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C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
O presente plano ¢ denominado comercialmente de ALPHA APS CE II e esta registrado na Agéncia

Nacional de Satde Suplementar - ANS sob o n° 479.811/18-2.

D) TIPO DE CONTRATACAO

O tipo de contratagdo ¢ coletivo empresarial.

E) TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmenta¢do assistencial deste plano € ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A 4rea de abrangéncia desse contrato ¢ classificada como MUNICIPAL.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
Os servigos contratados serao prestados pela CONTRATADA dentro da area de atua¢do: Franca/SP.

H) PADRAO DE ACOMODACAO
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h) Carta de orientac@o

i) Protocolo;

IL.Documentos exigidos para exclusao:

a) Ficha de exclusio, conforme RN 279, editada pela ANS.

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

2.23 Nos termos da Resolugao Normativa 412/2016, nas hipoteses de solicitacdo de exclusdo de
beneficiario titular ou dependente, a CONTRATANTE tem o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
solicitagdo, para cientificar a CONTRATADA do pedido de exclusdo. Caso a CONTRATANTE deixe
de providenciar a comunicacgdo dentro do prazo estipulado, o beneficiario titular podera requerer a

exclusdo diretamente a CONTRATADA.

1) COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1) Coberturas gerais

a) A prestagdo da assisténcia médica na segmentagdo ora contratada, prevista neste instrumento
assegura a cobertura para todas as doencas listadas na Classificacdo Internacional de Doengas €
Problemas relacionados com a Saude da Organizagao Mundial de Saude, dentro da segmentagao
assistencial contratada, de acordo com 0 Rol de Procedimentos da ANS vigente a época, obedecendo
as condicdes previstas nas diretrizes de utilizagdo e salvo as excegdes mencionadas no item

"Exclusdes de Cobertura” deste contrato e conforme Lei n® 9.656/98, exclusivamente na rede

credenciada da CONTRATADA e na area de atuacio do plano de saude.

b) O Plano ora contratado compreende os atendimentos realizados em consultorio ou em .ambulatério,
em todas as modalidades de internagdo hospitalar, 0s procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério € 0s atendimentos caracterizados como de urgéncia € emergéncia,

conforme resolugdo especifica vigente, ¢ observada as especificagdes a seguir.

2) Consultas e exames

2.1 Esta compreendida neste plano a cobertura para:

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

As consultas serdio garantidas exclusivamente pelo sistema de Porta de Entrada.
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F29);

I11) paciente portador de transtornos do humor (epis6dio maniaco ¢ transtorno bipolar do humor -
CID F30 e F31);

[V) paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

4.7 Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a
internacio € 0 ambulatério, que deve desenvolver programas de atencio e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao

beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagio hospitalar.

5) Transplantes
5.1 Sdo cobertos os transplantes previstos no rol de procedimentos € de acordo com as diretrizes de
utilizacdo, quando aplicaveis, e dos procedimentos a eles vinculados incluindo:
L. despesas de assisténcia médica com 08 doadores vivos;
IL. medicamentos utilizados durante a internagao;
I1I. acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao;
IV. despesas com captagdo, transporte € preservagao dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS.
5.2 Os procedimentos de transplantes estdo submetidos 2 legislagdo especifica vigente, em especial a
Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto 2268, de 30 de junho de 1997, 4 Portaria 3407, de
05 de agosto de 1998 que njo for conflitante com o regime de contratagdo, prestagdo de servigos de
que trata a Lei n° 0.656/98.
53 Os candidatos a transplantes de orgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo
especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captagdo €
Distribuigdo de Orgaos-CNCDOs e sujeitar-se-20 ao critério de fila unica de espera € de selegdo.
5.4 A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater
regional pelas Centrais de Notificagdo, Captagao € Distribuic@o de Orgaos - CNCDOs, integrantes do
Sistema Nacional de Transplante — SNT.
5.5 E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdo, Captagdo ¢ Distribuigdo de Orgios -
CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagao em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada; e, providenciar o transporte de tecidos e

6rgdos ao estabelecimento de satde autorizado em que se encontre o BENEFICIARIO receptor.
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7.2 E garantida a cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos

odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, incluindo exames complementares € 0 fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem ¢ alimentacéo utilizados durante

o periodo de internagao hospitalar, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA.

O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que s€ impdem em fungdo das necessidades do

beneficiario, com vistas a diminui¢ao dos riscos decorrentes de uma intervengao.

73 Em se tratando de atendimento odontolégico, 0 cirurgido-dentista ou 0 médico assistente ird
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 condigdes adequadas para a
execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas € legais pelos atos praticados;

7.4 Os honorarios do cirurgido-dentista e 0s materiais odontologicos utilizados na execucdo dos

procedimentos odontolégicos que, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados

em ambiente hospitalar, nédo estio incluidos na cobertura deste contrato.

7.5 A cirurgia plastica reparadora de orgdos e fungdes ¢ garantida, conforme 0 rol editado pela
ANS, vigente na data do evento, excetuada a de fim estético.

7.6 Cabe 8 CONTRATADA, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servigo de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para O
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdio de técnica de tratamento de cancer.

7.7 E assegurada a participagao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
rol de procedimentos e eventos em saude vigente a época do evento, caso haja indicagdo clinica.

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

7.8 Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, na forma das Diretrizes de

utiliza¢dio e Clinicas, bem como no PROUT serdo de cobertura obrigatéria quando solicitados pelo

médico assistente.

7.9 Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirargicas, decorrentes
de procedimentos nao cobertos, sdo garantidos se constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, respeitadas as segmentagoes € 0 prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

7 10 Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internacdo em
leito de terapia intensiva apos transplante ndo coberto, ndo sio considerados tratamento de
complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo cobertura por este plano.

7.11 Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacio ou outro
sistema de navegacio, escopias e técnicas minimamente invasivas serdo assegurados quando assim

especificados no Rol de Procedimentos da ANS vigente a época do evento.
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9.4 Nos termos da regulamentagdo vigente, 0 rol da ANS é atualizado a cada 02 (dois) anos.

10) Coberturas Adicionais

10.1 Atendimento de remocéo pré-hospitalar — SOS UNIMED

a. Os Servicos de Atendimento Médico Pré-Hospitalar englobam 0 atendimento médico de
urgéncia/emergéncia ao USUARIO e seus respectivos dependentes, no local onde se encontrarem,
salvo via publica de responsabilidade de entidades governamentais e, se necessario for, remogao por via
terrestre de suas residéncias até estabelecimento hospitalar credenciado pela CONTRATADA.

b. Os servicos previstos acima serao prestados exclusivamente na cidade de Franca.

c. O atendimento serd realizado nos casos de emergéncia detectados pela Central de Atendimento
denominada de UNIMED SOS, para a prestagdo dos servigos € especialmente na ocorréncia das
seguintes patologias:

I) Alergologia:- reagdes alérgicas agudas com manifestacdes respiratorias;- choque anafilatico €
sindromes similares;

IT) Cardiologia: - Infarto Agudo do Miocardio e outras sindromes cardiacas isquémicas; - aneurisma
dissecante da aorta; - obstrugdes agudas das artérias com risco de complicag@o; - crise hipertensiva
arterial; - arritmias cardiacas agudas; - choque circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico,
hipovolémico); - Edema agudo de pulmao;

1) Gastroenterologia: - hemorragias digestivas agudas (alta e baixa); - quadros abdominais agudos:
inflamatorios, hemorragicos, perfurativos, vasculares e obstrutivos;

IV) Neurologia: - Acidente vascular cerebral isquémicos ou hemorragicos (fase aguda); - Traumatismo
Cranio-Encefalico (fase aguda); - Traumatismo raquimedular (fase aguda); - aneurismas intracranianos
rotos; - crises convulsivas de qualquer etiologia; - hipertensdo intracraniana aguda;

V) Pneumologia: - Pneumotorax espontaneo; - Derrames pleurais com comprometimento ventilatorio; -
Estado de mal asmatico; - aspiragoes de corpo estranho; - outras situacdes de insuficiéncia respiratoria
aguda;

VI) Nefrologia: - Insuficiéncia Renal Aguda;

VII) Ginecologia e Obstetricia: - prenhez tubaria rota; - grandes hemorragias puerperais ou nao; -
ruptura hemorragica ou tor¢do de cisto de ovério; - qualquer situagdo do ciclo gravido puerperal que
coloque em risco a mae ou 0 feto;

VIII) Traumatologia: - politraumatizado; - traumas de face com distirbio de ventilagdo; - traumas da
face com lesdo no globo ocular; - traumatismos toracicos contusos e/ou penetrantes; - trauma de
grandes vasos sangiiineos com necessidade de reparo cirtrgico imediato; - trauma abdominal contuso
e¢/ou penetrante; - trauma extenso de partes moles; - amputagdes traumaticas (apos avaliagdo da

central); - queimaduras com area corporal comprometida superior a 20%; - queimadura de vias aéreas,
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D) Cirurgias e tratamentos ndo éticos, experimentais ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

E) Cirurgias para mudanca de sexo;

F) Cirurgias plasticas nio reparadoras ou estéticas, para rejuvenescimento ou procedimentos
clinicos ou cirirgicos para fins estéticos;

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

H) Cirurgia refrativa para pacientes maiores de 18 (dezoito) anos, que estejam em desacordo
com as diretrizes de utilizagio ou nio presentes no rol de procedimentos;

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

J) Despesas extraordinarias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais como
medicamentos nio prescritos pelo médico assistente;

K) Despesas extraordinarias, produtos de toalete a acompanhantes;

L) Refeicdes de acompanhantes, exceto se acompanhantes de menores de 18 (dezoito) anos,
idosos, parturientes e portadores de necessidades especiais;

M) Enfermagem em carater particular, em regime hospitalar ou domiciliar;

N) Exames néo reconhecidos pela ANVISA;

0) Necropsias, identificacdo de cadaveres ou restos mortais;

P) Investigagio de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

Q) Inseminagio artificial, técnica de reprodugio artificial, estudo do DNA;

R) Internacdes que nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar, internacdes em
carater de medida de seguranga;

S) Medicamentos de manuten¢io em transplantados e doadores;

T) Medicamentos importados nao nacionalizados;

U) Perfil biofisico;

V) Procedimentos odontolégicos;

W) Préteses e oOrteses importadas nao nacionalizadas, OPMES nio ligadas ao procedimento
cirargico;

X) Honordrios e materiais utilizados pelo cirurgiio dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para realizacio de procedimentos listados no rol de
procedimentos odontoldgicos;

Y) Quaisquer medicamentos importados, néo nacionalizados, medicamentos de uso domiciliar,
exceto antineoplasicos, orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para 0 controle de
efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico;

7Z) Quaisquer procedimentos e exames nio previstos no Rol vigente editado pela ANS, ou

procedimentos previstos de forma ou em quantidades diferentes das diretrizes de utilizagao,
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CONSU n° 13/98.

180 (cento e oitenta) dias para os demais casos

300 (trezentos) dias para cobertura de parto a termo J

VII) DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
7.1 Para fins do presente contrato, sao consideradas doengas e lesdes preexistentes aquelas das quais
o(s) BENEFICIARIO(s) ou o seu representante legal saiba ser portador(es) ou sofredor(es), no

momento da contratagdo ou adesao ao plano de saude.

7.2 Declaracdo de satide

a. No momento da adesdo, o BENEFICIARIO devera preencher a declaracdo de saude e informar a
CONTRATADA, quando expressamente solicitado, o conhecimento de doenga ou lesdo preexistente, a
época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena de caracterizagao de fraude, ficando
sujeito & suspensdo da cobertura ou rescisio unilateral do contrato, nos termos do inciso II do paragrafo
Gnico do art. 13 da Lei n°® 9.656, de 1998.

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

c. Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente 3 lista de profissionais
da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o Onus dessa entrevista.

d. A entrevista qualificada tem o objetivo de orientar o beneficirio para o correto preenchimento da
Declaragio de Satde, onde sao declaradas as doengas ou lesdes que 0 beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contrata¢do ou ingresso ao plano, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e conseqiiéncias da omissdo de informagdes.

e. Ndo poderéa ser alegada pela CONTRATADA a omissdo de informagdo de doenca preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor BENEFICIARIO pela
CONTRATADA, com vistas a sua admissdo no plano.

f Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo do
BENEFICIARIO a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes, a CONTRATADA oferece a
Cobertura Parcial Temporéria — CPT, sendo facultado o oferecimento de agravo como opgdo a CPT.

g. Ndo havera clausula de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doenca e Lesdo
Preexistente, na ocorréncia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:

. o nimero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) e

19



Unimed 3

Franca |
d. Cabe 3 CONTRATADA o Onus da prova, devendo comprovar O conhecimento prévio do

BENEFICIARIO de DLP ndo declaradas no momento da contratagdo ou adesao ao plano privado de
assisténcia a saude. ‘

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

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

g. Até a publicagdo pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS do encerramento do processo

administrativo, ndo havera, sob qualquer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a

suspensdo ou rescisao unilateral do contrato.

VIII) ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGENCIA

8.1 Nos limites deste plano, observando-se, entre outros, a segmentacao ambulatorial, hospitalar com
obstetricia, os procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar — ANS, estdo cobertos pelo presente contrato 0s atendimentos nas unidades
credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial e de internagao, os casos de urgéncia e emergéncia,
dentro da area de atuagdo do plano de saude.

8.2 Sdo casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
BENEFICIARIO, segundo critério médico.

8 3 Sdo considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagoes
no pProcesso gestacional.

8.4 Nos casos de transtornos psiquiétricos, sdo consideradas emergéncias as situagdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para 0O BENEFICIARIO ou para terceiros, incluindo as
ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressdo e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

8.5 E garantida cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagao,
desde a admissdo do paciente até sua alta ou que sejam necessarios a preservagdo da vida, orgaos €
funcdes, se cumpridas as caréncias necessarias para internagao € procedimentos.

8.6 Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer do periodo de caréncia, para
internagio e procedimentos, este deverd abranger cobertura limitada as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao.

8.7 O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal (queda, acidente de automovel) serd

garantido, sem restrigoes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.
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assisténcia, desobrigando-se a CONTRATADA desse 6nus.

2) Reembolso
a) A CONTRATADA asseguraré o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, em todo territorio
nacional, das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagao de servigos proprios, contratados ou credenciados
pela CONTRATADA.
b) O reembolso serd efetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da entrega da
documentagdo comprobatéria do atendimento, tendo por referéncia a tabela de remuneracdo de
honorarios praticada pela CONTRATADA com 0s servigos contratados e credenciados (Tabela AMB
92 ¢ CBHPM). A informagdo de valores de CH e de procedimentos poderdo ser obtidos, a qualquer
momento, junto a operadora, s€ solicitado por escrito, ou por e-mail.
¢) Nao sera reembolsado ao beneficiario, nos casos de urgéncia e emergéncia, valor inferior que O
praticado pela CONTRATADA e sua rede contratada.
d) A documentagéo minima exigida para reembolso ¢ a seguinte:
I) Solicitagao de reembolso através de preenchimento de formulario proprio.
11) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descrigdo do tratamento com
justificativas dos procedimentos realizados, data do atendimento €, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar.
I1I) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital.
IV) Recibos individualizados de honorarios de médicos assistentes, auxiliares € outros,
discriminando fungdes e o evento a que s¢ referem.
V) Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e terapia, €
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
e) SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento a0
usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergeéncia.
f) A CONTRATADA DEVERA SER COMUNICADA OBRIGATORIAMENTE, PELO USUARIO,
NO MAXIMO EM ATE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DA DATA DO ATENDIMENTO, PARA
CONHECIMENTO E ADOGAO DE PROVIDENCIAS NECESSARIAS.
g) O beneficiario tem 0 prazo de até um ano para solicitar o reembolso.
h) Decorrido o prazo de um ano, sem que tenha sido feita a apresenta¢do da documentacio, a
CONTRATADA estara desobrigada de proceder ao reembolso.
i) Néo serdo reembolsados:

I) procedimentos realizados em carater eletivo;
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II) Os servigos contratados neste instrumento particular serdo prestados pela CONTRATADA, atraves

de seus médicos credenciados e de rede propria ou por ela contratada, dentro da éarea de abrangéncia
definida neste contrato, pelo sistema de porta de entrada.

[11) N#o havera restrigdo de realizacdo de procedimentos cobertos por esse contrato pelo fato de serem
solicitados por médicos ndo pertencentes a rede, desde que sejam realizados na rede credenciada, na
area de abrangéncia geografica definida neste contrato.

IV) No estdo compreendidos neste contrato 0s honorérios de profissionais nédo credenciados.

V - A operadora disponibilizara GUIA MEDICO, pela internet, no site www.unimedfranca.com.br,

onde constardo laboratorios credenciados, centros de diagnosticos, médicos credenciados, com
indicagdo de suas especialidades e enderegos de seus consultérios e, dentre esses, quais 0s que
disponibilizam servigos de urgéncia e emergéncia.

VI - Faculta-se 8 CONTRATADA, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores de Servigos,
bem como contratar novos, sempre objetivando aprimorar 0 atendimento devendo comunicar as
alteragdes a0 CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, conforme estabelecido no artigo
17, 1° ¢ 4° da Lei 9.656/98 ¢ demais instrugdes normativas editadas pela ANS. Na troca de prestador
hospitalar, 0 novo contratado ou credenciado sera equivalente.

VII - Se o descredenciamento ocorrer durante o periodo de internagao hospitalar, a CONTRATADA
assegurara as despesas hospitalares até a alta do BENEFICIARIO. Se o descredenciamento decorrer de
constatagio de infracdo as normas sanitérias, a operadora transferira o BENEFICIARIO imediatamente,
arcando integralmente com 0s custos.

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

X - Embora os hospitais abaixo relacionados fagam parte da rede contratada de outras UNIMEDs,
NAO ESTAO INCLUIDOS NA COBERTURA DESTE CONTRATO:

Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto;

Guarulhos/SP: Hospital Carlos Chagas S/A.;

Porto Alegre/RS: Soc. Educ. e Benef. do Sul (Hospital Mée de Deus), Hospital Moinhos de Vento;
Recife/PE: Centro Hospitalar Albert Sabin, Hospital Santa Joana, Hospital Memorial Sdo Jos¢;

Rio de Janeiro/RJ: Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., Prontocor Pronto Socorro CL, CS
Laranjeiras, Igase Hosp Sio Lucas, C.S. Séo José;

Salvador/BA: Hospital CPI (pediétrico), Hospital Espanhol (Hospital Sao Rafael), Hospital Portugués,
Fundagdo José Silveira (Hospital Santo Amaro), Hospital Salvador, Clinica Infantil de Urgéncia
Ltda.(Probaby), Monte Tabor Hospital (Centro ftalo-Brasileiro de Promog@o Sanitaria);

Sio Bernardo do Campo/SP: Neomater SC Ltda., Hospital Principe Humberto S/A., Hospital

25



Unimed 3

Franca 1
Protocolos de Utilizagdo, se for o caso, publicadas pela ANS, e atendimento aos protocolos.

VI) Nos casos de urgéncia/emergéncia, a guia de internagdo ¢ autorizacdo serdo providenciadas pelo
hospital prestador de servigo junto a CONTRATADA.
VII) Havendo necessidade de autorizagdo prévia, o beneficiario deverd, antes de agendar o

procedimento com 0 prestador, dirigir-se até a CONTRATADA, de posse da solicitacdo médica ou do

cirurgifio dentista assistente para obtengdo da autorizagdo e agendamento.

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

IX) E garantida ao BENEFICIARIO, no caso de situagoes de divergéncias médicas a respeito de
auditoria médica, a defini¢do de impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo BENEFICIARIO, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais citados, cuja remuneragdo ficara a cargo da operadora.

X) A guia de autorizagao emitida tem validade por 30 dias e, ap0s esse prazo, o beneficiario terda que
renova-la no setor de atendimento da CONTRATADA.

XI) Caso o beneficiario ndo esteja em Franca/SP, e necessitando de atendimentos na localidade,
integrante da area de abrangéncia contratual, devera encaminhar-se a operadora UNIMED local para
obtengdo de autorizagdo via intercambio. Ndo havendo Unimed na cidade, o beneficiario devera entrar
em contato diretamente com a Unimed Franca.

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

XIIT) O beneficiario nao ser4 reembolsado de acordos particulares que tenha feito diretamente com O
prestador, a ndo ser que a UNIMED Franca o tenha previamente autorizado a fazé-lo mediante
documento escrito.

XIV) Incorrendo na hipotese do item anterior, o beneficidrio devera apresentar 0S valores gastos a
Unimed Franca, mediante documentos, recibos e notas fiscais originais. O reembolso, depois de
apresentada toda documentagdo solicitada, sera realizado em até 30 dias. O valor referente a

coparticipagdo, quando couber, podera ser deduzido do reembolso pago ao beneficiario.

D - Junta médica
) Os pedidos de orteses ¢ proteses, bem como de procedimentos, terapias, feitos pelo
médico/profissional assistente serdio avaliados pela auditoria, quanto a indicagdo, quantidade e, em caso

de divergéncia, sera formada junta médica para dirimir o impasse.
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f) O prego por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do periodo predeterminado na Solicitagdo

de Inclusdo sera cobrado integralmente na fatura subsequente a alteracdo cadastral, ndo implicando
justificativa para o atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relagdo de
BENEFICIARIOS, devendo a fatura ser paga pelo valor apresentado € 0s acertos realizados no
faturamento seguinte.

g) Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecuniarias, sera cobrada multa em favor da
CONTRATADA de 2% (dois por cento), € juros de mora de 1% (um por cento) a0 més, sem prejuizo
da atualiza¢do monetaria.

h) Em caso de atraso no pagamento das contraprestagdes pecuniarias superiores a 60 (SESSENTA)
dias, a CONTRATADA podera, a seu critério, suspender ou rescindir o contrato.

i) O pagamento da contraprestagdo pecuniaria referente a um determinado més, ndo quita débitos
anteriores.

j) Os impostos € demais encargos que venham a incidir sobre a contraprestag@o pecuniéria ou 0
contrato serdo da responsabilidade da CONTRATANTE.

k) Nenhum pagamento sera reconhecido como feito 8 CONTRATADA, se a CONTRATANTE néo
possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou escritorio central autorizado pela
CONTRATADA.

1) N#o podera haver distingao quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre os BENEFICIARIOS

que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.

2) Demitidos, exonerados e aposentados

a) Os BENEFICIARIOS demitidos, exonerados € aposentados que fazem jus ao direito previsto no art.
30 e art. 31 da Lei 9.656/98 € que o exercerem conforme legislagdo vigente € no prazo estabelecido sdo
integralmente responséaveis pelos valores de sua mensalidade e de seu grupo familiar.

b) Nao cabera qualquer cobranga & CONTRATANTE de eventuais atrasos ou inadimpléncia dos
BENEFICIARIOS demitidos, exonerados € aposentados, unicos responsaveis pelo pagamento ¢
conseqiiéncias do inadimplemento de sua obrigagao.

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

d) Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias, sera cobrada multa em favor da
CONTRATADA de 2% (dois por cento), e juros de mora de 1% (um por cento) a0 mes, sem prejuizo
da atualizagdo monetaria.

¢) O atendimento serd suspenso exclusivamente ao BENEFICIARIO que ndo pagar sua mensalidade no

prazo de 60 dias, consecutivos ou ndo,desde que notificado no 50° dia de inadimplemento.
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Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) — 1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variagao positiva de um indice financeiro;

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

RT=S/Sm -1

Em que:

g = sinistralidade (relag@o entre as despesas assistenciais € as receitas de contribuicdo dos contratos),
apurada no mesmo periodo considerado para determinag@o do RF.

Sm = meta de sinistralidade estabelecida pela OPS

¢) Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a 29 (vinte € nove) na data do
aniversario, esse contrato ficard desagregado do agrupamento.

d) A apuragdo da quantidade de beneficiarios do contrato deverd levar em conta todos os planos a ele
vinculados.

¢) O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no més de
aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente,
imediatamente posterior ao periodo de calculo do reajuste.

f) A operadora divulgara até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, e manter em seu endereco

cletronico na internet, o percentual de reajuste a ser aplicado a0 agrupamento de contratos.

XII) FAIXAS ETARIAS

12.1 Para fins desse contrato ficam fixadas as seguintes faixas etarias, conforme RN 63/2003, editada

pela ANS, e os percentuais de reajuste correspondentes:

“00a 18 anos
19 a 23 anos %
24 a 28 anos %
29 a 33 anos %
34 a 38 anos %
39 a 43 anos %
44 a 48 anos %
49 a 53 anos %
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13.2 Direito dos Aposentados
a) Ocorrendo a aposentadoria do BENEFICIARIO Titular, que seja contribuinte do plano e esteja

incluido em plano coletivo de satide da CONTRATANTE hé pelo menos 10 (dez) anos, ¢ assegurado 0
direito 4 manutencdo do plano de saude, nas mesmas condicdes assistenciais de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma O pagamento integral da mensalidade por prazo
indeterminado, cessando quando da admissdo em novo emprego.

b) Caso o periodo de permanéncia no plano coletivo seja inferior aos 10 (dez) anos, a manutengao do
plano de saude aqui assegurada terd a duragao de 01 (um) ano para cada ano em que S€ manteve
contribuindo para o plano de saude da CONTRATANTE, desde que assuma 0O pagamento integral da
mensalidade.

¢) A manutengdo assegurada se estende aos BENEFICIARIOS Dependentes. Poderdo ser incluidos
além dos dependentes inscritos no plano a época da vigéncia do contrato de trabalho novo conjuge ¢
filhos.

d) O BENEFICIARIO tem o prazo maximo de 30 (trinta) dias da aposentadoria para 0 exercicio do
direito descrito nos itens anteriores desta clausula.

¢) O disposto neste item aplicar-se-4 somente para ex-funcionarios: aposentados, demitidos ou
exonerados sem justa causa, na vigéncia do presente instrumento, ndo sendo extensivo aqueles
BENEFICIARIOS Titulares com vinculo empregaticio rescindido ou aposentados anteriormente a

esta contratag¢do.

f) No caso de cancelamento desse contrato, sera disponibilizado ao BENEFICIARIO, plano de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar, sem necessidade de cumprimento de novos
prazos de caréncia.

g) Nos planos custeados integralmente pela empresa CONTRATANTE, ndo ¢ considerada
contribuicdo a co-participagdo do consumidor, unica e exclusivamente em procedimentos, como fator

de moderagdo, na utilizagdo dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

13.3 Do Direito a Portabilidade

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

b) Se durante o gozo do direito de manutencdo do plano o ex-empregado titular falecer, os dependentes

poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de saude individual ou familiar ou
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solicitagio de exclusdo, cujo modelo encontra-se em anexo, devidamente assinada pelo
empregado € acompanhada de documentos comprobatorios das informagdes prestadas.

VL A exclusio do empregado somente ser4 efetivada apos entrega da ficha de exclusdo assinada,
devidamente instruida com documentos, para que a operadora possa avaliar sobre o direito do
empregado ao beneficio da manutengdo no plano.

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

CONTRATADA.
VIII. Apbés o final processamento da exclusio do funcionario pela CONTRATADA, a

CONTRATANTE ndo terd quaisquer obriga¢des em relagdo ao pagamento da mensalidade do

referido funcionario.

b) Obrigacdes da contratada

1) A CONTRATADA devera apresentar ao empregado, sempre que solicitado, a tabela de precos do
plano, com as devidas faixas etarias.
2) A CONTRATADA devera divulgar em seu Portal Corporativo na Internet o percentual aplicado a

carteira dos planos privados de assisténcia a saude de ex-empregados em até 30 (trinta) dias ap0s a sua

aplicag¢@o.

13.6 Das obrigacdes do ex-empregado
a) Para assegurar O direito 2 manuteng@o, 0 ex-empregado devera dirigir-se & operadora dentro do

prazo de 30 dias a contar da demissdo para assinar termo de admissdo ao plano de inativos.

b) A responsabilidade pelo pagamento das mensalidades sera exclusivamente do ex-empregado.

XIV) CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
14.1 A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente poderé ser realizada mediante pedido
por escrito da CONTRATANTE, quer seja por carta ou planilha no periodo da Movimentagéo
Cadastral conforme assinalado na Solicitagdo de Ades@o.
14.2 A CONTRATANTE obriga-se a proceder a devolugao do cartdo de identificag@o destinada ao uso
do sistema, pertencente ao(s) BENEFICIARIO(s) excluido(s).
143 A CONTRATADA podera, ainda, excluir ou suspender a assisténcia a sauade do
BENEFICIARIO titular e dependentes, durante 2 vigéncia contratual, e sem a necessidade de
anuéncia da contratante nos seguintes casos:

a) fraude; ou

b) por perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica CONTRATANTE.
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15.4 Nas hipoteses de extingao por fraude ou violagdo contratual, ndo fica afastada a possibilidade de a

CONTRATADA buscar indenizagao pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter com a cobertura
indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

15.5 O presente contrato podera ser extinto por quaisquer das partes, imotivadamente, apos a vigéncia
do periodo de 12 (doze) meses, desde que haja prévia notifica¢do da outra parte com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias.

XVI) DISPOSICOES GERAIS

16.1 Fazem parte do presente contrato a proposta de admissdo, a Declaragdo de Saude, o Manual de
Orientagdo para Contrata¢ao de Planos de Saude — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC, Carta
de Orientagdo ao BENEFICIARIO e os Recibos de Pagamento, disponibilizados pela CONTRATADA
3 CONTRATANTE, desde o inicio das tratativas que resultaram na celebragdo do presente.

16.2 O Rol de Procedimentos Médicos tem sua atualizacio sob a responsabilidade da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS - e esta disponivel no site www.ans.gov.br.

16.3 A nomenclatura médica de doengas a que s€ refere este contrato segue a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Versao - CID 10 - da
Organizagdo Mundial da Saude.

16.4 TRANSFERENCIA/ MIGRACAO DE PLANOS: as partes acordam que a mudanga de plano
podera ser solicitada pela CONTRATANTE, constituindo-se causa para contratagdo de novo plano.
16.5 Quando da transferéncia do titular e seus dependentes para um plano com mais beneficios,
sera contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para o novo. O BENEFICIARIO que
fizer esta opgio devera cumprir as caréncias estipuladas pela CONTRATADA para os novos
beneficios adquiridos com esta alteracio.

16.6 A autorizagdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato
nio confere 3 CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do
presente contrato, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

16.7 A tolerancia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de
quaisquer das obrigagoes aqui previstas, ou mesmo a sua omissdo quanto a tais questoes, ndo sera
considerada novagio, podendo, conforme 0 caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

16.8 Ndo é admitida a presungdo de que a CONTRATADA ou a CONTRATANTE possam ter
conhecimento de circunstancias que nao constem deste contrato, ou de comunicagdes posteriores por
escrito.

16.9 O BENEFICIARIO autoriza a divulgacdo de suas informagoes de saude e de seus dependentes no
ambito interno da CONTRATADA, e entre essa € Sud rede credenciada, para fins epidemiologicos, de

auditoria e para cumprimento de exigéncias da ANS.
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TERMO DE REDUCAO DE CARENCIAS / CPT

As partes Unimed Franca —Zociedade Cooperativa de Servigos Médicos e Hospitalares e
Xmadmw olod o dskor oL, o%acordarar/%au} no plano ALPHA
APS CE/II, registrado na ANS sob n2 479.811/18-2, contratado aos O / / 06 / ,9 , as caréncias serao

reduzidas da forma abaixo explicitada:

Urgéncia e Emergencia: atendimento ambulatorial de 24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro)

urgéncia e emergéncia e casos de acidente pessoal nos horas horas
termos da resolugdo Consu n? 13/98;

Consulta médica: em consultério no horario normal ou 24 (vinte e quatro) 30 (trinta) dias
preestabelecido; horas

Consultas e procedimentos com multiprofissionais: em . .
s . s o 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)
consultorios, clinicas e centros médicos nas especialidades:

Nutrigdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicoterapia; dias olas
Planejamento Familiar /Acupuntura.

SADT PROMOCIONAL (Servigos Auxiliares de Diagnéstico e

Terapia): Eletrocardiograma, Hemograma Total, 24 (vinte e quatro)

Parasitologico, Urocultura, Coprocultura, Urina Rotina, RX horas 30 (trinta) dias

simples, e Sessdes de Fisioterapia previstas no Rol de
procedimentos da ANS (Anexo | da RN 428);

SADT: Exames complementares € servicos de apoio
diagndstico, demais exames laboratoriais, procedimentos

180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)

ambulatoriais de baixa complexidade, assim denominados no dias dias

Rol da ANS (Anexo | da RN 428);

PAC: Procedimentos de Alta Complexidade listados no Rol 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)

da ANS (Anexo | da RN 428) como PAC; dias dias

Internagdes: clinicas e cirurgicas; 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)
dias dias

Parto a termo: Parto que ocorre durante o periodode37a42 | 349 (trezentos) dias 300(trezentos) dias

semanas de gestagdo.

Doencas e lesdes pré-existentes: Cobertura parcial temporaria 730 (setecentos e 730 (setecentos e trinta)
para procedimentos de alta complexidade trinta) dias dias

* Caréncia e Periodo |
Valida exclusivamente para 0s beneficiarios incluidos no dia ou més de ativagdo do contrato.

** Caréncia e Periodo Il
Inclusdes validas apos ativacao (exceto més ativacao).

Por ser verdade, firmam o presente termo em duas vias de igual teor. P

Y de—. 12444%0/ de2o 4 /7/7
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£
CONTRATADA
Nilson Ricardo Salomdo
Presidente
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) ANEXOI
1) VALORES DE CO-PARTICIPACAO:
Procedimentos Valores — RS
a) CONSULTAS UNIDADE DE EMERGENCIA. ... RS 23,00 (vinte e trés)
e ’ ' | . R$23,00 (vinte  trés)

b) CONSULTAS ey e T W S

¢) CONSULTA MEDICO DA FAMILIA . eeeevecseeeeenenseeeesssess O .

d) Procedimentos de Alta Cdmplexidade 1isfé1dos no Rdl da ANS (Anexo I da RN 428) comd PAC;

20% (vinte por cento), limitado a R$150,00 (cento € cinquenta € reais)

e) SADT (Servic;os Auxiliares derDrié.ghérstiéo 7e Terapia): Todos elencados no rol, a exemplo de: Eletrocardiograma.

Hemograma Total, Parasitologico, Urocultura, Coprocultura, Urina Rotina, RX simples, Nutri¢ao, Fonoaudiologia

Planejamento Familiar /Acupuntura, Sessoes de Fisioterapia previstas no Rol dc

I da RN 428) ¢ PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE BAIX/

Terapia Ocupacional, Psicoterapia;

procedimentos da ANS (Anexo
COMPLEXIDADE ..o 20% (vinte por cento), limitado a R$150,00 (cento € cinquenta € reais’

2) VALORES DA MENSALIDADE - PLANO “ALPHA APS CEII”

FAIXA ETARIA "PLANO “ALPHA APS CE II” % DE AUMENTO NA MUDANCA
POR BENEFICIARIO INSCRITO DE FAIXA ETARIA
0a18anos T R$7880 ’ 0,00%
19 a 23 anos ' " R$ 8990 14,09%
24 228 anos | T R$10400 T 15,68%
29 a 33 anos RS 120,00 | | 15,38%
34 a 38 anos | ©R$ 132,00 10,00%
39 a 43 anos o RS 156,00 | 18,18%
44 a 48 anos | RS 198,00 | 26.92%
49 a 53 anos ’ RS 252,50 27.53%
s4a58amos | ' RS 335,70 B | 32.95%
Acima de 59 anos © R$ 470,00 | 40,01%

3) VALORES PARA EMISSAO DE 2° VIA DO CARTAO:
a) Ser4a cobrada a emissio de 2* via do cartdo de identificaciio no valor de R$5,00.

4) Internacao Psiquiatrica

a) Havendo utilizagdo maior que O numero de dias estabelecido para custeio integral de internagdo psiquiat:
durante o periodo de 12 meses, de forma consecutiva ou nao, sera cobrada co-participagao por dia de internag@o,
valor correspondente a 50% do valor da internagdo. O percentual cobrado a titulo de co-participagdo s
estabelecido no momento da contratacdo e devera obedecer a0s tetos estipulados nos normativos editados pela A

vigentes na data da contrata¢ao. P

Franca, O/ de %7:1 o de20 1. Ve ’;7,/«/,,«~ W
—— v‘rﬁ‘:_;\\\\;}; f ;/ {,,/“”;ﬂf »

CcO : CONTRATADA

e

e e
TESTEMUNHAS TESTEMUNHAS



