar por imperativo clinico.
remogdes ndo previstas na cldusula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogéo e
Reembolso.

enfermagem e/ou cuidador em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar.
vacinas, bem como sua aplicagao.

investigagdo da paternidade, maternidade ou consanguinidade.

procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.
despesas extraordinarias, realizadas pelo beneficidrio internado ou seu acompanhante, como
por exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, ligagdes telefonicas,
produtos de higiene, perfumaria e alimentagdo diferente da disponibilizada pelo prestador de
servigo, entre outras.

procedimentos cujo beneficidrio ndo atenda as diretrizes de utilizagdo, diretrizes clinicas ou
protocolo de utilizagdo estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar como
parte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigentes a época do evento.
atendimento em hospitais de alto custo, considerados tabela propria, que ndo possuem
valores praticados por convénio.

despesas com prestadores ndo integrantes a rede prestadora da OPERADORA disponivel na
lista no site da OPERADORA, como por exemplo:

Brasilia (DF): Hospital Santa Lucia, Fundag¢do Zerbini, HCBR - Hospital do Coragdo,
Hospital Anchieta;

Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas S/A;

Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento e Hospital Mae de Deus;

Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial Sdo José, Hospital Santa
Joana, Hospital Esperanga, Hospital Real Portugués e HOPE - Hospital de Olhos de
Pernambuco;

Rio de Janeiro (RJ): Hospital de Clinicas de Niterdéi LTDA, Hospital Pasteur, Casa de
Satde Laranjeiras, Casa de Saude Sdo José, Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra,
DH - Day Hospital, Hospital Barra D’Or Medise, Hospital Integrado Gavea, Hospital de
Clinicas Rio Mar Barra Ltda., IGASE - Hospital Sdo Lucas, Instituto Minesota (Vila
Serena), Procardiaco — Pronto Socorro Cardiolégico, Protocor Pronto Socorro, Clinica
Cardioldgica, Hospital Quinta D" Or, Hospital Copa D Or, Hospital Samaritano, Casa de
Saude Santa Lucia, Sociedade Beneficente Israelita do Rio de Janeiro;

Salvador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY, Fundagdo José Silveira -
Hospital Santo Amaro, Hospital Alian¢a, Hospital CPI (Pediatrico), Hospital Espanhol,
Hospital Portugués, Monte Tabor — Centro Italo-Brasileiro de Promog¢do Sanitaria —
Hospital Sdo Rafael, Hospital Santa Monica e Brasil Memorial S/A;

Sdao Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assun¢@o S/A e Neomater S/C
Ltda;

Sao Luis (MA): Hospital Sdo Domingos
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Sao Paulo (SP): Hospital ¢ Maternidade Brasil; Fundagdo Antonio Prudente - A.C.
Camargo Cancer Center; Hospital Anchieta; Hospital e Maternidade Santa Joana S.A.;
Hospital Sdo Luiz - Unidade Itaim; Hospital ¢ Maternidade Sdo Luiz - Unidade Morumbi;
Hospital e Maternidade Sao Luiz - Unidade Tatuapé; Hospital Santa Catarina; Hospital Sirio
Libanés; Hospital Albert Einstein; Hospital Nove de Julho S.A; Incor — Instituto do
Coragdo; Hospital Infantil Sabara S.A; Pro-Matre Paulista; Fundagdo Adib Jatene (Dante
Pazzanese); Hospital Alemdo Oswaldo Cruz; Hospital do Coragdo-HCOR; Hospital
Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica); Hospital Samaritano; Hospital Cidade Jardim;
Hospital e Maternidade Sdo Camilo - Pompéia; Hospital Sdo Camilo — Ipiranga; Hospital
Sdo Camilo — Santana; Hospital Cruz Azul; SEMEAR — Gestdo de Servigos Hospitalares:
Hospitais Nucleo Hospitalar de Barueri; Hospital Sdo Paulo; Hospital Santa Paula; Hospital
Leforte; Hospital Nipo Brasileiro; Hospital Santa Virginia; Hospital Bandeirantes; Hospital
Sdo José; Hospital Santo Antonio; Centro Oncologico Antonio Ermirio de Moraes

Porto Velho (RO): CEOF — Centro Especializado em Oftalmologia;

Paragrafo Unico: Na hipotese de o beneficidrio optar por acomodagdo hospitalar superior a
contratada ou fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato,
devera arcar com a diferenga de preco e a complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares,
de acordo com o sistema de livre negociagdo, diretamente com o médico e hospital, ndo
remanescendo assim qualquer responsabilidade para a OPERADORA.

CLAUSULA 6* - DURACAO DO CONTRATO

O presente contrato passa a vigorar a partir de sua assinatura e tera o prazo de 12 (doze) meses de
vigéncia.

Paragrafo Primeiro: Alcangado o termo final de vigéncia inicial, no siléncio das partes, o presente
contrato prorroga-se automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranga de qualquer taxa ou
valor a titulo de renovagao.

Paragrafo Segundo: A OPERADORA poderé estabelecer uma data limite para recebimento dos
formularios cadastrais, para que as solicitagdes sejam inseridas no faturamento do més subsequente.

CLAUSULA 7* - PERIODOS DE CARENCIA

Os beneficidrios cumprirdo os periodos de caréncia abaixo relacionados, contados a partir da data
de seu ingresso no plano:

PROCEDIMENTOS HORAS / DIAS
Urgéncia e Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas médicas 30 (trinta) dias
Exames laboratoriais, anatomopatologicos e citologicos, raios-x
simples e contrastados, eletrocardiogramas, eletroencefalogramas e 30 (trinta) dias
ultrassonografias
Consultas e sessdes de fisioterapia 90 (noventa) dias
(,c?n§ultas e sessdes com fon.oaudlolggo, terapeuta ocupacional, 180 (cento ¢ oitenta) dias
psicologo, nutricionista e psicoterapia.
Todas as demais coberturas 180 (cento e oitenta) dias
Parto a termo 300 (trezentos) dias
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Paragrafo Primeiro: Nao sera exigido o cumprimento de caréncias nos contratos com niimero de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que observados os prazos de
ingresso abaixo:

I. até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato;
II.  até 30 (trinta) dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante;
III.  até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com o titular, condicionado aos
critérios do paragrafo sexto dessa clausula.

Paragrafo Segundo: O prazo de 30 (trinta) dias da vinculagdo do titular
a CONTRATANTE sera contado a partir do primeiro dia subsequente ao término do contrato de
experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Terceiro: Os beneficidrios titulares e dependentes que ingressarem no plano fora dos
prazos acima previstos, independente do numero de participantes, cumprirdo os periodos normais de
caréncias estabelecidas neste contrato.

Paragrafo Quarto: Na eventualidade da reducdo do nimero de beneficiarios para menos de 30
(trinta), as novas inclusdes ficam sujeitas ao cumprimento das caréncias acima disciplinadas.

Paragrafo Quinto: Quando se tratar de inscrigdo de beneficidrio proveniente, de outro plano da
OPERADORA de forma ininterrupta, haverd aproveitamento das caréncias ja cumpridas,
ressalvadas as modifica¢des de cobertura.

Paragrafo Sexto: Seguird o limite da caréncia ja cumprida pelo pai, mae ou responsavel legal, ou,
serd isento quando estes tiverem cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta)
dias, conforme abaixo:

1. O recém-nascido filho natural ou adotivo de beneficiario de plano de saude, quando
inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo, independente de o parto
ter sido coberto pela OPERADORA.

2. O recém-nascido sob guarda ou tutela, quando inscrito pelo responsavel legal em até 30
(trinta) dias da tutela, ou guarda.

3. O menor adotado por beneficiario de plano de satde, ou sob guarda ou tutela deste, quando
inscrito no plano em até 30 (trinta) dias a contar da adogdo, guarda, ou tutela.

4. O filho cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente quando
inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento.

CLAUSULA 8'— DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento do seu ingresso no plano.

Paragrafo Primeiro: Os beneficidrios devem preencher e assinar o formulario de Declaragdo de
Saude, observadas as condi¢des e regras da Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabelecidas
em normativos vigentes, assegurado do direito de fazer a entrevista qualificada, sem Onus
financeiro, com um médico indicado pela OPERADORA ou por outro médico de sua escolha,
devendo neste caso, o beneficiario assumir o 6nus financeiro da entrevista qualificada.
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Paragrafo Segundo: Sendo constatada a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade
de procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirfirgicos,
a OPERADORA oferecera ao beneficiario, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), que consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, da
cobertura desses servicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento e disponivel no site da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, relacionados
exclusivamente as doengas e lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante
legal, através do Termo de Formalizagdo de Cobertura Parcial Tempordria.

Paragrafo Terceiro: A OPERADORA ird comunicar ao beneficiario quando for identificado
indicio de fraude, referente & omissio de conhecimento de doenga ou lesdo preexistente e oferecera
a Cobertura Parcial Temporaria pelos meses restantes até completar 24 (vinte e quatro) meses de
seu ingresso no plano. Em caso de recusa do beneficiario, a OPERADORA solicitara a abertura do
processo administrativo perante a ANS, podendo utilizar-se de qualquer documento para comprovar
a omissdo de doenga ou lesdo preexistente.

Paragrafo Quarto: Comprovada a alegagdo de omissdo de doenga ou lesdo preexistente, a
OPERADORA adotara as medidas cabiveis para cobrar do beneficiario as despesas efetuadas com a
assisténcia médica, relacionadas com a doenga ou lesdo preexistente, além de sua exclusido do
presente contrato.

Paragrafo Quinto: E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou
rescisio unilateral do contrato em razdo da omissdo de doenga ou lesdo preexistente, até a
publicagdo do encerramento do processo administrativo pela ANS.

Paragrafo Sexto: Nado caberd a alegagdo de omissdo de doenga ou lesdo preexistente caso a
OPERADORA tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para o ingresso do
beneficidrio no plano.

Paragrafo Sétimo: Nio haverd analise de Doenga ¢ Lesao Preexistente nos contratos com numero
de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, desde que observados os prazos de
ingresso abaixo:

I. até 30 (trinta) dias da celebrag¢do do contrato;
II. até 30 (trinta) dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante;
[II.  até 30 (trinta) dias do inicio do vinculo de dependéncia com titular.

Paragrafo Oitavo: O prazo de 30 (trinta) dias da vinculagdo do titular
4 CONTRATANTE ser4 contado a partir do primeiro dia subsequente ao término do contrato de
experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Nono: Os beneficiarios titulares e dependentes que ingressarem no plano fora dos
prazos acima previstos, independente do nimero de participantes, passardo por analise de Doenga ¢
Lesdo Preexistente.

Paragrafo Décimo: Nao ¢ possivel a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente quando o
dependente for inscrito no plano nos primeiros 30 (trinta) dias a contar:
. do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de beneficidrio, pai ou mae.
II. da guarda, ou tutela, ou adogdo, no caso de recém-nascido de beneficiario responsavel
legal.

s
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I[II.  na hipotese de menor, da guarda, tutela ou adogdo, ou do reconhecimento de paternidade.

Paragrafo Décimo Primeiro: Na eventualidade da redu¢do do nimero de beneficiarios para menos
de 30 (trinta), as novas inclusdes ficam sujeitas a analise de Doenga ou Lesdo Preexistente,
respeitados os normativos vigentes.

CLAUSULA 9* - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOCAO E
REEMBOLSO

Fica garantida cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, para urgéncia, emergéncia, remogio e
reembolso observando as condi¢des abaixo, bem como os normativos da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, vigentes a época do evento.

I — Atendimento de urgéncia e emergéncia:
Nos termos da Lei considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

Paragrafo Primeiro: Ap6s 24 (vinte e quatro) horas da inscrigdo do beneficiario no plano, é
assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles que
envolvam internag@o hospitalar.

Paragrafo Segundo: Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doengas e
lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos
cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época do evento. e relacionados a doengas
ou lesdo preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade
de internagdo.

Paragrafo Terceiro: Os exames e procedimentos pré e pods-transplantes, sdo considerados
procedimentos de urgéncia e emergéncia, respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a
Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

II — Remocio:

A OPERADORA garantira a remogdo do paciente, com 0s recursos necessarios a garantir a
manuten¢do da vida do paciente, conforme prescrito pelo médico assistente, nos atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, nas situa¢des abaixo descritas:

a) se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade de
atengdo ao paciente, a OPERADORA garantira a sua remogdo para uma unidade hospitalar
propria ou contratada, mais proxima;

b) quando for necessaria a realizagdo de eventos cirrgicos, ou uso de leitos de alta
tecnologia, ou a realizagdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga
ou lesdo preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria, caberd 8a OPERADORA
o0 Onus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico
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de Saude — SUS mais proxima, que disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento, cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade do SUS.

Paragrafo Primeiro: Quando envolver acordo de cobertura parcial tempordria e o paciente ou seus
responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade ndo integrante do SUS, a OPERADORA estard desobrigada da
responsabilidade médica e do onus financeiro da remogao.

Paragrafo Segundo: Nos casos de remogdo para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver
remogdo por risco de vida, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, a
CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a OPERADORA desse 6nus.

Paragrafo Terceiro: A OPERADORA garantira a remogdo do beneficidrio que tiver cumprido o
periodo de caréncias para internagdo hospitalar, mediante autorizagdo do médico assistente e
consentimento do proprio beneficiario ou de seu responsavel legal. A remog@o sera assegurada nas
situagdes abaixo descritas:

1) Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuacéo e abrangéncia de cobertura do
plano de saude:

a) De hospital ou pronto atendimento ndo integrante da rede da OPERADORA, para um
hospital da rede da OPERADORA vinculada a este contrato;

b) De clinica, consultério, hospital ou pronto atendimento da rede da OPERADORA
vinculada a este contrato, para outro hospital da rede da OPERADORA vinculada a este
contrato, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para
continuidade de atengdo ao beneficiario na unidade de satide de origem.

2) Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacio e abrangéncia de cobertura do
plano:

a) De hospital ou pronto atendimento ndo integrante da rede da OPERADORA, para um
hospital da rede da OPERADORA vinculado a este contrato, apto a realizar o devido
atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servi¢o
tenha ocorrido dentro da area de atuagdo do plano de saude, e em caso de indisponibilidade
ou inexisténcia de prestador no municipio demandado pelo beneficidrio e/ou érea de
atuacdo do plano, conforme regras estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente a época do evento.

Paragrafo Quarto: A remogdo do beneficiario ndo sera garantida, de local publico ou privado que
ndo seja uma unidade hospitalar ou servigo de pronto atendimento, bem como de hospital ou servigo
de pronto atendimento pertencente a rede da OPERADORA vinculada a este contrato, para
estabelecimento ndo pertencente a rede da OPERADORA vinculada a este contrato.

II1 - Reembolso:

Considerando que o referido plano de saude ndo possui caracteristica de livre escolha de prestadores
para os atendimentos, os beneficiarios inscritos pela CONTRATANTE terdo assegurado o direito
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ao reembolso de atendimento somente nas situagdes e condigdes abaixo, quando devidamente
comprovadas.

Paragrafo Primeiro: O reembolso serd devido, nos atendimentos de urgéncia ou emergéncia
devidamente comprovados, nos limites das obriga¢des contratuais, nas despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a saude, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos proprios.
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, em valor ndo inferior aos pregos de
servigos médicos e hospitalares praticados junto a sua rede, deduzidos os valores relativos a
coparticipagdo, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da documentagao
adequada.

Paragrafo Segundo: A solicitag@o de reembolso, devera ser formalizada pela CONTRATANTE ou
beneficiario, junto a OPERADORA, no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da
alta. Devera ser anexada a respectiva solicitagdo a documentagdo original relativa as despesas
efetuadas (copia da conta do atendimento, documento fiscal que devera conter CNPJ/CPF do
profissional ou estabelecimento que realizou o atendimento, em caso de documentagdo contendo
CPF, necessario apresentar endereco de atendimento do executante). Necessario apresentar também:

a) Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: declaragdo do médico
assistente atestando e comprovando que se tratava de uma situagdo de urgéncia ou
emergéncia;

b) Em caso de atendimento eletivo: nimero do protocolo fornecido pela OPERADORA
na solicitag@o de servi¢o ou atendimento realizado pelo beneficidrio ou responsavel.

Paragrafo Terceiro: Sera devido o reembolso em caso de auséncia, inexisténcia ou
indisponibilidade de prestador em conformidade com a legislagdo especifica vigente a época do
evento, desde que o beneficidrio ou seu responsdvel tenha comunicado previamente a
OPERADORA.

CLAUSULA 10 - MECANISMOS DE REGULACAO

Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os
mecanismos de regulagdo adotados pela OPERADORA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizagdo de servigos prestados. Observando ainda as atualiza¢des estabelecidas em normativos da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar vigentes a época do evento.

I. Coparticipacio

E a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga pela CONTRATANTE nos moldes
abaixo:

Evento Coparticipa¢io

a) consulta de puericultura, demais consultas médicas em
consultorio e pronto-socorro;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados em
consultérios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais
em regime ambulatorial, incluindo  materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a
execug¢do do exame; Percentual: 20%

c) consultas/sessdes realizadas por profissionais de saude,
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previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide | Referéncia: TRU
da ANS, vigentes a época do evento, tais como:
fisioterapia, acupuntura, fonoauditlogo, terapeuta | Limite: R$ 185,00 por servigo ou
ocupacional, psicélogo, nutricionista, psicoterapia e | quantidade realizada.

oxigenoterapia, realizadas em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honordrios e taxas
relacionadas a execu¢do dos procedimentos. Exceto:
quimioterapia, radioterapia e hemodialise.

Paragrafo Primeiro: Os valores elencados na TRU - Tabela Referéncia Unimed Blumenau serdo
atualizados anualmente no més de margo, com base nos reajustes aplicados aos prestadores nos 12
(doze) meses anteriores, ficando a disposi¢do para consulta nos locais de atendimento presencial da
OPERADORA e na area especifica e restrita no site www.unimedblumenau.coop.br.

Paragrafo Segundo: O valor limite para cobranga de coparticipagdo mencionado nesta clausula
sera reajustado anualmente conforme Clausula de Reajuste.

Paragrafo Terceiro: Sempre que houver uma atualizagdo do Rol de procedimentos e Eventos em
Saude, publicada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e
eventos nido listados acima, incidira a cobran¢a de coparticipagdo sobre as novas coberturas
ambulatoriais incluidas e utilizadas pelo beneficiario.

I1. Da habilita¢do do beneficiario

A OPERADORA fornecera a CONTRATANTE cartdes individuais ou outra forma de
identificagdo, de acordo com os normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saade
Suplementar, todavia a garantia da presta¢do dos servigos somente ocorrerd mediante apresentagao
deste, acompanhado do documento de identificagdo oficialmente reconhecido.

Paragrafo Unico: Em caso de exclusdo de beneficidrios ou cancelamento deste contrato, €
obrigagio da CONTRATANTE devolver 8 OPERADORA os respectivos cartdes individuais de
identificagdo, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

II1. Condigdes de Atendimento e Autoriza¢do Prévia
Os servigos contratados sdo prestados da seguinte forma:

1. Consultas Médicas: Os beneficiarios sdo atendidos no consultério dos médicos
cooperados, indicados na relagdo divulgada pela OPERADORA, com agendamento prévio.
As consultas de urgéncia e emergéncia na rede propria e credenciada serdo prestadas pelo
médico plantonista.

2. Consultas/Sessdes com fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional,
psicologo, nutricionista e psicoterapeuta: sdo realizadas pelos profissionais cooperados,
credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de servigos da OPERADORA.,
mediante autorizag@o prévia.

3. Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirurgicas e obstétricas: sdo
realizados por médicos cooperados nos estabelecimentos de saide que integram a rede
prestadora de servigos da OPERADORA, mediante apresentagdo do nimero da Requisi¢do
de Autorizagdo gerada no ato da solicitagdo do servigo realizado pelo médico assistente ou
cirurgido dentista no sistema eletronico da OPERADORA, e na indisponibilidade deste, da
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Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,
previamente autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipdteses de urgéncia ou
emergéncia), nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar..

4.  Exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servigos que integram a rede prestadora da OPERADORA, mediante apresentacdo do
nimero da Requisi¢do de Autorizagdo gerada no ato da solicitacdo do servigo realizado
pelo médico assistente ou cirurgido dentista no sistema eletronico da OPERADORA, e na
indisponibilidade deste, da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente
ou cirurgido dentista previamente autorizada pela OPERADORA (salvo nas hipoteses de
urgéncia ou emergéncia), nos moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.

5. Medicamentos de uso domiciliar para terapia antineoplasica oral e medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso: o medicamento sera fornecido pela OPERADORA,
mediante apresentacdo do numero da Requisi¢do de Autorizagdo emitida pelo médico
solicitante através do sistema eletronico da OPERADORA e de Receituario Médico, nos
moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

6. Terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutinea para tratamento de artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica e Doen¢ca de Chron: a
OPERADORA indicara o fornecimento e/ou estabelecimento para realizacdo do servigo,
mediante apresentagdo do niimero da Requisi¢do de Autoriza¢do emitida pelo médico
solicitante através do sistema eletronico da OPERADORA e de Receituario Médico, nos
moldes dos normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

7. Fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes para Colostomia, Ileostomia e
Urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina: a OPERADORA indicard o
fornecimento e/ou estabelecimento para realizagdo do servigo, mediante apresentagdo do
niamero da Requisi¢do de Autorizagdo emitida pelo médico solicitante através do sistema
eletronico da OPERADORA e do Protocolo de Utilizagdo, preenchido pelo médico
assistente e previamente autorizados pela OPERADORA, nos moldes dos normativos
vigentes editados pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Paragrafo Primeiro: Os servigos de diagnoésticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo
restrigdo aos ndo cooperados.

Paragrafo Segundo: As regras acima ndo se aplicam ao servigo de urgéncia ou emergéncia,
estando assegurado a liberag@o imediata dos procedimentos.

Paragrafo Terceiro: Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficidrio, ou quem responda por
ele, tera o prazo de 2 (dois) dias ateis, contados a partir da data da internagdo, para providenciar a
autorizagdo, sob pena da OPERADORA néo se responsabilizar por qualquer despesa.

Paragrafo Quarto: Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, o
beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a sede da OPERADORA, munido do cartdo
de identificagdo do plano, documento de identidade com foto e a guia com a solicitagdio do
procedimento requisitado pelo médico, ou, o proprio prestador de servigo realizara a solicitagdo via
sistema eletronico de gestdio da OPERADORA.
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Paragrafo Quinto: Sempre que houver dificuldade no agendamento do servigo ou atendimento,
seja por auséncia, indisponibilidade ou inexisténcia de prestador de servigo assistencial da rede de
atendimento do plano. o beneficiario ou seu responsivel deverd comunicar a OPERADORA,
observada as regras abaixo:

a) O atendimento solicitado serd assegurado pela OPERADORA em municipio integrante da
4rea de abrangéncia e atuagdo do plano, nos prazos e condigdes estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar em normativos vigentes na data da solicitagdo, em
qualquer prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento
e. ndo necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo beneficiario;

b) Na auséncia, indisponibilidade ou inexisténcia de prestador na area de abrangéncia ¢
atuagdo do plano, a OPERADORA oferecera um prestador habilitado para o atendimento
fora da 4rea de abrangéncia e atuagdo do plano, respeitando os normativos vigentes;

c¢) A contagem do prazo para garantia do atendimento se inicia na data da solicitagdo do
servigo ou atendimento pelo beneficiario ou responsavel 8 OPERADORA.

Paragrafo Sexto: A OPERADORA garantird a liberagdo dos procedimentos em prazo suficiente a
atender os normativos vigentes editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Paragrafo Sétimo: Os beneficidrios com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes
e criangas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcagdo de consultas, exames € quaisquer outros
procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios.

Paragrafo Oitavo: Os servigos ora contratados sao prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relagdio divulgada no Guia eletronico através do site
www.unimedblumenau.coop.br. sob a indicagdio de Rede ES01. O plano ndo inclui quaisquer
prestadores ndo integrantes na lista de prestadores disponivel no site da OPERADORA.

Paragrafo Nono: As substitui¢des de prestadores ndo hospitalares ocorridas na rede assistencial
acima mencionada ficardo disponiveis através do site www.unimedblumenau.coop.br, e na Central
de Atendimento da OPERADORA, que podera ser contatada através do telefone informado no
cartio de identificagdo, sempre em conformidade com os normativos vigentes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS.

Paragrafo Décimo: As alteragdes na rede hospitalar observardo o art. 17 da Lei 9656/98, com a
comunicagdo prévia nos casos de substituigdo ou autorizagdo da ANS nos casos de
redimensionamento por redugdo.

Paragrafo Décimo Primeiro: Condi¢des diferenciadas de atendimento:

a) A OPERADORA autorizard medicamentos ¢ materiais (inclusive oOrteses e proteses
cirtrgicas) nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA,
(somente autorizando os importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais).
As eventuais divergéncias serdo dirimidas pelo mecanismo de junta médica, abaixo
previsto.

b) A OPERADORA podera divergir da solicitagdo do médico ou do cirurgido- dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido- dentista
solicitante, médico da OPERADORA e por um desempatador) conforme previsto em
normativo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar vigente a época do evento, tendo
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como base os protocolos assistenciais oficiais em medicina baseada em evidéncia,
observadas as regras abaixo:

1. O beneficiario ou seu representante legal, bem como o médico assistente, serdo
devidamente notificados pela OPERADORA sobre a abertura de processo de junta médica
e a indicagdo dos 4 (quatro) profissionais, acompanhados de suas qualifica¢des, aptos a
avaliar e dirimir a divergéncia. Em caso de recusa, siléncio do profissional assistente ou
perda do prazo quanto a indicagdo do desempatador para formar a junta, caberd a
OPERADORA indicar imediatamente um profissional dentre os sugeridos.

2. Cabera ao desempatador avaliar os documentos apresentados e deliberar quanto a
necessidade de realizagdo de exames complementares, previstos no Rol de Procedimentos
¢ Eventos em Satde da ANS, e/ou a presenga do beneficidrio na junta médica. Em caso de
necessidade de junta médica presencial, a participa¢do do beneficiario € obrigatoria.

3. Nas situagdes acima, a OPERADORA notificard previamente o beneficiario ou
seu representante legal, sobre a data e o local para a realizagdo da junta médica presencial
e/ou exames complementares a serem realizados, bem como informara os prazos, condi¢des,
entrega dos laudos de exames quando necessarios, € as consequéncias em caso de ndo
cumprimento do requerido, conforme normativo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
vigente a época do evento.

4. Em caso de auséncia ndo comunicada pelo beneficiario na junta médica presencial,
a ndo realizagdo ou a entrega dos resultados dos exames requeridos, prevalecerd o
entendimento do médico da OPERADORA, justificando inclusive a negativa do
atendimento quando for o caso.

5. O parecer do desempatador serd acatado pela OPERADORA desde que o
procedimento indicado no parecer conclusivo da junta esteja previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos e Satide da ANS vigentes a época do evento. Caso o profissional
assistente ndo concorde com o parecer conclusivo da junta, a OPERADORA garantird o
profissional apto a realizar o procedimento.

6. E de responsabilidade da OPERADORA custear as despesas do processo de junta
médica, tais como: honorarios do desempatador, exames complementares, custos de
deslocamentos e estadia para a realizagdo da junta médica presencial, dentre outros custos
relativos exclusivamente ao processo de junta médica, conforme normativo da ANS
vigente a época do evento.

Paragrafo Décimo Segundo: Nao caberd a aplicagdo de nova contagem de prazo para a garantia de
atendimento nos termos da legislag@o vigente na data do atendimento, nas seguintes situagdes:

a) Na continuidade do tratamento de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como:
quimioterapia, radioterapia, hemodialise e dialise peritoneal, que serdo autorizados
conforme prescrigdo, justificativa clinica e prazo definido pelo médico assistente para
assegurar a continuidade do tratamento, respeitadas as segmentag¢des, os prazos de
caréncia e a Cobertura Parcial Temporaria — CPT;

b) No procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos”, que serdo autorizados conforme prescri¢do do
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médico assistente, por se tratar de continuidade dos procedimentos de quimioterapia e
terapia antineoplésica oral para o tratamento do cancer.

CLAUSULA 11 - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Os valores a serem pagos mensalmente serdo pré-estabelecidos por beneficidrio inscrito e constarao
na Proposta de Contratagdo, somada as coparticipagdes nos moldes da Clausula Mecanismos de
Regulagéo.

Paragrafo Primeiro: A pessoa juridica CONTRATANTE fica responsavel pelo pagamento
integral dos valores, ressalvados os beneficidrios inscritos no plano na condi¢do de demitido sem
justa causa ou aposentado, que ficardo responsaveis pelo pagamento dos valores a que se refere esta
clausula.

Paragrafo Segundo: Ocorrendo a impontualidade no pagamento das contraprestagdes, serdo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito em atraso, podendo ainda haver o cancelamento deste contrato motivado
pela inadimpléncia, bem como inclusdo da CONTRATANTE no cadastro de restri¢do ao crédito.

Paragrafo Terceiro: Ressalvado as diferengas de faixas etérias, ndo podera haver distingdo quanto
ao valor da contraprestagdo pecunidria entre os beneficiarios que vierem a ser inclusos no contrato €
aqueles ja vinculados, ressalvados os beneficidrios inscritos na condi¢do de demitido sem justa
causa ou aposentado.

Paragrafo Quarto: O extrato de coparticipagdo nos servigos prestados aos beneficidrios estara
disponivel na drea especifica e restrita no portal da OPERADORA na internet.

Paragrafo Quinto: Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagdo até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente 3 OPERADORA, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora. A mesma
responsabilidade cabe 8 CONTRATANTE que utiliza débito em conta corrente e este ndo OCOITET,
independentemente do motivo.

Paragrafo Sexto: Em atengdo ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n® 279, de 2011, foi adotado
o seguinte critério para a determinagdo do prego Ginico e da participag¢do do empregador:

a) O critério adotado para defini¢do de pre¢o tnico ou para aglutinag@o inferior a 10 faixas
etarias tem como base o calculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem
unificadas. Sobre a receita per capita calculada ha também um acréscimo de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) para cada faixa etaria aglutinada, a titulo de margem de seguranga,
em virtude do risco de alteragdo na idade média do grupo apds a contratagdo e para
compensar a perda dos reajustes por mudanga de faixas etdrias que ocorreriam anualmente.

b) O calculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas ¢ realizado através da
média simples, obtida da seguinte forma: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos
beneficiarios a serem inscritos nas faixas etarias que serdo unificadas, obtendo a receita total
desse grupo, que € dividida pelo numero total de beneficidrios dessas faixas.

¢) A participagdo do empregador no custeio do plano de saude se dara conforme descrito em
campo especifico na Proposta de Contratagdo.
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CLAUSULA 12 - REAJUSTE

A apurag¢do para o Indice de Reajuste a ser efetivamente aplicado anualmente seguira a metodologia
descrita no item “C”, levando em consideragdo os critérios abaixo estabelecidos. Quando se tratar
de agrupamento de contratos com menos de 100 (cem) vidas, seguird a metodologia do item “D™.

A) IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE):

Indispensavel para que o contrato mantenha seu equilibrio econdmico financeiro, sendo responsavel
por apurar a SINISTRALIDADE DO CONTRATO frente a SINISTRALIDADE IDEAL.

Paragrafo Primeiro: A Sinistralidade é apurada no periodo de 12 (doze) meses consecutivos
calculando-se: o total das despesas assistenciais diminuidos os valores pagos a titulo de
coparticipagdo dividido pelo total de receitas liquidas do periodo. Esse nimero multiplicado por
“100” traz o percentual da SINISTRALIDADE DESTE CONTRATO, a saber:

Total de Despesas Assistenciais — Total de Coparticipacdes
SR = x 100
Total de Receitas Liquidas do Periodo

a. SR = Sinistralidade Real,

b. Total de Despesas Assistenciais = Soma de todas as despesas assistenciais com prestadores
e fornecedores de servigo em satde, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais
dessa natureza;

c. Total de Coparticipacdes = Soma de todos os valores de coparticipagdes efetivamente
recebidos, deduzidos de juros e atualizagdo monetéria;

d. Total de Receitas Liquidas = Soma de todos os valores de contraprestagdes efetivamente
recebidos, deduzidos de juros e atualizagd@o monetaria.

Paragrafo Segundo: A SI (Sinistralidade Ideal) sera de acordo a necessidade da OPERADORA em
obter margem sobre a receita liquida suficiente para financiar a constitui¢do das provisdes técnicas
(financeiras, contabeis e atuariais), demais exigéncias legais da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar — ANS, despesas administrativas e operacionais, entre outras.

Paragrafo Terceiro: para manutengdo deste contrato fica definido como SI (Sinistralidade Ideal) o
percentual de 72% (setenta e dois por cento).

Paragrafo Quarto: O calculo do IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) seré realizado pela
divisdo entre a SR - Sinistralidade Apurada (Real) neste contrato e a Sinistralidade Ideal constante
no paragrafo acima. Para transformar o indice em percentual, o resultado sofrerd a diminui¢do de
“1” e a multiplicagdo por “100”.

Férmula:

SR
IRS = (— = ‘1) += 100
51 J

B) IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO):

Indispensavel para que haja a reposigdo da inflagdo ou perda do valor aquisitivo da moeda.
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Paragrafo Primeiro: Para obtengdo deste percentual serd apurado o indice VCMH — Variagdo do
Custo Médico Hospitalar positivo e especifico da OPERADORA, ou, em sua auséncia, sera
utilizado o indice acumulado no periodo de anélise do contrato conforme a variagdo positiva do
IPCA Servigos de Saude - indice de Pre¢os ao Consumidor Amplo (IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), ou, por outro indice que o substitua no caso de sua exting@o.

Paragrafo Segundo: O VCMH sera calculado anualmente (por entidade idonea e independente) e
sera valido para os reajustes realizados de maio do mesmo ano até abril do ano subsequente.

Paragrafo Terceiro: Na auséncia do VCMH sera utilizado a variagdo positiva do IPCA — Servigos
de Saude (IBGE), acumulado no periodo de 12 (doze) meses, considerando 0 mesmo periodo de
apuragdo do IRS (Indice de Reajuste por Sinistralidade).

C) METODO DE APURACAO:

Os valores das contraprestagdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratagdo ¢ na tabela de
precos para as novas adesdes deste contrato, bem como, as verbas a que se referem a Clausula
Mecanismos de Regulagdo, considerando os beneficidrios ativos e os inscritos na condigdo de
demitidos sem justa causa ou aposentados, serdo reajustados necessariamente a cada 12 (doze)
meses.

Paragrafo Primeiro: Para execugdo do célculo, € preciso primeiramente fazer a conversdo do IRS
(indice de Reajuste por Sinistralidade) e do IRI (Indice de Reajuste Inflacionario) indicados em
percentual, para nimero decimal. Essa conversdo ocorre pela divisdo do valor percentual por 100
(cem).

Paragrafo Segundo: Para obtengdo do resultado, tanto o IRS (indice de Reajuste por
Sinistralidade) e do IRI (indice de Reajuste Inflaciondrio) ja convertidos em nameros decimais
deverdo ser somados com o numeral 1 (um), na sequencia multiplicados um pelo outro, €, por fim,
do resultado desta equagdo devera ser subtraido 1 (um), para obter o valor. A saber:

IR = [(1+IRS)*(1+IRI)-1]
Paragrafo Terceiro: Para obter o valor em percentual, basta ser multiplicado por 100 (cem).
Paragrafo Quarto: Em nenhuma hipotese sera concedido reajuste negativo.

Paragrafo Quinto: Mesmo quando o contrato estiver com a sinistralidade abaixo da co’nsiderada
ideal (72%), necessariamente seré aplicado o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO).

Paragrafo Sexto: Caso o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) esteja com o
percentual de zero ou negativo, serd adotado o numeral 0 (zero) como IRI na composigdo do
calculo.

Paragrafo Sétimo: Mesmo quando o contrato estiver com o IRI (INDICE DE REAJUSTE
INFLACIONARIO) de zero. quando houver sinistralidade acima da considerada ideal (72%),
necessariamente serd aplicado o IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE) como IR
- indice de reajuste.
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Paragrafo Oitavo: O IRS ou indice de Reajuste por Sinistralidade sera apurado no periodo de 12
(doze) meses consecutivos, com uma defasagem de 3 (trés) meses em relagdo ao aniversario do
contrato.

Paragrafo Nono: Para fins de aplicacdo do 1° (primeiro) reajuste contratual, considerando nio
haver 12 (doze) meses fechados para apuragdo da SR - Sinistralidade Real, serdo avaliados os
primeiros 10 (dez) meses a contar do més de vigéncia do contrato. O 2° (segundo) reajuste tera
como base 12 (doze) meses sendo do 11° (décimo primeiro) ao 22° (vigésimo segundo) més de
contratualidade e nos demais anos, adicionando 12 (doze) meses ao ultimo periodo avaliado.

D) PARA CONTRATOS COM MENOS DE 100 (CEM) VIDAS:

Esse item fica disciplinado por estrita exigéncia dos normativos vigentes pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

a) Quando o niamero de beneficidrios do contrato for inferior a 100 (cem), o reajuste anual sera
apurado considerando o agrupamento de todos os contratos coletivos da OPERADORA
com menos de 100 (cem) beneficiarios, segundo estabelecido em Resolu¢io Normativa
da ANS. A apuragdo de beneficidrios serd realizada anualmente conforme pardmetros
abaixo:

I - Na primeira apuragdo serd considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do
contrato;

II - Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficidrios no ultimo
aniversario do contrato.

b) O indice de reajuste para o agrupamento obedecera a seguinte composigao:

Para obtengdo do percentual do IR (Indice de Reajuste) para os contratos com menos de 100
(cem) beneficiarios sera apurado pela composi¢do do Indice VCMH — Variag¢do do Custo
Médico Hospitalar positivo e especifico da OPERADORA que sera calculado anualmente,
ou, no caso de sua extingdo na forma da alinea “c”, inciso VI, multiplicado a varia¢do
positiva do IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) do agrupamento no ultimo periodo
de 01 fevereiro a 31 janeiro, caso a sinistralidade atinja o patamar de 72% (setenta e dois por
cento) obedecendo a seguinte formula:

IR = [(1+IRS)*(1+IRI)-1]
¢) A metodologia de apuragdo do IRS e do IRI ocorrera da seguinte forma:

IRS (INDICE DE REAJUSTE POR SINISTRALIDADE):

I — O célculo do IRS (indice de Reajuste por Sinistralidade) sera apurado no periodo de 12
meses consecutivos, com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relagdo ao inicio do
periodo de aplicac¢do do reajuste do agrupamento demonstrado abaixo:

SR
IRS = (—— 1) * 100
51 .
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Logo,

II - SR: ¢ a sinistralidade ou indice de utilizagdo real do agrupamento de contratos em
percentual.

(Toml das Despesas Assistenciais — Total de Coparticipagao 1) 100
= _ *
Total das Receitas

I1I - SI: E a Sinistralidade Ideal, definida como 72% (setenta e dois por cento).

IV- A multiplicagdo por 100 € apenas para transformar o indice em percentual.
IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO):

V — Para obtengdo do IRI - Indice de Reajuste Inflacionario seré apurado o indice VCMH —
Variagdo do Custo Médico Hospitalar positivo e especifico da OPERADORA. que sera
calculado anualmente (por entidade idonea e independente) e serd valido para os reajustes
realizados de maio do mesmo ano até abril do ano subsequente.

VI — Na auséncia do VCMH, se utilizara a variag¢do positiva do IPCA Servigos de Saude -
indice de Precos ao Consumidor Amplo (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), ou, por outro indice que o substitua no caso de sua exting@o, acumulado no
periodo de 12 (doze) meses, considerando o mesmo periodo de apuragdo do IRS — indice de
Reajuste por Sinistralidade.

VII - Em nenhuma hipétese sera concedido reajuste negativo.

VIII - Mesmo quando o agrupamento de contratos estiver com a sinistralidade abaixo da
considerada ideal (72%). necessariamente serd aplicado o IRI (INDICE DE REAJUSTE
INFLACIONARIO).

IX - Caso o IRI (INDICE DE REAJUSTE INFLACIONARIO) esteja com o percentual de
zero ou negativo, serd adotado o numeral 0 (zero) como IRI na composi¢ao do caleulo.

X - Mesmo quando o contrato estiver com o IRI (INDICE DE REAJUSTE
INFLACIONARIO) de zero, quando houver sinistralidade acima da considerada ideal
(72%). necessariamente sera aplicado apenas o IRS (INDICE DE REAJUSTE POR
SINISTRALIDADE) como IR - indice de reajuste.

d) A OPERADORA divulgaré o indice de reajuste apurado no portal corporativo até o 1° dia atil do
més de maio de cada ano, bem como a relagdo dos contratos agrupados. O indice apurado sera
aplicado no periodo de maio do ano corrente até abril do ano seguinte, na data de aniversario de
cada contrato.

E) REGRAS GERAIS:

Paragrafo Primeiro: So serd aplicado um unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses,
ressalvados os reajustes por mudanga de faixa etéria.
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Paragrafo Segundo: Ndo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

Paragrafo Terceiro: O percentual de reajuste aplicado as contraprestagdes pecunidrias sera
comunicado a Agéncia Nacional de Satde Suplementar conforme determina a legislagdo

competente.

Paragrafo Quarto: A CONTRATANTE poderd acompanhar as despesas € demais informagdes
deste contrato, a qualquer tempo, através do seu acesso restrito no portal da Unimed Blumenau.

Paragrafo Quinto: Independentemente da data de ingresso dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral no més de aniversario de vigéncia do contrato.

Paragrafo Sexto: A OPERADORA publicara, 30 dias antes da data prevista para a aplica¢do do
reajuste, um extrato pormenorizado, ou prévia deste, contendo os itens considerados para o calculo
do reajuste acima previsto. As referidas informagdes serdo disponibilizadas no Portal de
Informagdes da Pessoa Juridica Contratante com acesso restrito, mediante login e senha informados
na contratagdo deste plano.

CLAUSULA 13 - FAIXAS ETARIAS

As mensalidades dos beneficidrios ativos e dos inscritos na condi¢do de demitidos sem justa causa
ou aposentados serdo automaticamente reajustadas quando estes completarem a idade limite, ou
seja, no més subsequente ao do seu aniversario, de acordo com os percentuais abaixo indicados:

Beneficiarios Ativos Beneficiarios na condicio de Demitido Sem Justa
Causa ou Aposentado
Faixa Etaria Percentual de reajuste Faixa Etaria Percentual de reajuste
00al8 0,00% 00al8 0,00%
19 a 23 0,00% 19a23 22,99%
24 a 28 0,00% 24 a 28 23,58%
29a33 0,00% 29a33 17,76%
34 a38 0,00% 34 a38 17,32%
39a43 0,00% 39a43 16,19%
44 a 48 0,00% 44 a 48 14,75%
49 a 53 0,00% 49 a 53 18,21%
54 a 58 0,00% 54as8 22,05%
59 ou + 0,00% 59 ou + 35,40%

Paragrafo Unico: O célculo das variagdes por faixa etdria observa os parametros definidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sendo que o valor fixado para a altima faixa etaria ndo €
superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etéria e, a variagdo acumulada entre a sétima e a
décima faixas ndo ¢ superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

24

FOR-155 Data da revisao: 01/03/2018 Rev.: 23




UNIFLEX ESTADUAL EMPRESARIAL - REFERENCIA 20

Biurnenau

CLAUSULA 14 — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

I - MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-EMPREGADOS

No caso de rescisio ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa ou por ocasido da
aposentadoria do titular, é assegurado 4 este o direito de manter sua condi¢do de beneficiario, nas
mesmas condigdes que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) Tenha contribuido financeiramente para o plano de saude antes da extingdo do vinculo
empregaticio, ainda que o pagamento de contribui¢do ndo esteja ocorrendo no momento da
perda do vinculo;

b) Opte pela manutengdo do plano no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
comunicagdo do direito ao beneficio, que devera ser formalizada no ato da comunicagdo do
aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicagdo da aposentadoria;

¢) Assuma o pagamento integral da mensalidade e coparticipagdo, correspondente ao valor
integral estabelecido na tabela de custos por faixa etdria com as devidas atualizagdes.

Paragrafo Primeiro: entende-se como contribui¢do qualquer valor pago pelo empregado, inclusive
com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de seu
plano oferecido pela CONTRATANTE. Nio ¢ considerada contribuigdo a coparticipagdo paga
Gnica e exclusivamente em procedimentos como fator moderador na utilizagdo dos servicos de
assisténcia médica, bem como os valores relativos a mensalidade do plano de seus dependentes.

Paragrafo Segundo: O tempo de permanéncia do beneficiario no plano de saude na condigdo de
ex-empregado sera de:

a) Os demitidos ou exonerados sem justa causa, terdo direito a um tergo do tempo de
contribui¢do nos planos de satde em pré-pagamento, contratados pela CONTRATANTE,
mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupgdo, observando-se o minimo de 6 (seis)
e maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

b) Os aposentados com rescisdo do contrato de trabalho que tenham contribuido por 10 (dez)
anos ou mais nos planos de satide em pré-pagamento contratados pela CONTRATANTE,
mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupgdo, terdo o direito de permanecer de
forma vitalicia. Para aqueles que tenham contribuido por menos de 10 (dez) anos nos
planos de satide em pré-pagamento contratados pela CONTRATANTE, mesmo que em
operadoras diferentes, sem interrupgdo, sera garantido 1 (um) ano para cada ano de
contribuigdo.

Paragrafo Terceiro: A manutengdo no plano € extensiva aos dependentes que estiverem inscritos
no plano na ocasido da rescisdo do contrato de trabalho do titular, ndo impedindo que a condi¢do de
beneficiario seja mantida pelo ex-empregado, individualmente ou com parte do seu grupo familiar,
resguardada a garantia de inclusdo de novo conjuge e filhos do ex-empregado. Em caso de morte do
titular ¢ assegurado o direito de manutengo de seus dependentes.

Paragrafo Quarto: O beneficio descrito nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

Paragrafo Quinto: O beneficidrio titular e seus dependentes perderdo automaticamente o
beneficio:
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a) Pelo decurso dos prazos previstos para manuten¢do do plano na condi¢do de demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado;

b) Em caso de admissdo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo vinculo
profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a
saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo; ou

c) No cancelamento pelo empregador, do beneficio do plano privado de assisténcia a saiade
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados;

d) Por solicitagdo do beneficidrio titular, de acordo com as diretrizes previstas em resolu¢do
especifica e vigente sobre o tema.

Paragrafo Sexto: Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e vem a
se desligar da empresa € garantido o direito de manter sua condi¢do de beneficiario observado o
disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656, de 1998. O direito a manutengdo do plano sera exercido pelo
ex-empregado aposentado no momento em que se desligar do empregador.

Paragrafo Sétimo: E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa,
aposentado e aos seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da
condigdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de
exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por
adesdo, em operadoras nos moldes da legislagdo em vigor.

I1 - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a OPERADORA disponibilizara para os beneficiarios
inscritos, um plano de assisténcia a saide na modalidade individual ou familiar, descontada as
caréncias ja cumpridas neste contrato, pelo valor de tabela de vendas vigente na data da opgao.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade da CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o
disposto nesta clausula, em tempo habil para fazer a sua opgdo pelo plano individual ou familiar, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o cancelamento deste contrato.

CLAUSULA 15 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Além da hipotese de rescisdo contratual, sera excluido do contrato o beneficidrio titular, juntamente
com seus dependentes, quando:

a) Por solicitagdo formal da CONTRATANTE;

b) Por solicitagdo do beneficiario titular, respeitada as diretrizes da resolugdo especifica e
vigente sobre o tema;

¢) Por perda dos vinculos do titular com a CONTRATANTE, ou de dependéncia, ressalvados
os casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98;

d) Por fraude;

e) Se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condigdo prevista nos artigos
30 e 31 da Lei 9.656/98 e ocorrer o atraso no pagamento das contraprestagdes por mais de
30 (trinta) dias, ininterruptos ou nd@o, nos ultimos 12 (doze) meses, desde que
comprovadamente notificado.

Paragrafo Primeiro: Os beneficiarios dependentes inscritos no plano, conforme cldusula de
Condicdo de Admissdo, que perderem a condigdo de dependéncia poderdo exercer a portabilidade
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especial de caréncias nos termos da legislagdo vigente, em até 60 (sessenta) dias a contar do término
do vinculo de dependéncia.

Paragrafo Segundo: Terminado o prazo estabelecido para manutengdo dos beneficiarios na
condi¢do de ex-empregado, os titulares e respectivos dependentes, inscritos nesta condig¢do, serdo
excluidos do contrato, mediante aviso prévio. Estes poderdo exercer a portabilidade especial de
caréncias nos termos da legislagdo vigente, que devera ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias
antes do término do periodo de manutengdo da condi¢do de beneficidrio, garantida pelos artigos 30
e 31 da Lei n®9.656/98.

Paragrafo Terceiro: Cabera 8 CONTRATANTE solicitar a exclusdo dos beneficiarios por ela
inscritos nos moldes exigidos pela OPERADORA.

Paragrafo Quarto: O beneficidrio titular poderd solicitar sua exclusdo, diretamente a
OPERADORA, conforme previsto em resolugdo especifica e vigente sobre o tema, devendo para
tanto comprovar documentalmente que requereu o pedido a CONTRATANTE ha mais de 30
(trinta) dias para que haja o processamento do cancelamento imediato.

CLAUSULA 16 - RESCISAO CONTRATUAL

A rescisdo podera ocorrer diante do atraso do pagamento das contraprestagdes por mais de 30
(trinta) dias, ininterruptos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses, mediante comunicagdo prévia a
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro: O presente contrato poderd igualmente ser rescindido de forma imotivada,
apos a vigéncia minima de 12 (doze) meses por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso
prévio por escrito de 60 (sessenta) dias. Ou ainda, motivadamente a qualquer tempo, mediante aviso
prévio por escrito de 30 (trinta) dias, quando:

1. Qualquer das partes infringir clausula do presente instrumento;

2. Houver fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omissdo ou distor¢do de
informagdes por parte da CONTRATANTE;

3. A pessoa juridica CONTRATANTE encerrar suas atividades;

4. Constatada a impossibilidade de manutengdo do contrato sempre que o percentual total da

sinistralidade descrita na clausula 12, item “A” paragrafo primeiro, ultrapassar 99% (noventa

e nove por cento) sem que haja a recomposi¢do por meio do reajuste anual.

Paragrafo Segundo: Ainda, o contrato firmado por empresario individual podera ser rescindido,
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, se no periodo da notificagdo deixar de comprovar sua
inscri¢do junto aos érgdos competentes e sua regularidade cadastral junto a Receita Federal, de
acordo com sua forma de constitui¢do.

Paragrafo Terceiro: Tendo a contratagdo sido realizada por CONTRATANTE enquadrado na
condigdo de empresério individual a faculdade de rescisdo por iniciativa da OPERADORA de
forma imotivada, somente podera ocorrer na data de aniversario do contrato, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias, contendo as razdes da rescisdo no ato da comunicagéo.

Paragrafo Quarto: No caso de rescisdo contratual, havendo beneficidrios em periodo de
internagdo, esta ndo sera suspensa, porém a OPERADORA nio se responsabiliza pelas despesas
ocorridas apds a data de cancelamento, cabendo estas a CONTRATANTE.

‘.
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CLAUSULA 17 - DISPOSICOES GERAIS

A OPERADORA disponibilizara acesso individualizado para titulares e dependentes ao Portal de
Informagdes do Beneficidrio da Satde Suplementar — PIN-SS, disponivel no site:
www.unimedblumenau.coop.br devendo a CONTRATANTE realizar a comunicagdo aos
beneficidrios.

A OPERADORA disponibiliza canais de atendimento presencial e telefonico informados no verso
do cartdo de identificagdo do plano de saude entregue ao(s) beneficiario(s), bem como no site
www.unimedblumenau.coop.br.

I. DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, quaisquer documentos entregues a
CONTRATANTE que tratem de assuntos pertinentes ao plano de satde, tais como: Proposta de
Contratagdo, Formulario Cadastral, Manual de Orientagdo para Contratagdo de Plano de Saude,
Guia de Leitura Contratual, Carta de Orientagdo ao Beneficiario, Declaragdo de Satde e Termo de
Formaliza¢do de Cobertura Parcial Temporaria, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE declara, para fins de direito, especialmente em face das
disposigdes da Lei 9656/98 ¢ RN 195/09, que recebeu o Manual de Orientagdo para Contratagdo de
Planos de Sadde, e, se compromete a entregar copia do mesmo a todos os possiveis beneficiarios
titulares que manifestarem interesse no ingresso, enquanto vigente esta relacdo contratual com a
OPERADORA.

Paragrafo Segundo: A CONTRATANTE se compromete a entregar o Guia de Leitura Contratual
— GLC, o qual sera entregue pela OPERADORA juntamente com o cartdo de identificagdo, a todos
os beneficiarios titulares que vierem a ingressar no plano de sadde, e, a disponibilizar, sempre que
demandado pelo beneficiario titular, copia do instrumento contratual contemplando, no minimo, os
temas referenciados no GLC.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATANTE de natureza juridica Empresario Individual devera
comprovar, anualmente no més de aniversario do presente contrato:

1. Sua inscrig@o nos 6rgdos competentes;
2. Sua regularidade cadastral junto & Receita Federal; 3 y
3. A elegibilidade dos beneficidrios conforme disposto na clausula CONDICOES DE ADMISSAO;

4. Outros documentos que vierem a ser exigidos pela legislagdo vigente.
II. DEFINICOES PARA FINS DESSE CONTRATO

Caréncia ¢ um periodo pré-determinado no contrato, contado a partir da inclusdo do beneficidrio no
plano durante o qual ndo podera fazer uso dos procedimentos cobertos pelo plano.

Coparticipagio é o valor pecuniario cobrado do beneficidrio, através da aplicacdo de percentual
calculado sobre os procedimentos e eventos efetivamente prestados.

Declarag¢ido de Saude ¢ o questionario a ser preenchido pelo beneficiario no momento de sua
inclusdo no plano para avaliar seu atual estado de saude e declarar as doengas que saiba ser portador
no momento da contratag@o.
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Entrevista Qualificada ¢ a possibilidade de preencher a Declaragdo de Saide com orientagdo
médica.

Orteses sdo dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes apoio
ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungéo, necessaria
durante o ato cirurgico.

Procedimentos ambulatoriais sdo aqueles que ndo demandam de nenhum tipo de regime de
internagdo hospitalar.

Proteses sdo as pegas artificiais empregadas em atos cirlirgicos, em substitui¢do parcial ou total de
um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

Acomodacio Enfermaria é acomodagdo em quarto hospitalar coletivo.
III.  DISPOSICOES FINAIS
As partes ajustam que qualquer omissdo ou tolerdncia das partes na exigéncia do fiel cumprimento

dos termos e condigdes do presente contrato, ou no exercicio de prerrogativas dele decorrentes, nao
constituird novagdo ou renincia, nem afetard o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo.

Paragrafo Unico: As partes declaram subordinagdo na interpretagdo deste instrumento aos
normativos editados pela ANS — Agéncia Nacional de Saade Suplementar.

CLAUSULA 18 - FORO

Fica eleito o foro da Comarca da CONTRATANTE, para dirimir quaisquer davidas do presente
contrato.

CLAUSULA 19 - DESCONTOS

O presente contrato de assisténcia a saide nio contempla nenhuma modalidade de desconto, pois,
trata-se de produto com valores pré-estabelecidos na Proposta de Contratagdo e demais reflexos nos
moldes das clausulas antecedentes.
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Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com
duas testemunhas.

Blumenau, 01 de abril de 2018.

— |
ZH /Wt

Prais 3
OPERADORA CONTRATANTE
UNIMED BLUMENAU-CQOPERATIVA FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DE TRABALHO MEDICO DOS SERYV PUE Q&O'HMBO
rdo E3Y ional
B st ade
pssSe P\m\\cﬂ
po\“\ca
/
TESTEMUNHAS: 1. j eu..«]',s ['7-74/(‘4’4
Nome: UNIMED BLUMENAU
CPF: \Jonatas Luders
CPF: 032,762.479-50 \
/ i
Nome: __——— "~ [ >
\\ ///EE'FT/J ¢ ; )
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO ADICIONAL AO PLANO DE SAUDE
UNIFLEX ESTADUAL COLETIVO - CONTRATO N°. 10821

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Razdo Social: Fundo de Assisténcia a Satde dos Servidores Publicos de Timbo
Nome Fantasia: FASS de Timbo

CNPJ: 20.727.444/0001-30

Enderecgo: Avenida Getulio Vargas, 700 — Anexo Prédio Prefeitura CEP.: 89.120-000
Bairro: Centro Cidade/Estado: Timbo6/SC

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Unimed Blumenau — Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ: 82.624.776/0001-47 Registro da OPERADORA na ANS n° 33456-1
Classificagdo: Cooperativa Médica

Enderego: Rua das Missdes, 455 CEP.: 89051-900

Bairro: Ponta Aguda — Cidade: Blumenau/SC

1) SERVICOS ASSEGURADOS

Também esta coberto pelo contrato a cobertura adicional, ndo prevista na Lei 9656/98 ¢ no
Rol de procedimentos da ANS, a saber:

FUNDO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL (FEA)

Ocorrendo o falecimento do beneficidrio titular, os beneficiarios dependentes, tem direito aos
servigos previstos neste plano, pelo prazo de até 3 (trés) anos contados a partir do dia seguinte a
data do obito do titular, sem exigéncia de pagamento das mensalidades, ficando mantida a cobranca
dos valores relativos a coparticipagdo nas despesas assistenciais, quando houver, previstas na
clausula “Mecanismos de Regula¢io” do contrato de plano de satude originalmente assinado pelo
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Perderd imediatamente o referido beneficio o dependente que, no curso dos 3
(trés) anos, deixar de apresentar as condi¢des de dependéncia mencionadas no paragrafo terceiro, ou
inadimplirem o pagamento de coparticipagdo nas despesas assistenciais, quando houver previsdo de
cobrang¢a no contrato de plano de satde.

Paragrafo Segundo. O direito ao FEA nio se efetuara:

a) Se na data do 6bito as mensalidades ndo estiverem em dia;

b) Se o falecimento do titular ocorrer nos primeiros 6 (seis) meses de vigéncia da cobertura
individual;

¢) Para os beneficidrios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada ha menos de 6 (seis)
meses da data do falecimento do titular;

d) Para os beneficidrios que, mesmo inscritos na qualidade de beneficiarios dependentes, nao
atendam as condi¢des estabelecidas na Clausula Condigdes de Admissdo por ocasido do 6bito do
beneficiario titular.
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Parigrafo Terceiro. Consideram-se dependentes aptos a participarem do FEA, segundo
regulamento proprio, aqueles regularmente inscritos conforme Clausula Condi¢des de Admissio,
exceto os filhos com idade superior a 24 anos incompletos.

Paragrafo Quarto. O direito ao FEA também ¢ conferido ao nascituro considerado filho do
beneficiario titular falecido, nos termos da legislagdo civil, desde que inscrito conforme Clausula
CondigGes de Admissdo.

Paragrafo Quinto. O direito ao FEA fica condicionado a apresentagdo, pelos beneficidrios
dependentes, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o 6bito do titular, do Atestado e Certidio de Obito
do beneficiario titular, além dos documentos necessdrios a comprovagdo da dependéncia, , podendo
a OPERADORA solicitar outros documentos se julgar necessario.

Paragrafo Sexto. Os cartdes individuais de identificagdo dos beneficiarios dependentes, no caso de
falecimento do titular, serdo substituidos pela identificagdo pessoal do FEA e a assisténcia médica
hospitalar sera prestada pela Unimed do Estado de Santa Catarina, responsavel pelo custo
assistencial durante o beneficio do FEA.

Paragrafo Sétimo. Depois de extintos os beneficios do FEA, os beneficiarios dependentes podero
adquirir novo plano da Unimed sediada no local de sua residéncia, desde que seja no Estado de

Santa Catarina.

Paragrafo Oitavo. Os beneficidrios terdo o prazo de 30 (trinta) dias para manifestar sua intencdo de
aquisi¢do do novo plano contado da data da extin¢do do FEA.

Paragrafo Nono. O presente beneficio se extinguira a partir do 6bito do titular do plano de saude e
consequente gozo do beneficio do FEA pelos respectivos dependentes legais inscritos.

2) VIGENCIA CONTRATUAL

O presente contrato terd prazo indeterminado de vigéncia.

Paragrafo Primeiro. Tratando-se de prestagdo de servigos adicionais ao Plano de Satde, a vigéncia
do presente contrato subordina-se a vigéncia do Plano de Saude, rescindindo-se, automaticamente,

por quaisquer das causas que motivarem a rescisdo daquele.

Paragrafo Segundo. De igual forma, a eventual suspensdo do atendimento do Plano de Saude
implicara na suspensdo dos direitos aqui contratados.
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Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com
duas testemunhas.

Blumenau, 01 de abril de 2018.

OPERADORA CONTRATANTE '
UNIMED BLUMENAU-CQOPERATIVA FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DE TRABALHO MEDICO DOS SERV PUB DE TIMBO
‘ndola
Edus nsga::‘ona\de
g?\:isca plica dé
TESTEMUNHAS: 1 - N LT
Nome:  UNIMED BLUMENAU
CPF: Jonatas Luders \
CPF: 032.762.479
o »—'«) (1l A A A A //
;. o+ My
Nome:fﬂ_,./
__EPFT
3
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