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Com 43 anos de atuacdo e pautada dentro dos princi-
pios cooperativistas, a Unimed Natal disponibiliza para o
beneficiario a maior rede de assisténcia médica. Quem
tem Unimed Natal conta com um corpo especializado de
cooperados, uma ampla rede credenciada de hospitais,
clinicas e laboratérios, e disponibiliza uma completa es-
trutura de servigos proprios.

O Hospital Unimed, por exemplo, esta devidamente es-
truturado com modernos equipamentos e € 0 Unico no
Estado a possuir a Acreditagdo Hospitalar, mais impor-
tante selo de certificacdo de qualidade para servigos de
saude, fornecido por instituicao credenciada pela Organi-
zagao Nacional de Acreditacéo (ONA).

A cooperativa conta com 07 servigos proprios exclusivos,
que oferecem juntos mais de 20 diferentes especialida-
des médicas. Incluindo um laboratério, um centro dedica-
do a saude da mulher e dois centros dedicados exclusi-
vamente ao atendimento pediatrico.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.
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GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

Pagina do
Contrato
CONTRATAGAO Determina se o plano se destina a pessoa fisica ou juridica. A contratagao
pode ser Individual/Familiar, Coletivo por adesdo ou Coletivo Empresarial 6
SEGMENTACAO Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A
ASSISTENCIAL segmentagao assistencial é categorizada em: Referéncia, Hospitalar com 6
Obstetricia, Hospitalar sem Obstetricia, Ambulatorial, Odontolégica e suas
combinagdes.
PADRAO DE . Define o padrdo de acomodacao para o leito de internagé@o nos planos ;
ACOMODACAO hospitalares. Pode ser coletiva ou individual.

AREA GEOGRAFICA Area em que a operadora de plano de salide se compromete a garantir

DE ABRANGENCIAE todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas. A excegao

ATUAGAO da nacional. E obrigatoria a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou 6
municipios(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

COBERTURAS E E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto
PROCEDIMENTOS na legislagéo de saude suplementar pelo Rol de Procedimentos e
GARANTIDOS Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
minima obrigatdria, e no contrato firmado com a operadora, conforme 11
a segmentacéo assistencial do plano contratado. O beneficiario deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito,
COBERTURAS previsto na legislacao de saude suplementar, conforme a segmentagao 18
assistencial do plano contratado.
DOENGAS E LESOES Doengas e lesdes preexistentes — DLP — sdo aquelas existentes antes da
PREEXISTENTES (DLP) contratacdo do plano de saude, e que o beneficiario ou seu responsavel 23
saiba ser portador.
CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a cobertura
apds a contratacdo do plano. Quando a operadora exigir o cumprimento
de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de forma
clara, no contrato. Apos cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a 21
todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.
MECANISMOS DE S&o 0s mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
REGULAGAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e /ou
administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para 21
gerenciar a demanda e/ou utilizagéo dos servigos de saude.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 21
RESCISAQ / A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 28
SUSPENSAOQO A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.
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REAJUSTE O reajuste por variagao de custos é o aumento anual da mensalidade
do plano de saude em razao de alteragdo nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflagéo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizacdo 34
dos servicos. A variagdo da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o
aumento decorrente da alteragéo de idade do beneficiario.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolug¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar.

ramp
ANS Agéncia Nacional de
S Satde Suplementar

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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GREEN FLEX Il AD C-E

PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PADRAO COLETIVO (ENFERMARIA) - COM COPARTICIPAGAO
Numero de Registro de Produto na ANS: 486.924/20-9

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE
1.1 QUALIFICAGAO DA OPERADORA:

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome de fantasia UNIMED NATAL,
classificada como cooperativa de trabalho médico, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia
a saude, inscrita no CNPJ/MF sob n° 08.380.701/0001-05, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
—ANS sob 0 n°® 335592, com sede na Rua Mipibu, n® 511, Bairro Petropolis, Natal/RN, CEP 59.020-250, represen-
tada na forma de seu estatuto social, que se obriga, na qualidade de mandatéaria de seus médicos cooperados, a
garantir a prestacao de servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos
deste instrumento, através de seus médicos cooperados, de rede propria e/ou contratada.

1.2 QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE:
1.2.1 Pessoa juridica ja qualificada no Contrato Operacional, que € parte integrante do presente Contrato.

1.3 NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
1.3.1 Nome Comercial: GREEN FLEX Il AD C-E
1.3.2 Registro de Produto na ANS n® 486.924/20-9

1.4 TIPO DE CONTRATAGAO:
1.4.1 O presente Contrato € caracterizado como Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por Adeséo.

1.5 SEGMENTAGAOQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
1.5.1 O Plano possui a segmenta¢do Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

1.6 AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:
1.6.1 Os servigos ora contratados seréo prestados pela OPERADORA conforme disposto no Guia Médico online
da REDE GREEN FLEX da OPERADORA, acessivel no endereco eletronico http://www.unimednatal.com.br ou
pelo aplicativo Unimed Natal Beneficiario disponivel nas plataformas digitais, atra}vés de seus médicos cooperados
e rede propria ou por ela credenciada, com direito ao atendimento na REDE BASICA, desde que disponibilizada
no local da prestagéo de servigos, compreendendo como area geografica de abrangéncia aquela qualificada como

ESTADUAL, a qual inclui todos os municipios do Estado do Rio Grande do Norte.

1.6.2 A rede de atendimento prevista neste contrato é a Rede Basica, ndo incluindo os prestadores de Tabela Pro-
pria, Rede Especial, Diferenciada ou Master do Sistema Unimed.
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1.7 AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE:

1.7.1 Adrea de atuagao do plano contratado abrange todos os municipios do Estado do Rio Grande do Norte (RN).
1.8 PADRAO DE ACOMODAGAOQ EM INTERNAGAO:

1.8.1 Coletivo (enfermaria).
1.9 FORMAGAO DO PREGO:

1.9.1 A forma de estabelecimento dos valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada é o prego
pré-estabelecido.

1.10 SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS:
1.10.1 EMERGENCIA FORA DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA CONTRATADA

1.10.1.1 Em caso de urgéncia e emergéncia, e somente nesses casos, os beneficiarios poderao ser aten-
didos fora da area geografica de abrangéncia do plano de saude ora contratado, desde que dentro do
territorio nacional, através das demais cooperativas médicas que integram a REDE BASICA de intercambio
do SISTEMA NACIONAL UNIMED, quando haja disponibilidade no local da prestacao de servigos, nos mu-
nicipios onde elas exergam ou venham a exercer atividade, de acordo com os recursos de que disponha a
prestadora do atendimento, no local.

2. ATRIBUTOS DO CONTRATO
2.1 OBJETO DO CONTRATO

2.1.1 O presente contrato tem por objeto a prestagao continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude prevista no inciso | do artigo 1° da Lei n° 9.656/98, visando a
Assisténcia Médica Hospitalar com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela ANS vigente a época do evento.

2.2 NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

2.2.1 Anatureza do presente instrumento juridico é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para ambas
as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cées do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

3. CONDIGCOES DE ADMISSAO

3.1 Sé&o beneficiarios titulares as pessoas fisicas que mantenham com a respectiva Entidade vinculada a CONTRA-
TANTE relagéo de carater profissional, classista ou setorial nos termos da RN/ANS 195/2009 e suas posteriores
alteragbes, a saber: conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exer-
cicio da profisséo; os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederagdes; as associagoes
profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de pro-
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fissbes regulamentadas; as caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposigdes
da Resolugé@o Normativa — RN/ANS n° 195, de 14 de julho de 2009 e suas atualizagdes, bem como as entidades
previstas na Lei n°7.395, de 31 de outubro de 1985 e Lei n°® 7.398, de 4 de novembro de 1985.

3.2 No intuito de comprovacao da legitimidade da pessoa juridica contratante, a CONTRATANTE devera apresentar
a OPERADORA a documentagao de cada uma das ENTIDADES, conforme abaixo:

a) Cdpia do Estatuto Social / Contrato Social e seus aditivos (se possuir);
b

C

Copia da Ata de Assembleia que comprove a elei¢do e posse dos representantes legais (se possulir);
Coépia do CNPJ;

)
)
)
d) Cépia do RG e CPF dos representantes legais.

3.3 ACONTRATANTE é obrigada a fornecer a OPERADORA, por escrito, conforme movimentagdo cadastral descri-
ta abaixo, a relacdo de inclusdes e exclusdes de beneficiarios no plano, contendo os respectivos nomes e qualifica-
¢ao completa de cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a pessoa juridica, responsabilizando-
-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia, acompanhada dos respectivos Pedidos de Inclusdo ou Exclusao.

Movimentagao/ Cobertura de Fechamento da | Vencimento da
Movimentagao | Envio Arquivo Vigéncia Inativagao Atendimento Fatura Fatura

01 do més 5 do més

01a10 23 subsequente 20 a 25** 01a30 25 de cada més subsequente
03 do més 10 do més 10 a 09 més 15 do més

11a20 subsequente subsequente 30 a 05 subsequente 30 de cada més subsequente
13domés |20 posterior a data 20 a 19 més 05 do més 25 do més

21a30 subsequente de adeséo 102 15** subsequente subsequente subsequente

3.4 ACONTRATANTE devera obedecer aos periodos de movimentagao cadastral descritos na tabela acima. Na hi-
potese de inobservancia pela CONTRATANTE quanto as datas para envio do arquivo ao cadastro da OPERADORA,
a vigéncia para atendimento do beneficiario sera sempre aquela descrita para o proximo periodo em processamento
pela OPERADORA.

3.5 Sao beneficiarios dependentes, em relagao ao beneficiario titular:

a) o conjuge;

)

b) o(s) irméo(s);
¢) o(s) sobrinho(s);
d) o(s) neto(s);

e) o(s) filho(s);

f) o(s) enteado(s), o(s) menor(es) sob guarda por for¢a de decisao judicial e o(s) menor(es) tutelado(s), que fica(m)
equiparado(s) a(os) filho(s);

g) o(a) convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por
decisdo judicial;
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h) o(a) companheiro(a) na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento
da unido estavel.

3.6 No intuito de comprovacao da elegibilidade dos beneficiarios (titulares e dependentes), a CONTRATANTE deve-
ra apresentar a OPERADORA a documentacao abaixo descrita:

3.6.1 DOS BENEFICARIOS TITULARES:

a) Cdpia do RG, CPF e comprovante de residéncia;
b) Beneficirio Titular estrangeiro: sem RG, considerar o n° do passaporte e CPF;

c) Copia de documento que comprove o vinculo com a ENTIDADE.
3.6.2 DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES:

a) Conjuge: copia da certiddo de casamento, RG e CPF;

b) Companheiro(a): Declaragéo de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do
CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas,
firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a) ou copia simples da Declaragéo de Unido Estavel registra-
da em cartorio, RG e CPF;

c) Filhos(as) até 29 (vinte e nove) anos incompletos: copia da Certidao de Nascimento ou RG e CPF (de acordo
com a legislagéo vigente;

d) Enteados(as) até 29 (vinte e nove) anos incompletos: Copia da Certiddo de Nascimento ou RG, CPF (de
acordo com a legislagdo vigente) e da Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Unido Estavel de préprio
punho, contendo o numero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio,
numero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a) OU
copia simples da Declaragao de Unido Estavel registrada em cartério dos pais;

e) Menor sob guarda judicial ou sob tutela/civilmente incapaz: Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG, CPF
(de acordo com a legislagéo vigente) e documento legal que comprove a guarda ou tutela.

3.7 E assegurada a inclus&o:

| — do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos por este, contanto que a inscri¢éo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o nascimento ou
da adogao, mesmo que o parto néo tenha sido coberto pela OPERADORA, sendo vedada qualquer alegagéo de
DLP ou aplicagao de CPT ou Agravo;

Il - do recém-nascido sob guarda ou tutela do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo beneficiario titular responsavel legal, conforme o caso, contanto que a inscrigdo ocorra em até 30
(trinta) dias a contar da guarda ou tutela, sendo vedada qualquer alegagéo de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo;

[l - do menor de 12 (doze) anos adotado pelo beneficiario titular, ou sob guarda ou tutela deste, contanto que a
inscrigdo ocorra em até 30 (trinta) dias a contar da adogao, guarda ou tutela, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, seja ele pai ou mae, ou responsavel legal, conforme o
caso;
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IV - do filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, des-
de que a incluséo seja efetivada em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitando os periodos de caréncia
cumpridos pelo beneficiario pai, sendo vedada a alegagéo de DLP, bem como a imposig¢éo de CPT,;

V - do cdnjuge do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos por este, quando
contrair matriménio durante a vigéncia deste contrato e desde que efetivada em até 30 (trinta) dias apés a data da
realizagao do casamento civil;

VI - do beneficiario que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com a Entidade, bem como seu(s) de-
pendente(s), isento do cumprimento dos prazos de caréncia, desde que a inscri¢do no plano ocorra em até 30 (trin-
ta) dias da data do ingresso da Entidade ao contrato coletivo celebrado entre a OPERADORA e CONTRATANTE.

VII - do beneficiario (titular e dependente) que se vincular & Entidade apds o transcurso do prazo previsto no inciso
VI supra, com isengé@o do cumprimento dos prazos de caréncia, desde que formalize sua ades&o ao presente ins-
trumento durante os 30 (trinta) primeiros dias contados a partir do subsequente aniverséario da data de ingresso da
Entidade ao contrato coletivo celebrado entre a OPERADORA e a CONTRATANTE.

VII.1 - Aqueles que se tornarem dependentes ou elegiveis apds o transcurso do prazo dos 30 (trinta) dias conta-
dos da data do ingresso da Entidade ao contrato coletivo celebrado entre a OPERADORA e a CONTRATANTE,
poderdo ingressar sem cumprimento de caréncias no subsequente aniverséario da data do ingresso da Entidade
ao contrato celebrado entre a OPERADORA e a CONTRATANTE. Caso a condi¢ao de dependente seja ante-
rior e 0 ingresso ocorra apés o aludido prazo, ele tera que, necessariamente, cumprir o periodo de caréncia,
ressalvadas as hipdteses legais de ndo cumprimento de caréncia.

3.7.1 Em planos de segmentagao hospitalar com obstetricia, no que diz respeito a imposigéo de caréncias méaxi-
mas no ato da inscri¢éo do recém-nascido, inscrito em até 30 (trinta) dias na forma descrita na Simula Normativa
n° 25, de 13 de setembro de 2012 e suas atualizagdes, mesmo que o parto ndo tenha sido coberto pela OPERA-
DORA, diferenciam-se as seguintes hipoteses:

| - Caso o beneficiario, pai ou mée, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180
(cento e oitenta) dias, o recém-nascido sera isento do cumprimento de caréncias para cobertura assistencial; ou

Il - Caso o beneficiario, pai ou mae, ou responsavel legal ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de
180 (cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da caréncia
ja cumprida pelo beneficiario.

3.8 A adeséo do grupo familiar dependera da participagao do beneficiario titular no plano privado de assisténcia a
saude.

32.9 Na hipdtese das inscrigdes relacionadas no item 3.7, apds o prazo de 30 (trinta) dias, pode ocorrer arguigéo de
doenga ou lesao preexistente, bem como a imposi¢ao de cobertura Parcial Temporaria.

3.10 Cabera a CONTRATANTE exigir a comprovacao da legitimidade da respectiva Entidade, na forma do art. 9° da
RN N° 195, de 14 de julho de 2009 e suas atualizagbes, e a condigao de elegibilidade do beneficiario.

3.11 A condicao de dependéncia devera ser comprovada pelos beneficiarios através de documentos.

3.12 Néo sera permitida a incluséo de “dependentes de dependentes” no presente contrato.

10/54 [ANS ng 33559-2]




VERSAO N° 486.924/20-9.1

Unimed 2 Rua Mipibu, 511° 59020-250 Atualizado em 13/10/2020
Natal Petropdlis - Natal- RN

(84) 3220-6200

3.13 O beneficiario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscrigao sera auto-
maticamente excluido do contrato.

3.14 Quando for o caso, ficara a critério da CONTRATANTE a realizagdo de exame prévio de admisséo nos benefi-
ciarios, a fim de averiguar a existéncia de Doengas e Lesdes Preexistentes, bem como de solicitar, a qualquer tem-
po, documentagao necessaria para a efetivagao da contratagéo.

3.15 Aiinclusédo de cada Entidade e seus respectivos beneficiarios no presente instrumento esta condicionada a as-
sinatura de TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE.

4. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 AOPERADORA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas condigdes, a
cobertura basica prevista neste titulo, compreendendo a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), visando o tratamento das doengas listadas na Classificagéo Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10% Reviséo - CID 10, da Organizagdo Mundial de Saude,
desde que o procedimento esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e suas atualizagdes vigentes a época do evento, de acordo com a segmentagao assistencial do
plano de saude ora contratado (ambulatorial, hospitalar com obstetricia), garantindo o seguinte:

a) As agdes de planejamento familiar de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei n® 9.656/1998 devem envolver
as atividades educacionais, aconselhamento e atendimento clinico previstas nos Anexos da Resolugdo Normativa
— RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacdes;

b) Os eventos e procedimentos relacionados na Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, que necessitem de anestesia,
com ou sem a participagdo de profissional médico anestesista, terdo sua cobertura assistencial obrigatoria, caso
haja indicacao clinica, respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo
de relacao entre a OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude;

c) O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeita-
das a segmentacao, a area de atuagao e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos contratada, credenciada
ou referenciada da OPERADORA de plano privado de assisténcia a saude e os prazos de caréncia estabelecidos
no contrato.

A - COBERTURA AMBULATORIAL

A.1 A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, creden-
ciados e indicados no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, ndo incluindo internagdo hospitalar em quaisquer das suas modalidades ou procedimentos para
fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas
as seguintes exigéncias:

| - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados e em numero ilimitado em clinicas basicas e espe-
cializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM;
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I - Cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais incluindo pro-
cedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista assistente, mesmo quando rea-
lizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagéo, desde que previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento e preencham os requisitos previstos nas
diretrizes clinicas e de utilizagao, se houver;

[l - Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicélogo de
acordo com o estabelecido nos Anexos da Resolu¢do Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, conforme solicitagédo do médico assistente e
desde que preencha os requisitos previstos nas diretrizes de utilizagéo, se houver:

IV — Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido nos Anexos da Resolugdo
Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) e suas
atualizagdes, que podera ser realizada tanto por psicdlogo como por médico devidamente habilitados, conforme
solicitagdo do médico assistente;

V - Cobertura de procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica listados nos Anexos da Resolugdo Normativa
— RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessées por ano,
conforme solicitagdo do médico assistente;

VI - Cobertura das ag¢Oes de planejamento familiar para a segmentacdo ambulatorial, listadas no Anexo | da Re-
solugdo Normativa — RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
suas atualizagdes, conforme solicitagdo do médico assistente;

VII - Cobertura de atendimentos da segmentagdo ambulatorial caracterizados como urgéncia e emergéncia con-
forme resolugdo especifica sobre o tema;

VIII - Cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da
atencado ao paciente ou pela necessidade de internacao;

IX - Cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD, conforme solicitagdo do médico assistente;

X - Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragéo de me-
dicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com
a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemen-
te da via de administragao e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescri¢édo do médico assistente, ser ad-
ministrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude;

Xl - Cobertura de medicamentos antineoplasicos 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 solicitagdo do médico assistente, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser
com este intercambiavel, geralmente produzido ap6s expiragao ou renuncia da prote¢ao patentaria ou de outros
direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado pela Denominagao
Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagao Comum Internacional — DCI, conforme defi-
nido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 e suas atualizagdes; e
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b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme
necessidade do paciente e definigédo do 6rgdo competente — ANVISA;

XlI - Cobertura de procedimentos de radioterapia para a segmentagéo ambulatorial listados no Anexo | da Resolu-
¢ao Normativa— RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas
atualizages, conforme solicitagdo do médico assistente;

XI1.1 - No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia, hemodia-
lise e didlise peritoneal, a OPERADORA deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescrigao do
profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a Cobertura
Parcial Temporaria — CPT.

XIIl - Cobertura de procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagéo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo | da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro
de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, conforme solicitagdo do médico
assistente;

XIV - Cobertura de hemoterapia ambulatorial, conforme solicitagdo do médico assistente;

XV - Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas nos Anexos da Resolugédo Normativa — RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza¢des, conforme
solicitagdo do médico assistente.

B - INTERNAGAO HOSPITALAR

B.1 A OPERADORA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s
atendimentos realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados com
urgéncia e emergéncia, de acordo com a solicitagédo do médico assistente, conforme Resolugao Normativa - RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualiza-
¢Oes, sempre obedecendo ao disposto no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, n&o incluindo atendimen-
tos ambulatoriais para fins de diagnéstico, terapia ou recuperacéo, ressalvado o disposto no inciso IX deste item B.1,
observadas as seguintes exigéncias:

| - Cobertura de diarias de todas as modalidades de internagao hospitalar, sem limitagao de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o
acesso a acomodagdo em nivel superior, sem énus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabele-
cimentos proprios ou contratados pelo plano;

[l — Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo con-
vencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagéo
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no Anexo Il da Re-
solugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e suas atualizagoes;
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II.1 — A ateng@o prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial
e em consultdrios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicagao do médico assistente.

I.2 — Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estéo obrigatoriamente cobertos.

Il - Cobertura de transplantes listados nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de
2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza¢oes, e dos procedimentos a eles vincu-
lados, incluindo:

1) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob as expensas da OPERADORA de planos
privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

3) 0 acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende nao s6 o pos- operatorio
imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagao da
cirurgia), mas também o pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medica-
mentos de manutengao;

4) as despesas com captagéo, transporte e preservagédo dos 6rgaos, sem qualquer dnus ao beneficiario recep-
tor;

1.1 - Os procedimentos de transplantes, no &mbito da prestacéo de servigcos de saude suplementar, deveréo
submeter-se a legislagéo especifica vigente.

a) na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos provenientes de doador cadaver
Qeveréo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captagao e Distribuicdo de
Orgéos — CNCDO e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de selegéo.

b) as entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes deveréo
observar o regulamento técnico - legislagao vigente do Ministério da Saude - que dispde quanto a forma e
autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT).

c) sdo competéncias privativas das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos — CNCDO,
dentro das fungdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encami-
nhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e érgéos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o receptor.

d) os exames e procedimentos pré e pds-transplantes, para fins das disposi¢des da Resolugdo Normativa -
RN n° 259, de 17 de julho de 2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
sao considerados procedimentos de urgéncia e emergéncia, respeitadas as segmentagdes, os prazos de
caréncia e a Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

IV - Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante
0 periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuagédo dos profissionais de saude indicados e em conformidade com a le-
gislagéo especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentagao dos respectivos conselhos profissionais;

14/54 [ANS ng 33559-2]




VERSAO N° 486.924/20-9.1

Unimed $2 Rua Mipibu, 511° 59020-250 Atualizado em 13/10/2020
Natal Petropdlis - Natal- RN

(84) 3220-6200

b) que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude definido pela Resolugdo Normativa — RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, respeitando-se a segmentacédo
contratada;

V - Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos da Resolugdo Normativa —
RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
devendo ser observadas as seguintes disposices da Resolugdo Normativa — RN n° 424, de 26 de junho de 2017
e suas atualizagdes:

a) Cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimen-
sOes) das orteses, das proteses e dos materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos
contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude; e

b) profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagao 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) A OPERADORA devera instaurar junta médica ou odontologica quando o profissional assistente ndo indicar
as 3 (trés) marcas ou a OPERADORA discordar das marcas indicadas.

V.1 - Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, contemplados na Resolu¢do Normativa
— RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e
suas atualizagdes, que envolvam a colocagao, insercéo e/ou fixagdo de drteses, proteses ou outros materiais
possuem cobertura igualmente assegurada de sua remog&o e/ou retirada.

VI - Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagao, relativas ao acompanhante, salvo contrain-
dicag@o do médico ou cirurgido-dentista assistente, nos casos em que o beneficiario seja crianga ou adolescente
menor de 18 (dezoito) anos, idoso a partir de 60 (sessenta) anos de idade e pessoa portadora de deficiéncia,
exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII - Cobertura de procedimentos cirlrgicos buco-maxilofaciais listados nos Anexos da Resolugédo Normativa —
RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
para segmentagéo hospitalar, executados por profissional de saude habilitado para a sua realizagdo, conforme
legislagao especifica sobre as profissdes de salde e regulamentacao de seus respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relagéo entre a
OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude, incluindo a solicita-
¢ao de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem, alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar;

VIII - Cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar, com equipe de saude
necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares, solicitados por cirurgido-dentista assis-
tente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentac&o utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;
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a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervenco, observadas as seguintes regras:

a.1) 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 realiza¢do do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a
execucado dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

a.2) Os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugao dos procedi-
mentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentagao hospitalar e plano referéncia;

IX - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

16/54

a) hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial e 0s medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso
oral;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Anexo | da Resolugéo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro
de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, para as segmentacdes am-
bulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutrigdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos da Resolugdo Normativa
— RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza-
coes;

g) embolizacdes listadas nos Anexos da Resolu¢do Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes;

h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428,
de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagoes;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos aos trans-
plantes listados nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagoes, exceto fornecimento de medicagado e manuten-
cao.

IX.1 - No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia, hemodia-
lise e dialise peritoneal, a OPERADORA deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescrigdo do
profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacdes, os prazos de caréncia e a Cobertura
Parcial Temporaria — CPT.
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X - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem (exceto em carater
particular) e alimentacao;

Xl - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da doenga e elucidagéo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de quimiote-
rapia e radioterapia conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar;

XlI - Cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive as taxas de sala de cirurgia, bem como materiais utilizados e
esterilizagdes, de acordo com o porte cirlrgico;

XIII - Cobertura para remogéo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no contrato, em territdrio brasileiro;

XIV - Cobertura assistencial obrigatéria dos insumos necessarios para a realizagdo de procedimentos cobertos na
Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
seus Anexos e suas atualizagdes, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizagao de procedimentos
cirurgicos, caso haja indicagéo clinica, respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso
ou qualquer outro tipo de relagéo entre a OPERADORA de planos privados de assisténcia a salde e prestadores
de servigos de saude;

XV - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tra-
tamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer;

XVI - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, nos moldes da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes.

C - PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

C.1 AOPERADORA assegura aos beneficiarios a cobertura de consultas médicas, exames complementares, bem
como atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirlrgicos, relativos ao pré- natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, conforme estabelecido no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, desde que cumpridas as carén-
cias previstas neste contrato, observadas as seguintes exigéncias:

| - Cobertura das despesas, incluindo paramentagao, acomodagéo e alimentacao, relativas a acompanhante indi-
cado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato (entendido como o periodo que abrange 10 (dez)
dias ap0s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

I - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu dependente, duran-
te os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagdo de DLP (Doenga ou Les&o Preexis-
tente) ou aplicagéo de CPT (Cobertura Parcial Temporaria) ou Agravo; e

Il - Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de
novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, este procedimento
podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagéo vigente;

IV - Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obsteétrica, deverdo garantir os atendimentos de ur-
géncia e emergéncia quando se referirem a processos gestacional.
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IV.1 - Quando o atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer nos periodos de
caréncia, havendo sido resultante de complicagdes no processo gestacional ou parto prematuro, este devera
abranger cobertura igualmente aquela fixada para a segmentagdo ambulatorial, cobrindo apenas as 12 (doze)
primeiras horas de atendimento, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao;

IV.2 - Ultrapassado o periodo de 12 (doze) horas acima referido, ou caso haja a necessidade de internagéo, a
remog&o da beneficiaria ficara a cargo da OPERADORA de planos privados de assisténcia a salde, que reali-
zara a remogao dentro dos limites da area geogréafica de abrangéncia deste contrato; e

IV.3 - Em caso de impossibilidade de remog&o por risco de vida, a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia sera negociada entre o prestador de servigcos de saude e a beneficiaria.

V - A contratagao deste plano pelo beneficiario - pai ndo garante a cobertura do parto caso a mae nao seja
beneficiaria do mesmo plano ou, caso seja beneficiaria, nao tenha cumprido as caréncias para parto.

5. EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1 Em conformidade com o previsto no artigo 10 da Lei n° 9.656/98, respeitadas as coberturas obrigatorias
previstas no artigo 12 da Lei n® 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela
ANS, vigente a época do evento, estdo excluidos da cobertura do plano ora contratado os eventos e des-
pesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, os que nao preencham os requisitos previstos nas
Diretrizes de Utilizagao e os nao descritos expressamente neste contrato, bem como:

1) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que: a) emprega medicamentos, produtos
para saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais; b) é considerado experimental pelo
Conselho Federal de Medicina— CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou ¢) nao possui as
indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-labbel);

2) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragao parcial ou total da fungdo de drgao ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

3) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagéo de
oocitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de inje¢coes de esperma intracitoplasmaticas, trans-
feréncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagao, concepgao péstuma, recupe-
ragao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

4) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas,
clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

5) Fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados nao nacionalizados, isto é, aqueles
produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

6) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico as-
sistente para administracao em ambiente externo ao de unidade de satide, com excegao dos incisos X e XI
do art. 21 da Resolugao Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) e suas atualizagdes e, ressalvando o disposto no artigo 14 da Resolugdo Normativa
referenciada;

7) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;
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8) Cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconheci-
dos pelas autoridades competentes;

9) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

10) Tratamentos em clinicas de emagrecimento, estabelecimentos para acolhimento de idosos e interna-
coes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

11) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou antes do cumprimento dos prazos de
caréncias, bem como aqueles prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

12) Cobertura de medicamentos e de produtos registrados pela ANVISA, nos casos em que a indicagao de
uso pretendida seja distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, nos casos em que: a) a Comis-
sdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS - CONITEC NAO tenha demonstrado as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento ou do produto para o
uso pretendido; e b) a ANVISA nédo tenha emitido, mediante solicitagdo da CONITEC, autorizagao de uso
para fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21, do Decreto
n° 8.077, de 14 de agosto de 2013;

13) Fornecimento de medicamentos de manutengao, durante a fase de acompanhamento clinico em todo
o periodo pés-operatorio dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e suas atualizagoes;

14) Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com aciden-
tes, exceto a cobertura de cirurgias buco-maxilofacial que necessitem de ambiente hospitalar e para aque-
las passiveis de realizagao ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar;

15) Na segmentagdo hospitalar, os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utili-
zados na execugdo dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagées que houverem
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar;

16) Despesas de acompanhantes nao previstas neste contrato e/ou nos normativos da satide suplementar,
excepcionadas:

16.1) Acomodagao e alimentagao necessarias a permanéncia do acompanhante de menores de 18 (de-
zoito) anos, idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncias, salvo contrain-
dicagdo do médico ou cirurgiao dentista assistente; e

16.2) Despesas, conforme indicagdo do médico assistente e legislagbes vigentes, relativas ao acom-
panhante indicado pela mulher durante o trabalho de pré-parto, parto e pés-parto imediato, entendido,
neste ultimo caso, como o periodo que abrange 10 (dez) dias apés o parto, salvo intercorréncias, a
critério médico.

17) Cirurgias para mudanca de sexo;

18) Produtos de toalete e higiene pessoal, servi¢os telefonicos ou qualquer outra despesa que nao seja
vinculada a cobertura deste contrato;

19) Consultas, exames, procedimentos, terapias e tratamentos realizados fora da area geografica de abran-
géncia e da area de atuagao do produto, bem como das despesas decorrentes de servigos médicos hospi-
talares prestados por médicos nao cooperados ou entidades nao credenciadas a OPERADORA, a excegao
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dos atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderao ser realizados nos moldes
deste contrato e/ou normativos da satude suplementar e suas atualizagées;

20) Consultas, exames, procedimentos, terapias ou tratamentos realizados no exterior;

21) Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

22) Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

23) Disponibilizagao e/ou aplicagdo de vacinas;

24) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
25) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

26) Transplantes que nao estejam cobertos na Resolugao Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de
2017, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagoes;

27) Investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

28) Procedimentos que nao estejam previstos na Resolugao Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de
2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes;

29) Procedimentos que nao atendam ou preencham a integralidade dos requisitos, critérios e diretrizes
exigidos no Anexo Il - Proposta de Diretrizes de Utilizagéo para Cobertura de Procedimentos na Saude,
no Anexo lll - Proposta de Diretrizes Clinicas e no Anexo IV - Protocolo de Utilizagao — PROUT, todos da
Resolucao Normativa — RN n°® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS) e suas atualizagoes;

30) Especialidade médica nao reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;
31) Aparelhos ortopédicos;

32) Realizagao dos exames médicos admissionais, perioédicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de
fungado e demissionais;

33) Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagao ou bloqueio, para a
segmentagao ambulatorial;

34) Quimioterapia oncolégica intra-tecal ou que demande internagao, para a segmentagao ambulatorial;
35) Emboliza¢des, para a segmentagao ambulatorial;

36) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internagdo em
leito de terapia intensiva apés transplante nao coberto;

37) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robédtica, neuronavegagao ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando NAO especificados no Anexo | da Resolu-
¢ao Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e suas atualizagoes, de acordo com a segmentagao contratada;

38) Atendimentos realizados através de profissionais e/ou estabelecimentos ndo credenciados a OPERA-
DORA, ou seja, ndo indicados no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX;

39) Servigos ou coberturas adicionais de assisténcia a saude nao previstos neste instrumento, tais como, a
titulo exemplificativo: assisténcialinternagao domiciliar, assisténcia farmacéutica, transporte aeromédico,
emergéncia domiciliar, transplantes nao obrigatérios, procedimentos estéticos, assisténcia internacional,
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saude ocupacional, remissao por periodo determinado para dependentes em caso de falecimento do titular
responsavel, prémios em dinheiro por sorteio vinculado a adimpléncia, isengao por prazo determinado do
pagamento da contraprestagdo pecuniaria na eventualidade de desemprego e outros.

5.2 As areas de atuagao estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina nao sao consideradas especiali-
dades médicas, nao possuindo, portanto, cobertura contratual.

6. DURAGAO DO CONTRATO

6.1 Este contrato tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses consecutivos, com inicio a partir da data de assinatura,
de forma fisica, eletronica ou com certificagdo digital, do Contrato Operacional ou Aditivo que contempla o produto
objeto do presente Contrato, renovando-se automaticamente por prazo indeterminado, se nenhuma das partes se
manifestar em contrério, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sem quaisquer 6nus, ficando,
todavia, durante o periodo de aviso prévio, vedada a incluséo ou exclusdo de beneficiarios (titulares ou dependen-
tes).

6.2 E vedada a cobranga de taxa ou qualquer outro valor em decorréncia da referenciada renovagéo contratual.

6.3 A data de vigéncia dos contratos celebrados por meio eletronico sera o dia do efetivo pagamento da primeira
contraprestacao pecuniaria do plano de saude.

6.3.1 Nos contratos coletivos por ades&o, caso haja estipulagdo contratual entre as partes sobre o inicio da vigén-
cia contratual, ndo se aplica o disposto no item 6.3 desta clausula.

7. PERIODOS DE CARENCIA

7.1 Os servigos contratados seréo prestados aos beneficiarios regularmente inscritos, observando-se o disposto na
legislagao vigente, especialmente no inciso V, do art. 12 da Lei n° 9.656/1998, apds o cumprimento as caréncias a
seguir especificadas.

7.2 Os servigos previstos neste contrato serdo prestados ap6s o cumprimento das caréncias abaixo especificadas:
a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, observado o teor da clausula “9. ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA” deste instrumento;

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas eletivas e exames simples;

c) 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos nédo previstos nesta clausula, desde que constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

d) 300 (trezentos) dias para partos a termo.
7.3 As caréncias explicitadas neste tema seréo contadas a partir da incluséo de cada beneficiario.

7.4 Os beneficiarios inscritos neste instrumento, em consonancia com os normativos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), estao sujeitos a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), ou seja, a suspensao da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgi-
cos, por um periodo de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da contratagao ou adesao ao plano ora contratado,
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desde que relacionados exclusivamente as Doencas e LesOes Preexistentes declaradas pelo beneficiario ou
seu representante legal.

7.5 Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em até 30
(trinta) dias da celebracdo do TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE firmado entre a CONTRATANTE e OPERA-
DORA, que confirma a data de inclusao da respectiva ENTIDADE. A cada aniversario do contrato sera permitida a
adesao de novos beneficiarios sem cumprimento dos prazos de caréncia, desde que:

(1) os mesmos tenham se vinculado a ENTIDADE apos os 30 (trinta) dias da celebragdo do TERMO DE INCLU-
SAO DE ENTIDADE; e

(2) tenham formalizado a ades&o ao presente instrumento até 30 (trinta) dias da data de aniversario do TERMO
DE INCLUSAO DE ENTIDADE, ou seja, data do ingresso da ENTIDADE no contrato celebrado entre a CONTRA-
TANTE e a OPERADORA.

7.6 Ultrapassados todos os prazos e condigdes previstas neste instrumento ndo havera isengéo de caréncias, de-
vendo estas serem cumpridas integralmente, nos moldes deste contrato.

7.7 Nos moldes da Sumula Normativa (ANS) n° 21, de 12 de agosto de 2011 e suas atualizagbes, na celebragéo de
plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar ou no ingresso em plano privado de assisténcia a satde
coletivo empresarial ou por adeséo, a contagem de periodos de caréncia, quando cabivel, deve considerar os perio-
dos de caréncia porventura ja cumpridos, total ou parcialmente, pelo beneficiario em outro plano privado de assis-
téncia a saude da mesma operadora, qualquer que tenha sido o tipo de sua contratagéo, para coberturas idénticas,
desde que néo tenha havido solu¢éo de continuidade entre os planos, sob pena de restar caracterizada recontagem
de caréncia.

7.8 Na hipétese descrita no item imediatamente anterior, somente sera cabivel a imposicdo de novos periodos de
caréncia, na forma do art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998, quando, no novo plano, for garantido o acesso a profissio-
nais, entidades ou servigos de assisténcia a salide nao constantes do plano anterior, incluindo-se melhor padrdo de
acomodacao em internacdes, mas apenas em relacao a esses profissionais, entidades ou servigos de assisténcia

a saude acrescidos, ou apenas em relagéo a esse melhor padréo de acomodacgéo, desde que comprovada a plena
ciéncia do beneficiario e que este ndo tenha direito a aplicagdo das regras da portabilidade, adaptagéo ou migragao
previstas nas Resolugdes Normativas n°s 186, de 2009 e 254, de 2011, respectivamente.

7.8.1 Se durante o cumprimento do periodo de caréncia acima informado ocorrer a necessidade de atendimento
ambulatorial, hospitalar ou obstétrico pelo beneficiario, fica assegurado que o referido atendimento sera realizado
através da rede assistencial prevista no plano anterior, ou seja, do produto ora contratado, nos moldes deste ins-
trumento.

7.8.2 Na hipétese do beneficiario optar por adquirir novo produto com acomodagéo em apartamento ap6s vir do
contrato Enfermaria, devera assinar novo contrato e cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizacéo
da nova acomodacdo. Se no periodo de caréncia para a acomodagao ocorrer necessidade de internacdo do bene-
ficiario, estara assegurada a acomodagao anteriormente contratada.
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8. DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1 Doengas ou LesOes Preexistentes s@o aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contrata¢do ou da ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com 0
art. 11 da Lei n® 9.656/1998.

8.2 O beneficiario devera informar a OPERADORA, por meio da Declaragao de Saude, acompanhada da Carta de
Orientagao ao Beneficiario, o conhecimento de Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) a época da assinatura do
contrato ou ingresso contratual, sob pena de caracteriza¢do de fraude, ficando sujeito a suspenséo da cobertura ou
rescisdo unilateral do contrato, nos termos do inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

8.3 O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragao de Saude mediante entrevista qualificada orientada por
um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela OPERADORA, sem qual-
quer 6nus para o beneficiario.

8.4 Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede assisten-
cial da OPERADORA, podera fazé-lo, desde que assuma o énus financeiro dessa entrevista.

8.5 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da Declaragéo de
Saude, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento
da contratagdo ou da ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes.

8.6 E vedada a alegagéo de omissao de informagéo de Doenga ou Les&o Preexistente quando for realizado qual-
quer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela OPERADORA, com vistas a sua admiss&o no plano privado de
assisténcia a saude.

8.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragéo expressa do beneficiario, a

existéncia de doenca ou lesao que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnolo-
gia e de procedimentos de alta complexidade, a OPERADORA oferecera a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), e,

dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do Agravo como opg¢éo a CPT.

8.8 Caso a OPERADORA opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera neste momento, oferecer CPT. O
oferecimento de CPT neste caso é obrigatério, sendo facultado o oferecimento de Agravo como opgao a CPT.

8.9 Caso a OPERADORA néo oferega Cobertura Parcial Temporéria no momento da adesé&o contratual, ndo cabera
alegagéo de omissao de informacao na Declaragao de Salde ou aplicagao posterior de Cobertura Parcial Temporéa-
ria ou Agravo.

8.10 Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vin-

te e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesado ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as Doengas ou Lesdes Preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou pelo seu representante legal.

8.11 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento, disponivel no sitio eletrbnico www.ans.gov.br.
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8.12 E vedada 8 OPERADORA a alegagao de Doenca ou Les&o Preexistente decorridos 24 (vinte e quatro) meses
da data da celebracdo do Contrato ou da ades&o ao plano privado de assisténcia a saude.

8.13 Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contratagao ou
da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a seg-
mentagdo contratada, a Lei n° 9.656/1998 e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), observado o teor do Guia Médico online da REDE GREEN FLEX.

8.14 Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ao plano privado de assisténcia a saude, para
que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a Doenga ou Les&o Preexistente declarada,
apds o cumprimento dos prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas entre a operado-
ra e o beneficiario.

8.15 O Agravo, que sera facultativo o seu oferecimento, seré regido por aditivo contratual especifico, cujas condi-
cOes serao estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do Agravo e
periodo de vigéncia do Agravo.

8.16 Se for identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissao de conhecimento de Doengas
ou Lesdes Preexistentes por ocasiao da contratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, a OPERA-
DORA devera comunicar imediatamente a alegagdo de omissao de informagao ao beneficiario atraves de Termo de
Comunicagao ao Beneficiario e podera solicitar a abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identi-
ficacdo do indicio de fraude, ou ap6s recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

8.17 Instaurado o processo administrativo na ANS, a OPERADORA caberé o 6nus da prova.

8.18 A OPERADORA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagéo do conhecimento
prévio do beneficiario sobre sua condi¢do quanto a doenga e lesao preexistente.

8.19 AANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéo, apds entrega efetiva de toda a docu-
mentacao.

8.20 Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentagao necessaria para instrugao do processo.
8.21 Apos julgamento, e acolhida a alegagado da OPERADORA, pela ANS, o beneficiario passa a ser responsavel
pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a
Doenca ou Lesé&o Preexistente, desde a data da efetiva comunicagéo da constatacdo da Doenca ou Leséo Preexis-

tente, pela OPERADORA, bem como sera excluido do contrato.

8.22 Nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou
rescisdo unilateral de contrato, até a publicagao pela ANS do encerramento do processo administrativo.

9. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
9.1 Estao cobertos os atendimentos nos casos de:

a) URGENCIA, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gesta-
cional;
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b) EMERGENCIA, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em declaragdo de médico assistente.

9.2 A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia que implicar em risco imediato de vida ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, incluindo os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo ges-
tacional devera reger-se pela garantia da atengéo e atuacao no sentido da preservacao da vida, érgéos e fungdes,
variando, a partir dai, de acordo com a segmentagao de cobertura a qual o contrato esteja adscrito.

9.3 O atendimento da situagdo de urgéncia e emergéncia seré de acordo com a segmentacao contratada e a garan-
tia de remocg&o, quando necesséria por indicagdo médica para outra unidade da OPERADORA ou para o SUS quan-
do n&o houver cobertura para a continuidade do tratamento.

9.4 Nas situagdes de emergéncia e urgéncia é assegurado aos beneficiarios:

a) Garantia para atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigdes, depois de decorridas 24 (vinte
e quatro) horas do inicio de vigéncia contratual de cada beneficiario;

b) Garantia de que, depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergén-
cia que evoluirem para a internagéo, desde a admiss&o até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao
da vida, érgaos e fungdes;

c) Garantia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados até as
primeiras 12 (doze) horas para atendimento da segmentagao ambulatorial, nos planos com cobertura obstétrica,
durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

d) Garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas para atendimento da segmentag&o ambulatorial,
ou até que ocorra a necessidade de internagéo hospitalar em quaisquer das modalidades, nos casos em que hou-
ver acordo de Cobertura Parcial Temporéria e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e Lesdes Preexistentes;

e) Garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas para atendimento da segmentag@o ambulatorial,
ou até que ocorra a necessidade de internagdo, nos casos em que o atendimento de urgéncia e emergéncia for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para quaisquer das modalidades de internagao hospitalar;

f) Garantia de remoc&o para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade da atengao ao paciente;

g) Garantia de remogé&o para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgén-
cia e emergéncia, quando ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, nos casos do consumidor
estar cumprindo periodo de caréncia para quaisquer das modalidades de internagdo hospitalar;

h) Garantia de remogao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
nos casos em que houver Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e Lesdes Preexistentes.

10. REMOGAO

10.1 Sera garantida a remog&o do beneficiario (titular ou dependente), que ja tiver cumprido o periodo de caréncia,
para outra unidade de atendimento, nas seguintes hipéteses:
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a) De hospital ou servico de pronto atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude — SUS - localizado dentro
da area de atuacao deste plano, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da OPE-
RADORA vinculados a este Contrato.

b) De hospital ou servico de pronto atendimento privado ndo cooperado, néo referenciado, ndo credenciado a
este Contrato e ndo pertencente a rede prépria da OPERADORA, localizado dentro da area de atuagéo deste
plano, para hospital cooperado, referenciado, credenciado e da rede prépria da OPERADORA, vinculados a este
Contrato.

c) De hospital ou servico de pronto atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da OPE-
RADORA, vinculados a este Contrato, localizado dentro da area de atuagao deste plano, para hospital cooperado,
referenciado, credenciado e da rede prépria da operadora, vinculados a este plano, apenas quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos para continuidade de atengédo ao beneficiario na unidade de saude de
origem.

d) De hospital ou servigo de pronto atendimento publico ou privado ndo cooperado, nao referenciado, nao cre-
denciado a este plano de saude, e néo pertencente a rede prépria da OPERADORA, localizado fora da area de
atuacéo deste Contrato, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da operadora,
vinculados a este Contrato, apto a realizar o devido atendimento, apenas nos caso em que 0 evento que originou
a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de atuagao deste Contrato na indisponibilidade ou inexis-
téncia de prestador conforme previsto nos arts. 4°, 5° e 6°, da Resolugdo Normativa — RN n°® 259/2011.

10.2 A remocgao do beneficiario (titular ou dependente) somente poderéa ser realizada mediante o consentimento do
proprio beneficiario ou seu responsavel, e apés a autorizagdo do médico assistente.

10.3 A remogao de beneficiarios que ja tenham cumprido o periodo de caréncia ndo sera obrigatéria nas seguintes
hipoteses:

a) De local publico ou privado que néo seja uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento, ressalvadas
hipdteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores previstos nos arts. 4°, 5° e 6°, da RN n° 259/2011; ou

b) De hospital ou servigo de pronto atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da con-
tratada, vinculados a este plano, localizado dentro da &rea de atuagao deste Contrato, para hospital privado ndo
cooperado, nao referenciado, ndo credenciado a este Contrato, e ndo pertencente a rede prdpria da contratada.

10.4 Para os casos em que o beneficiario (titular ou dependente) ainda esteja cumprindo prazos de caréncia, a sua

remogao sera garantida pela contratada para uma unidade do SUS que disponha de recursos necessarios para ga-
rantir a continuidade do atendimento, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e emer-
géncia, quando, apos atingir o limite de 12 (doze) horas de atendimento, surgir a necessidade de internagéo.

10.5 Serdo observadas as seguintes regras no caso de remogao para unidade SUS:

a) quando nao possa haver remog&o por risco de vida, o beneficiario e o prestador do atendimento deverdo nego-
ciar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a OPERADO-
RA, desse 6nus;

b) na remogdo, a OPERADORA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a manu-
tengéo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;
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c) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade que ndo pertenga ao SUS, a OPERADORA estara desobrigada da res-
ponsabilidade médica e do énus financeiro da remocao.

11. CONDIGOES DE REEMBOLSO

11.1 AOPERADORA assegurara o reembolso, nos limites das obrigacdes deste contrato, das despesas com assis-
téncia a saude efetuadas pelo titular ou dependente, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia quando nao
for comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pela OPERADORA,
dentro da area geografica de abrangéncia e atuagao do plano, nos moldes deste instrumento.

11.2 O reembolso, que ndo podera ser inferior a Tabela dos precos do produto, sera efetuado de acordo com a
Tabela de Referéncia de Pregos e Servigos Médico-Hospitalares praticadas pela OPERADORA, vigente a data do
evento, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias, desde que solicitados até o prazo de 01 (um) ano, contado a
partir do atendimento, com a apresentacao dos seguintes documentos originais:

a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulario proprio;

b) relatério do médico assistente, declarando o0 nome do paciente, cédigo de identificagéo, o tratamento efetuado
e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de permanéncia no hospital, data da alta
hospitalar, CID da doenga basica, descrigdo das complica¢des quando for o caso e relatério de alta;

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por unidade, juntamente com
notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando fungdes e o
evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico e terapia, e servigos auxiliares,
acompanhados do pedido do médico assistente.

11.3 S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao benefi-
ciario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia, apds o qual o beneficiario devera, obrigato-
riamente, dirigir-se as entidades credenciadas para atendimento aos beneficiarios do plano ora contratado.

11.4 O beneficiario perdera o direito ao reembolso apds decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

11.5 Na hipétese de reembolso parcial, 0os documentos definidos no item 11.2 serdo devolvidos.

12. MECANISMOS DE REGULAGCAO

| - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO VIRTUAL E DEMAIS MECANISMOS

12.1 AOPERADORA fornecera aos beneficiarios o CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO VIRTUAL referente
ao plano de saude ora contratado, com descri¢do de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicagao
do prazo da CPT, quando houver, cuja apresentac¢do, acompanhada de documento de identidade legalmente reco-
nhecido e a aposicao de digital em local indicado, no momento do atendimento, assegurara a frui¢do dos direitos e

vantagens deste contrato, desde que o beneficiario esteja regularmente inscrito, podendo a OPERADORA adotar,
sempre que necessario, novo sistema operacional para melhor atendimento aos seus beneficiarios.
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12.1.1 O CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO VIRTUAL, referente ao plano de salide contratado, sera
disponibilizado pela OPERADORA de forma virtual, através do aplicativo Unimed Natal Beneficiario disponivel nas
plataformas digitais.

12.2 A utilizagao indevida do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO VIRTUAL, ou cartdo fisico, para obter
atendimento por beneficiarios (titular ou dependentes) que perderam essa condigéo, por exclusao ou término do
contrato, ou em qualquer hipétese, por terceiros que nao sejam beneficiarios, podera ensejar pedido de indenizagao
por perdas e danos e demais consequéncias cabiveis.

12.3 Na eventual hipotese de utilizagdo de Cartao Individual de Identificagdo, por meio fisico, ocorrendo a perda,
extravio, furto ou roubo do referido cartéo, o beneficiario devera informar, por escrito, o fato a OPERADORA, para
cancelamento ou, quando for o0 caso, emissdo de segunda via, quando sera disponibilizado, pela OPERADORA,
CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO VIRTUAL.

12.3.1 Na eventual hipétese de solicitagao pelo beneficiario de emissé@o de segunda via do Cartdo Individual de
|dentificacao, por meio fisico, a OPERADORA se reserva o direito de cobrar uma taxa equivalente a R$ 5,00 (cinco
reais), por unidade, reajustado anualmente pelo IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagao Getulio
Vargas.

12.3.2 A referida taxa néo sera cobrada quando o furto ou roubo for comprovado através de Boletim de Ocorréncia.

12.4 A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes langadas na Proposta de
Adeséo, sobretudo no que diz respeito aos dependentes a serem incluidos.

12.5 A CONTRATANTE devera notificar a OPERADORA sobre eventual mudanga de enderego e alteragdes cadas-
trais de todos os beneficiarios inscritos neste instrumento, eximindo-a de quaisquer responsabilidades em relagéo as
negligéncias dessas acgdes.

12.5.1 Havendo o descumprimento do dever de informagao sobre eventual mudanca de endereco e/ou dados
cadastrais por parte do contratante, no caso de notificagdo por via postal com aviso de recebimento, entregue
no enderego do consumidor contratante, presume-se, até prova em contrario, que o consumidor contratante foi
notificado, ndo sendo necessaria sua assinatura no aviso de recebimento, inclusive nos casos de notificagéo para
rescisdo contratual e demais correspondéncias, observado o inteiro teor da sumula normativa (ANS) n° 28, de 30
de novembro de 2015 e suas atualizagdes.

12.6 Sera disponibilizado virtualmente aos beneficiarios 0 Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, informan-
do a relagdo de seus prestadores de servigos proprios e credenciados, com os respectivos enderegos, devendo,
entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas em razéo do processo
dinamico que gera constantes alteragdes no quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou credenciada,
bem como obedecer as regras que disciplinam o atendimento pelas entidades credenciadas.

12.6.1 A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da OPERADORA, dis-
posta no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, sera atualizada periodicamente e disponibilizada na in-
ternet, no site www.unimednatal.com.br, podendo ainda a CONTRATANTE tirar duvidas sobre informagdes dos
prestadores cadastrados no telefone 0800 084 2323.
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12.7 AOPERADORA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede assistencial
constante do Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, bem como contratar novos servigos, a seu critério,
sempre objetivando o aprimoramento da prestagao dos servigos previstos neste instrumento, observado os trémites
legais, conforme art. 17 da Lei n® 9.656/98, desde que:

a) A substitui¢do da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagdo aos consumidores € a
ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de resciséo por
fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragéo as normas sanitarias em vigor, durante
periodo de internacdo, a OPERADORA arcara com a transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento
equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

c) Na hipétese da substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da OPERADORA durante perio-
do de internagao do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a internacdo e a OPERADORA a pagar as
despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do contrato;

d) Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, a operadora devera solicitar a ANS autorizagéo
expressa.

12.8 A OPERADORA assegurara aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de
diagndstico e terapia, previstos neste contrato e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes, através de
medicos cooperados e servigos credenciados, de acordo com o Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, con-
forme especificado a seguir:

a) Consultas e sessOes: serdo atendidos nos consultérios de médicos cooperados e de outros profissionais cre-
denciados para os referidos servigos, escolhidos dentre a rede de prestadores;

b) Atendimentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultérios, clinicas, servigos ou hospi-
tais préprios ou credenciados, mediante solicitagdo do médico assistente;

c) Exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados na rede prépria ou credenciada, mediante soli-
citagcdo do médico assistente.

12.8.1 Nos casos de urgéncia € emergéncia os beneficiarios poderao dirigir-se exclusivamente aos prontos-so-
corros credenciados para atendimento aos beneficiarios inscritos no plano ora contratado.

12.9 Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais poderéo ser solicitados pelo mé-
dico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricdo aos néo pertencentes a rede propria ou contratualizada
da OPERADORA.

12.10 As autorizagdes serdo obtidas na sede da OPERADORA do qual o beneficiario esta vinculado, ou por meio da
Central Telefénica da OPERADORA, com emiss&o da resposta a solicitagcdo de autorizagao prévia do procedimento,
no prazo maximo de 1 (um) dia Util, a partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a
urgéncia.

12.11 Para internagbes hospitalares eletivas, independentemente da modalidade, o beneficiario devera procurar a
OPERADORA, antes de se dirigir a rede hospitalar credenciada do plano contratado, apresentando o pedido de in-
ternacéo firmado pelo médico assistente, justificando as razdes da internagéo, indicando o diagndstico, o tratamento
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prescrito, a duragao prevista da internagéo, quando a OPERADORA emitira a guia de internagao, com prazo previa-
mente estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitagédo médica.

12.12 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias
uteis contados da data da realizagdo do atendimento para providenciar 0os documentos acima mencionados, sob
pena da OPERADORA néo se responsabilizar por quaisquer despesas utilizados de maneira diversa da pactuada.

12.13 A OPERADORA poderé solicitar, em qualquer etapa do processo de autorizagao de procedimentos, a apre-
sentagdo de documentos complementares que auxiliem na analise técnica do(s) procedimento(s) solicitado(s), a
exemplo de laudos de exames, justificativas médicas, dentre outros.

12.14 A OPERADORA néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigcos eventualmente utilizados de
maneira diversa da pactuada.

12.15 Todas as modalidades de internagéo hospitalar serdo processadas mediante pedido firmado por médico as-
sistente e a guia de internagéo expedida pela OPERADORA, devendo a internagéo ser feita no Hospital proprio ou
credenciado, conforme descrito no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX.

12.16 O beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administragao do hospital, juntamente com a guia de in-
ternagéo, o documento de identificagdo e o cartédo do plano emitido pela OPERADORA, em pleno vigor.

12.17 O prazo de internagéo sera fixado pelo médico assistente e, em caso de omissdo, a OPERADORA fixara o
prazo que constara da guia expedida.

12.18 Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internagéo previamente autorizado, o beneficiario ou
quem por ele responda devera apresentar 8 OPERADORA a solicitagéo de prorrogacdo emitida pelo médico coope-
rado assistente com justificativa.

12.19 A OPERADORA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos benefi-
ciarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao. Tais despesas correm por conta exclusiva
do beneficiario. Da mesma forma, a OPERADORA nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servigos eventualmente utilizados que nao estejam definidos neste instrumento e no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento.

12.20 Na hipétese do beneficiario optar por acomodagao hospitalar superior aquela contratada devera arcar
com a diferenga de preco e a complementagao dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negocia-
¢ao direta com o médico ou hospital.

12.21 O pagamento das despesas néo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario ao prestador do
atendimento.

12.22 Sempre que houver divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em salde a ser coberto
por este Contrato, incluindo a indicagdo de OPME, a OPERADORA podera realizar junta médica ou odontolégica,
nos termos da RN/ANS n° 424/2017 e suas atualizagdes.
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Il - COPARTICIPAGAO

12.23 Coparticipagdo € o mecanismo de regulacao financeira que consiste na parte efetivamente paga pelo benefi-
ciario a operadora de plano privado de assisténcia a saude, referente a utilizagao do procedimento.

12.24 Seré de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento de coparticipagéo, quando haja efetiva utilizag&o
pelos beneficiarios, sobre o0s servigos a seguir descritos:

a) consultas médicas eletivas;

b) consultas médicas de urgéncia;

c) exames simples;

d) exames especiais;

e) terapias simples;

f) demais procedimentos ambulatoriais que ndo tenham sido descritos nas alineas anteriores;
g) internagdes hospitalares;

h) internagdes psiquiatricas.

12.25 E de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento por cada periodo de internagao, a titulo de copartici-
pacao, sobre todas as modalidades de internagao hospitalar.

12.26 Os percentuais e valores limite sobre os servigos descritos no item 12.24, bem como o valor méaximo
mensal por beneficiario, que poderao ser cobrados ao beneficiario a titulo de coparticipacao, estao defini-
dos no Anexo | deste Contrato.

12.27 O valor maximo mensal por beneficiario refere-se, tdo somente, a cobranga de coparticipagao sobre
as consultas médicas (eletivas e urgéncia), exames simples, exames especiais, terapias simples e demais
procedimentos ambulatoriais utilizados, estando excluidas deste valor a coparticipacao por cada periodo de
internacao de todas as modalidades de internagao hospitalar e de internagao psiquiatrica, que serao cobra-
das a parte e sobre as quais nao havera limitagao de valor para cobranga mensal.

12.28 Nas hipéteses de internagdes psiquiatricas, a coparticipagao sera devida quando ultrapassados 30 (trinta) dias
de internagao, continuos ou ndo, ndo cumulativos, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato.

12.29 Nao havera cobranga de coparticipagao sobre as terapias especiais.
12.30 Os valores a titulo de coparticipagdo serdo cobrados juntamente com a mensalidade do plano.

12.31 Os valores devidos a titulo de coparticipagao poderéo ser cobrados pela OPERADORA em até 05 (cinco)
anos apos a sua realizagéo.

12.32 Sempre que houver atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e forem incluidos pro-
cedimentos néo listados acima e também ndo contemplados no Rol anterior, incidira a cobranga de coparticipagao
sobre as novas coberturas ambulatoriais incluidas.
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12.33 Os valores devidos a titulo de coparticipagao fixa poderéo ser reajustados no prazo e forma estabelecida na
Clausula 14 — Reajuste do presente instrumento.

12.34 A responsabilidade pelo pagamento da coparticipagcdo perdurara ainda que a cobranga seja apresentada apds
a saida do beneficiario do plano.

13. FORMAGAO DO PREGCO E MENSALIDADE
13.1 FORMAGAO DO PREGO

13.1.1 A forma de estabelecimento dos valores a serem pagos pela cobertura contratada € o prego pré-estabele-
cido.

13.2 MENSALIDADE

13.2.1 A CONTRATANTE obriga-se a pagar a OPERADORA, por cada beneficiario (titulares e dependentes), os
valores relacionados na Proposta de Adesao vinculada a este instrumento, para efeito de mensalidade, de acordo
com seu numero de beneficiarios.

13.2.2 As mensalidades sdo estabelecidas individualmente de acordo com a faixa etaria de cada beneficiario ins-
crito, obedecido ao disposto na Proposta de Ades&o.

13.2.3 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdo aos percentuais indicados na Pro-
posta de Adesao, incidindo sobre o prego da faixa etaria anterior e ndo se confundem com o reajuste anual disci-
plinado neste instrumento.

13.2.4 As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, considerando o inicio da vigéncia con-
tratual e vencimento da fatura estabelecido na Proposta de Adeséo, podendo a OPERADORA adotar a forma e a
modalidade de cobranga que melhor Ihe aprouver.

13.2.4.1 A cobranga da primeira mensalidade dar-se-a por meio de pro rata (proporcionalidade dos dias entre a
data do inicio da vigéncia contratual e a data do vencimento da proxima fatura a ser gerada), calculada com base
nos valores das mensalidades correspondentes as faixas etarias dos beneficiarios (titular e/ou dependentes) ins-
critos no presente contrato.

13.2.5 As faturas emitidas pela OPERADORA serdo baseadas na comunicagdo de movimentagdo de pessoal
enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagéo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de bene-
ficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

13.2.6 O pagamento total das contraprestacdes pecuniarias dos beneficiarios a OPERADORA sera de exclusiva
responsabilidade da pessoa juridica CONTRATANTE.

13.2.7 Caberad & CONTRATANTE efetuar o pagamento das mensalidades dos seus beneficiarios inadimplentes
nos moldes deste instrumento.
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13.2.8 Cabera a CONTRATANTE pagar a OPERADORA multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento)
do valor total das mensalidades dos beneficiarios (titulares e dependentes) inscritos durante o contrato, caso soli-
cite ou dé causa a rescisao contratual antes dos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste instrumento.

13.2.9 Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por
cento) ao més (0,033 ao dia), além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado,
ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas
judiciais.

13.2.10 ACONTRATANTE tem conhecimento de que, na hipotese de atraso ou inadimplemento de quaisquer das
parcelas da contraprestagao pecuniéria, 0 débito podera ser levado a protesto, entregue a firma de cobranga ou
ainda ser informado ao Servigo de Protecdo ao Crédito (SPC), SERASA Experian e outros 6rgdos de restri¢do de
crédito, além de estar sujeito a cobranca judicial, observada a legislagéo vigente.

13.2.11 Quando a data de vencimento ocorrer em dia em que n&o haja expediente bancério, 0 pagamento podera
ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.

13.2.12 Nao podera haver distingédo quanto ao valor da contraprestag@o pecuniaria entre os beneficiarios que vie-
rem a ser incluidos no contrato e aqueles ja vinculados.

13.2.13 A utilizacao dos servigos contratados durante o periodo de suspens&o ou de caréncia, nesse caso ressal-
vadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever da CONTRATANTE de pagar a OPERADORA o respectivo
custo operacional, incluido da taxa de administrag&o, aferido através da Tabela de Procedimentos, sem prejuizo
do direito de cobranga das mensalidades.

13.2.14 ACONTRATANTE est4 ciente e concorda com o fato de que em caso de resciséo do presente instrumento
poderéa receber faturas de utilizagOes anteriores a sua resciséo, comprometendo-se a arcar com 0s valores que a
ele forem faturados.

13.2.15 Caso ndo sejam devolvidos cartdes de identificagdo e haja utilizagdo indevida por beneficiarios inscritos ou
haja beneficiario internado que nao possa, por critério médico ou determinacao judicial, ser transferido/removido,
a CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento dos valores que |he forem faturados, em custo operacional
relacionados a esses eventos, remetendo a OPERADORA as justificativas da cobranca.

13.2.16 A mudanca de estrutura societaria, incorporagéo, fusdo, cessao, transforma¢édo da CONTRATANTE néao
impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do exposto acima, sendo o seu sucessor inte-
gralmente responsavel pelo pagamento das obrigagdes contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo se
eximir da condigao de sucessor de direitos e obrigacdes. Ainda que opte, o sucessor, pela resciséo do presente
instrumento, permanecera responsavel pelas obrigagdes pecuniarias e legais decorrentes deste contrato.

13.2.17 As modificacdes acima descritas deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE a OPERADORA, sendo
remetidos 0s documentos relacionados aos processos societarios, com comunicag¢do expressa de intengéo de
manutencdo do contrato ou de sua rescisdo, em conformidade com o descrito acima.
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14. REAJUSTE

14.1 Considera-se reajuste qualquer variagao positiva na contraprestagao pecuniaria, inclusive quando decorrente
de revisao ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato.

14.2 Os valores previstos neste instrumento e pactuados na Proposta de Ades&o foram fixados com base em calculo
atuarial, levando-se em consideragéo os pregos dos servigos colocados a disposigao dos beneficiarios, a frequéncia
de utilizag&o desses servicos, 0 prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites e a carga
tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alterag@o desses itens ensejara
novos valores.

14.3 Nos termos da Lei, todos os valores previstos neste instrumento seréo reajustados anualmente entre as partes,
levando-se em conta os indices de elevagao de pregos observados para cada componente de custo, que também
podera ser revisto se houver utilizagdo comprovada acima da média normal, acréscimo de novos métodos de eluci-
dacao diagndstica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que venha a afetar o
equilibrio econdémico-financeiro deste contrato.

14.4 Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as varia-
¢Oes do valor da contraprestagao pecuniaria em razdo da mudanca de faixa etaria, migragao e adaptacao do contra-
to a Lei n® 9.656/98.

14.5 O valor das mensalidades, os valores relacionados a coparticipagao, inclusive seus valores maximos mensais
e a tabela de pregos para novas adesdes serao reajustados anualmente, de acordo com a variagao do indice eleito
pela OPERADORA, que sera apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, e 0 tempo de antecedéncia em
meses da aplicagédo do reajuste em relacao a data-base de aniversario, considerada esta 0 més de assinatura do
contrato.

14.5.1 Havendo impasse entre as partes quanto a aplicagdo do reajuste anual, ndo acordado no prazo de 30
(trinta) dias a contar da data de aplicagéo, fica a acordado que o contrato seréa rescindido sem aplicagdo da multa
rescisoria estabelecida no item 17.15 da Clausula Décima Sétima.

14.6 Fica estabelecido que independente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contrapresta-
¢Oes terdo o primeiro reajuste na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como
data base unica.

14.7 Se, por qualquer motivo, a OPERADORA for impedida de praticar o reajustamento, nos termos deste instru-
mento, provisoriamente, a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal por um indice que reflita a perda do
poder aquisitivo da moeda no periodo.

14.8 Caso nova legislagdo venha a autorizar a corre¢éo em periodo inferior a 12 (doze) meses, a mesma tera apli-
cacdo imediata sobre este contrato.

14.9 Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagao do reajuste por sinistralidade de forma complementar
ao indice eleito pela OPERADORA, este sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira tera por
base a proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerada como 0 més de assinatura do contrato.
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14.9.1 O limite técnico para reajuste por sinistralidade sera de 70% (setenta por cento).

14.10 Os reajustes serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, nos termos do que dispde a Re-
solucao especifica sobre 0 assunto.

14.11 N&o podera haver aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em um de-
terminado contrato.

| - DAS REGRAS SOBRE O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PARA FINS DE CALCULO E APLICACAO DE REA-
JUSTE

14.12 E obrigatério 8 OPERADORA formar um agrupamento com todos os seus contratos coletivos com até 29 (vin-
te e nove) beneficiarios para o calculo do percentual de reajuste que sera aplicado a esse agrupamento.

14.12.1 Ap6s a apuragdo da quantidade de beneficiarios prevista no item 14.14 cabera a OPERADORA calcular
um unico percentual de reajuste, que devera ser aplicado para todo o agrupamento dos seus contratos coletivos,
independentemente do plano contratado.

Il - DA APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

14.13 Considera-se periodo de apuragéo da quantidade de beneficiarios o periodo definido pela OPERADORA de
planos privados de assisténcia a satde em que sdo identificados os contratos que deverdo ser agregados ao agru-
pamento de acordo com a quantidade de beneficiarios, que deve ser apurada previamente em data certa, conforme
artigo 6° da Resolugao Normativa n® 309, de 24 de outubro de 2012, editada pela Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS).

14.14 A quantidade de beneficidrios em um contrato deveréa ser apurada anualmente no més de seu aniversario,
ressalvada a hipdtese prevista no subitem a seguir.

14.14.1 Para os contratos firmados ap6s a vigéncia da Resolugao Normativa n°® 309, de 24 de outubro de 2012,
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a primeira data a ser considerada para a apuragao
da quantidade de beneficiarios sera a da assinatura do contrato e as datas seguintes a serem consideradas incor-
rerdo na regra prevista no item 14.14, que correspondera ao més de aniversario do contrato.

14.15 Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento aquele que possuir quantidade de beneficiarios
igual ou inferior a 29 (vinte e nove) beneficiarios no més de seu aniversario, ainda que ocorra posterior variagdo da
quantidade de beneficiarios.

14.15.1 Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a 29 (vinte e nove) beneficiarios,
quantidade estabelecida para a formagao do agrupamento no més de seu aniversario, esse contrato ficara desa-
gregado do agrupamento.

14.15.2 A apuragao da quantidade de beneficiarios do contrato devera levar em conta todos os planos a ele vin-
culados.
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Il - DA APLICAGAO DO PERCENTUAL DE REAJUSTE

14.16 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 pe-
riodo de calculo do reajuste.

14.16.1 O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser unico, sendo
vedado qualquer tipo de variagéo.

14.16.2 O percentual de reajuste somente seré aplicado aos contratos agregados ao agrupamento considerando
a data do seu ultimo aniverséario ou, na hiptese de inexisténcia dessa data, se foram agregados ao agrupamento
no momento de sua assinatura.

14.16.3 Aos contratos nao agregados ao agrupamento deve-se aplicar o reajuste de acordo com a clausula
de reajuste vigente, nos termos deste contrato.

14.16.4 O calculo do percentual de reajuste a ser aplicado para o agrupamento de contratos agregados
obedecera as seguintes formulas:

Reajus{e =+ R.ﬁécnico)x (1 + Rﬂnanceira) -1 (1)

Il
|
[—1

(2)

técnico Sm

Custos Assistenciais Liguidos (3)

Sinistralidade = Receita com M ensalidades

(1) Aavaliacdo do reajuste sera realizada com base na férmula 1, onde o R Financeiro (*) consiste na inflagdo médica
prevista para os proximos doze meses e 0 R Técnico o percentual necessario a ser aplicado nas mensalidades, para
que haja o reequilibrio atuarial-financeiro.

(*) Para efeitos deste instrumento o R Financeiro equivale ao indice de reajuste dos planos privados de assisténcia a
saude suplementar individuais e familiares, divulgado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

(2) O reajuste técnico (R Técnico) é definido conforme a formula 2, onde S corresponde a sinistralidade observada
nos ultimos 12 (doze) meses e Sm a meta de sinistralidade, correspondente a 70% (setenta por cento). Caso S seja
inferior Sm, ou seja, a sinistralidade seja inferior a meta, o reajuste técnico sera igual a 0 (zero).

(3) A sinistralidade € uma medida que reflete a representatividade dos custos assistenciais em relagéo as receitas.
Considerando que o célculo do reajuste é baseado na sinistralidade dos contratos agrupados, conforme a Formula n°
3, a mesma consiste na relagdo entre os custos assistenciais liquidos (custos assistenciais subtraidos pelo valor de
coparticipagéo) e a receita total com mensalidades.
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14.16.5 A clausula de reajuste ja existente no presente instrumento sera aplicada caso o referido contrato deixe de
possuir a condi¢ao de agregado ao agrupamento.

15. FAIXAS ETARIAS

15.1 A variagao do prego das mensalidades sera estabelecida de acordo com a faixa etaria do beneficiario. Ocor-
rendo alteracdo na idade do beneficiario que importe em deslocamento para a faixa etéria subsequente, o valor da
contraprestagdo pecuniaria seré alterado automaticamente no més seguinte ao do aniversario do beneficiario, pelo
percentual de reajuste estabelecido para faixa etéria subsequente, conforme abaixo:

Faixa Etaria Percentual
12 - de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade 0,00%
2al de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade 18,00 %
- de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 18,00 %
- de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 16,00 %
- de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 16,00 %
- de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade 16,00 %
- de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e 0ito) anos de idade 26,00 %
- de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 26,00 %
9a de 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade 30,00 %
102 - 59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais 30,00 %

15.2 O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria.

15.3 A variagado acumulada entre a sétima e a décima faixas néo podera ser superior a variagdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

15.4 A variagao do pre¢o em razéo da faixa etaria somente devera incidir quando o beneficiario completar a idade
limite, ou seja, no més subsequente ao de seu aniversario.

15.5 A variagao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa etaria ndo se confunde com o reajus-
te financeiro anual.

16. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1 Cabera tdo somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspenséo ou a excluséo de beneficiarios dos pla-
nos privados de assisténcia a saude.

16.2 Na ocorréncia de inadimplemento por parte do(s) beneficiario(s) com a pessoa juridica CONTRATANTE, num
periodo superior a 30 (trinta) dias, cabera a esta Ultima requerer a suspensao da assisténcia a saude do(s) respecti-
vo(s) beneficiario(s), nos moldes deste instrumento, sem prejuizo da pessoa juridica CONTRATANTE pagar a OPE-
RADORA o(s) valor(es) que porventura estiver(em) em atraso.

16.3 Na ocorréncia de inadimplemento por parte do(s) beneficiario(s) com a pessoa juridica CONTRATANTE, num
periodo superior a 60 (sessenta) dias, cabera a esta Ultima requerer a exclusao da assisténcia a saude do(s) res-
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pectivo(s) beneficiario(s), nos moldes deste instrumento, sem prejuizo da pessoa juridica CONTRATANTE pagar a
OPERADORA o(s) valor(es) que porventura estiver(em) em atraso.

16.4 A exclusdo ou a suspensdo da assisténcia a saude dos beneficiarios pela OPERADORA sé podera ocorrer,
sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:

a) ocorrer pratica de ato ilicito ou fraude contra o plano;
b) por perda do vinculo do beneficiario titular com a ENTIDADE;

c) ocorrer perda da qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do presente contrato.
16.5 A exclus&o do beneficiario titular cancelara a inscri¢éo de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

16.6 O beneficiario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicdes exigidas para sua inscri¢ao sera auto-
maticamente excluido do contrato.

16.7 Sera excluido o beneficiario que vier a falecer, apés a comunicagao do fato a OPERADORA pela CONTRATAN-
TE.

16.8 A comunicagéo do falecimento do beneficiario € obrigagéo contratual da CONTRATANTE e, até que o faga
formalmente, permanecera responsavel pelas obrigagoes financeiras decorrentes da manutengéo do beneficiario
falecido no plano de saude.

16.9 A exclus&o do beneficiario titular e/ou de seu(s) dependente(s) tera efeito imediato a partir da ciéncia da OPE-
RADORA, nos termos do que dispde a Resolugdo Normativa — RN n® 412, e suas eventuais posteriores modifica-
¢Oes, cujas disposicdes deverdo ser cumpridas na execugéo do presente contrato.

17. RESCISAO/SUSPENSAO

17.1 O presente contrato, ap6s o prazo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podera ser rescindido imotivadamen-
te por quaisquer das partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

a) a responsabilidade da OPERADORA quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o periodo de
aviso prévio, exceto internagéo, cessara no Ultimo dia fixado para efetivagéo de rescisdo contratual, no entanto,
correndo as despesas por conta da CONTRATANTE, a partir do dia subsequente ao da rescisao;

b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitido inclusao ou excluséo de beneficiarios.

17.2 O atraso no pagamento das mensalidades pela CONTRATANTE por periodo superior a 10 (dez) dias consecu-
tivos ou 30 (trinta) intercalados nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre, na suspen-
sdo total dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do débito, sem prejuizo do direito da OPERADORA denunciar o
contrato, caso a inadimpléncia persista, nos termos do item 17.3.

17.3 AOPERADORA poderé requerer a rescisao motivada deste instrumento a qualquer momento, inclusive antes
de completar o periodo de 12 (doze) meses, com efeito IMEDIATO a partir da ciéncia da CONTRATANTE, na hip6-
tese de atraso de pagamento da(s) mensalidade(s) por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou néo,
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nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagao
do débito com suas consequéncias moratorias.

17.14 O presente contrato também podera ser rescindido motivadamente a qualquer momento, inclusive antes de
completar o periodo de 12 (doze) meses, mediante prévia comunica¢ao de uma parte a outra, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, nos casos de fraude contratual e quando for verificada a auséncia de beneficiarios inscri-
tos neste instrumento.

17.15 Na ocorréncia de rescisdo contratual motivada ou imotivada, antes do periodo de 12 (doze) meses, cabera a
CONTRATANTE pagar a OPERADORA multa pecuniaria de 50% (cinquenta por cento) sobre a totalidade das men-
salidades dos beneficiarios (titulares e dependentes) inscritos durante o contrato.

17.16 A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da OPERADORA, além das demais des-
critas neste instrumento, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apds a res-
cisao do contrato, independentemente de data do inicio do tratamento, inclusive aquelas referentes a procedimentos
autorizados previamente a exclusao do beneficiario, mas nao realizados até a referida data, bem como aquelas co-
berturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario, e, ainda, os procedimentos néo cobertos explicitamente por este contrato.

17.17 Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderdo a qualquer época propor a resci-
sao deste contrato.

17.18 As partes acordam pela rescis@o contratual quando houver divergéncia quanto ao percentual de reajuste
anual a ser aplicado neste instrumento.

18. PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS NA PRESTAGAO DE SERVIGOS

18.1 Para aplicacao da legislagdo sobre protecao e tratamento de dados e, para os fins especificos deste Contra-
to, as partes reconhecem que DADOS PESSOAIS seréo coletados, em decorréncia da execugao do objeto deste
Contrato, e que tais dados seréo tratados estritamente para garantir a execugao deste Contrato, bem como para
acompanhamento da assisténcia médico-hospitalar dos beneficiarios ou para atender obrigagoes exigidas pelas dis-
posicoes legais de protegédo de dados aplicaveis.

18.2 Os DADOS PESSOAIS, inclusive os sensiveis, serdo tratados de forma automatica ou de forma manual e se-
rao armazenados durante a vigéncia deste Contrato e, apds o seu término, por, no minimo, pelo periodo definido na
legislagéo aplicavel.

18.3 Fica acordado que:
(i) a obtencado de todos os DADOS PESSOAIS necessarios para a finalidade relacionada a assinatura e execugéo

deste Contrato € um pré-requisito essencial para a existéncia do proprio Contrato;

(i) os DADOS PESSOAIS coletados e tratados n&o deveréo ser comunicados e/ou revelados a terceiros que néo
estejam expressamente permitidos pela legislagao aplicavel e necessarios para a execucao dos servigos de saude;

(iii) os DADOS PESSOAIS obtidos ou tratados poderao, ainda, ser comunicados a terceiros indicados pela OPE-
RADORA para a execugao dos servigos de saude, inclusive, no que concerne ao desenvolvimento de programas
e agoes de prevencao de doengas e acompanhamento de saude.

39154 [ANS ng 33559-2]




VERSAO N° 486.924/20-9.1

Unimed $? Rua Mipibu, 511° 59020-250 Atualizado em 13/10/2020
Natal Petropdlis - Natal- RN

(84) 3220-6200

19. REGRAS ANTICORRUPGAO E RESPONSABILIDADE SOCIAL

19.1 ACONTRATANTE declara que esta ciente, conhece, entende e observa integralmente as leis anticorrupgéo
aplicaveis, em especial, mas sem limitar, a Lei n° 12.846, de 2013 (“Legislagao Anticorrup¢éo”), comprometendo-se
a abster-se de qualquer atividade que constitua violagdo a legislagéo vigente, garantindo ainda que:

(i) ndo praticara qualquer agéo ou omisséo que induza a OPERADORA, seus cooperados diretores, profissionais
em geral e prepostos a descumprir a Legislagdo Anticorrupcao, zelando para que esta seja cumprida;

(i) adota, e continuara adotando durante a vigéncia do presente contrato, politicas e procedimentos visando as-
segurar o cumprimento da Legislagao Anticorrupgéo, divulgando e disponibilizando tais politicas e procedimentos,
sempre que solicitado pela OPERADORA; e

(i) informara expressamente aos seus profissionais, prepostos, prestadores de servico e subcontratados que
nao serao admitidos pagamentos de subornos sob qualquer forma, direta ou indiretamente, bem como outras
condutas que firam a Legislagao Anticorrupgcdo, em nome da OPERADORA, cooperados, diretores, empregados,
colaboradores, profissionais em geral e prepostos bem como se compromete a reportar imediatamente a OPERA-
DORA eventual suspeita da existéncia de tais circunstancias.

19.2 Na execucao deste Contrato, a CONTRATANTE, por qualquer de seus diretores, empregados, colaboradores,
prepostos, agentes ou sécios agindo em seu nome, e por seus subfornecedores, ndo podera, em qualquer hipétese:
dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou
qualquer coisa de valor a qualquer autoridade governamental, agente publico, consultores, representantes, parcei-
ros, ou quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decis&o do agente ou do governo, ou
para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negécios para, qualquer pessoa, e que violem a Legisla-
¢ao Anticorrupgao, em especial a Lei n° 12.846 e o United States Foreign Corrupt Practices (FCPA), de 1977.

19.3 Mediante notificagdo prévia, podera a OPERADORA solicitar que a CONTRATANTE comprove no prazo de até
10 (dez) dias corridos o cumprimento de boas préticas que visem a repudiar atos lesivos na condugao de suas ati-
vidades relacionadas a OPERADORA sendo ilimitadamente responsavel por qualquer infragdo que venha cometer
relacionada a Legislaga@o Anticorrupgéo, sem, contudo, por tal motivo, diminuir e/ou exonerar-se de suas responsabi-
lidades perante a OPERADORA, terceiros e/ou autoridades competentes.

19.4 Qualquer descumprimento por parte da CONTRATANTE e seus subfornecedores de qualquer Legislagao
Anticorrupgao, ensejara a rescisao motivada e imediata do presente instrumento, independentemente de qualquer
notificagdo, observadas as penalidades previstas neste Contrato, ficando, ainda, a CONTRATANTE, responsavel por
indenizar a OPERADORA contra todo e qualquer dano que esta suporte em razéo do descumprimento das obriga-
¢Oes e declaragles estabelecidas nesta Clausula.

19.5 A OPERADORA declara que no desenvolvimento de suas atividades, promove, mantém e executa a aplicagéo
de praticas de fomento a responsabilidade social e ambiental da empresa, especialmente o compromisso formal
contra o trabalho escravo, forgado e infantil, proporcionando um ambiente de trabalho seguro e saudavel aos seus
funcionarios, e, ainda, adotando medidas adequadas para prevenir acidentes e danos a saude, bem como coibindo
atitudes de discriminagéo de qualquer espécie.
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20. DISPOSIGOES GERAIS

20.1 ACONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a OPERADORA, mes-
mo em caso de atendimentos por outras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED (os quais se
dardo exclusivamente nos casos previstos neste instrumento), com o que a OPERADORA manifesta sua incondicio-
nal concordancia para todos os fins de direito.

20.2 ACONTRATANTE autoriza a OPERADORA a prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos érgéos
de fiscalizag&o da assisténcia a saude.

20.3 Quando necessario e cabivel, observada a legislagao de salde suplementar, a CONTRATANTE sera a Unica
responsavel por repassar o teor das informagdes prestadas pela OPERADORA, sendo a primeira obrigada a noti-
ficar os beneficiarios inscritos no presente contrato, eximindo a segunda de qualquer responsabilidade quando as
referidas informag6es ndo forem repassadas.

20.4 Este contrato foi elaborado levando-se em consideragéo a legislagéo vigente até a data de sua assinatura,
assim, qualquer alteragao das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi avengado, sujeitara
a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagéo, de acordo com os normativos
vigentes.

20.5 Os dispositivos contratuais que transcrevem regras previstas na legislagéo de salde suplementar e demais
normativos regulamentares acompanharao a vigéncia dos referidos atos, de forma que, quando cabivel, posterior
alteragdo promovida pelos 6rgaos competentes automaticamente produzira efeitos sobre as respectivas clausulas
contratuais.

20.6 O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS esta a disposigéo do(s) beneficiario(s) na sede da OPE-
RADORA, para consulta e copia.

20.7 Caso o(s) beneficiario(s) prefira(m), também podera(do) consultar o Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de da ANS por meio do site www.ans.gov.br, no link legislagéo.

20.8 Caso algum procedimento seja acrescido por caracterizar nova tecnologia a ser utilizada na pratica médica,
por ter sido inserido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a
OPERADORA reserva-se no direito de cobrar coparticipagao também sobre 0 novo procedimento.

20.9 A utilizagao dos servigos contratados durante o periodo de caréncia ou de suspensao implica em dever da
CONTRATANTE pagar a OPERADORA o respectivo custo, aferido na Tabela de Referéncia de Pregos e Servigos
Médico-Hospitalares do plano ora contratado.

20.10 A OPERADORA nao autorizara procedimentos em qualquer hospital, clinica ou terceiro prestador de servigo
que adote tabela de precos diferente da Tabela de Referéncia praticada pela OPERADORA ou por outra Cooperati-
va Médica Unimed com a qual o prestador mantiver contrato, cabendo ao beneficiario que optar por estes estabele-
cimentos arcar com os custos decorrentes do atendimento, assumindo as despesas e negociando diretamente com
0 prestador.
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20.11 A OPERADORA nao reembolsara despesas em hospitais € demais prestadores que ndo possuam convénio
com a Unimed local ou com outras Cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed para atendimento através
de intercambio, salvo nos casos previstos neste instrumento.

20.12 Na eventualidade de insatisfagdo em relagdo ao plano ou ao atendimento prestado por forga deste contrato, a
CONTRATANTE devera encaminhar reclamagao escrita para a sede da OPERADORA, para a devida apurag&o.

20.13 Os procedimentos listados na Resolugao Normativa — RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, poderao ser executados por qualquer
profissional de saude habilitado para a sua realizacéo, conforme legislacéo especifica sobre as profissdes de saude
e regulamentagao de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referen-
ciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a OPERADORA de planos privados de assisténcia a
saude e prestadores de servigos de salde.

20.14 Os procedimentos e eventos listados na Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, serdo de cobertura obrigatdria
quando solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo 12 da Lei n® 9.656/98, com excegao dos
procedimentos odontoldgicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica — aqueles executados
por cirurgido-dentista ou 0s recursos, exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagnostico, tratamento e prog-
néstico odontoldgicos — que poderéo ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.

20.15 Os procedimentos eletivos a serem realizados conjuntamente por médico e cirurgido-dentista, visando a ade-
quada seguranca, a responsabilidade assistencial ao paciente é do profissional que indicou o procedimento, con-
forme Resolugéo do Conselho Federal de Odontologia n° 100, de 18 de margo de 2010 e Resolugao do Conselho
Federal de Medicina n°® 1.950, de 10 de junho de 2010.

20.16 Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas decorrentes de procedi-
mentos nao cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
respeitadas as segmentagdes e 0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

20.17 Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internagéo em leito de
terapia intensiva apds transplante nao coberto, ndo séo considerados tratamento de complicagdes, mas parte inte-
grante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos
de assisténcia a saude.

20.18 Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagéo ou outro sistema de na-
vegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim especifi-
cadas no Anexo | da Resolugdo Normativa - RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, de acordo com a segmentagéo contratada.

20.19 Nos contratos de planos coletivos por adeséo € obrigatdria a cobertura dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes do trabalho, respei-
tadas as segmentagdes contratadas.

20.20 Para fins de cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a saude, entende-se como cobertura
relacionada com a saude ocupacional, o diagnéstico, o tratamento, a recuperacao e a reabilitagéo de doencas rela-
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cionadas ao processo do trabalho listadas na Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999 e suas atualiza-
¢Oes, sem prejuizo de outro normativo que venha a substitui-la.

20.21 Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a execu¢ao de procedimentos e
eventos em saude de cobertura obrigatdria, contemplados na Resolugdo Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro
de 2017, da Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, possuem cobertu-
ra obrigatdria, desde que estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem na bula/manual junto a
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) e respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relacao entre a OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servico de salde.

20.22 As operadoras de planos privados de assisténcia a salde deveréo garantir a cobertura de medicamentos e de
produtos registrados pela ANVISA, nos casos em que a indicagdo de uso pretendida seja distinta daquela aprovada
no registro daquela Agéncia, desde que:

| — a Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC tenha demonstrado as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento ou do produto para o uso
pretendido; e

Il - a ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizagao de uso para fornecimento, pelo SUS,
dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21, do Decreto n® 8.077, de 14 de agosto de 2013.

20.23 A CONTRATANTE se responsabiliza por comunicar aos seus beneficiarios que as substituicdes de presta-
dores havidas na rede assistencial da OPERADORA ficardo disponiveis nos canais de comunicagéo desta ultima,
quais sejam: sitio virtual www.unimednatal.com.br, campo “SUBSTITUICAO DE PRESTADORES”, Central de Aten-
dimento e TELEATENDIMENTO, por intermédio do n° 0800 084 2323.

20.24 A comunicagéo do enderego eletronico e telefonico da OPERADORA, onde o beneficiério tem acesso as subs-
tituicdes, ja mencionada no item 20.23 anterior, também devera ser informada no minimo a cada ano, ou sempre
que houver alteracao dos respectivos enderecos eletronico e telefonico.

20.25 A OPERADORA fica obrigada a respeitar toda e qualquer legislagéo do pais, especialmente, mas ndo somen-
te, no que se refere a proibi¢do do trabalho forgado, méo de obra escrava, e do trabalho infantil, comprometendo-se,
ainda, a envidar esforcos para que tais agdes sejam adotadas nos contratos firmados com os fornecedores de seus
insumos e/ou prestadores de servigos.

20.26 A CONTRATANTE DECLARA QUE OFERECERA AOS BENEFICIARIOS O PLANO REFERENCIA, COM
SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL PREVISTANO CAPUT DO ARTIGO 10 DA LEI N° 9.656/98, NOS MOLDES DO
QUE DETERMINA O §2° DO REFERIDO DISPOSITIVO LEGAL.

20.27 A CONTRATANTE declara que dara ciéncia aos beneficiarios das condi¢des contratuais, as quais Ihes serdo
entregues para todos os fins e efeitos de direito por ocasido dos seguintes documentos: a) Contrato de Adesao ao
Plano; b) Carta de Orientag&o ao Beneficiario, entregue previamente ao preenchimento da Declaragéo de Salde;
c) Declaragdo de Saude; d) Manual de Orientagéo para Contratagao de Planos de Saude (MPS), entregue anterior-
mente a assinatura da Proposta de Adesao.

43/54 [ANS np 33559-2]




VERSAO N° 486.924/20-9.1

Unimed $? Rua Mipibu, 511° 59020-250 Atualizado em 13/10/2020
Natal Petropdlis - Natal- RN

(84) 3220-6200

20.28 A Proposta de Ades&o, documento integrante do contrato, sera integralmente preenchido pela CONTRATAN-
TE e entregue 8 OPERADORA, com as respectivas informagdes cadastrais e comerciais relacionadas a presente
contratacao.

20.29 A OPERADORA entregara a CONTRATANTE o arquivo digital do Guia de Leitura Contratual (GLC), documen-
to integrante deste contrato, assim como o Cartéo de Identificacdo dos beneficiarios, na hipotese de utilizagao de
cartao fisico, conforme as solicitagbes de adesdo. A CONTRATANTE, por sua vez, se responsabilizara por entrega-
-los aos beneficiarios, nos moldes da legislagéo vigente.

20.30 A assinatura de cada TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE ser4 formalizada ap6s a aprovagao prévia da
OPERADORA.

20.31 E obrigacdo da CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato da sua inscrigdo, as informagdes relaciona-
das ao inteiro teor deste contrato.

20.32 Qualquer tolerancia quanto ao descumprimento de disposigéo legal e/ou contratual ndo implica perddo, nova-
¢ao, renuncia ou alteragao do pactuado.

20.33 Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os contraentes e serdo objeto de aditivo ao
presente contrato, quando couber.

20.34 A CONTRATANTE declara ter ciéncia do inteiro teor dos Anexos a seguir elencados, que sé&o partes integran-
tes do presente Contrato: Contrato operacional e Aditivos, Anexo | — Coparticipacdo, que podera ser substituido por
uma nova versao sempre que ocorrer reajuste na forma prevista neste instrumento, Anexo Il — Glossério e Anexo

Il - Prote¢do de Dados Pessoais, aplicavel em conformidade e a partir da vigéncia definida na Lei Geral de Protecéo
de Dados Pessoais (LGPD), bem como em observancia a suas alteragdes.

21. ELEIGAO DE FORO

21.1 Fica eleito o foro da Comarca da CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato,
com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim, justas e contratadas, as partes acordam que a formalizagao do presente instrumento efetiva-se
com a assinatura da CONTRATANTE e da OPERADORA no Contrato Operacional ou Aditivo que contempla o produto
objeto deste Contrato.

Natal/RN, 07 de outubro de 2020

Na qualidade de representantes legais da EMPRESA CONTRATANTE, declaramos:
a) Que lemos e tomamos perfeita ciéncia do conteudo efetivo de todas as clausulas deste contrato, cujas
exclusoes e limitagoes estao de acordo com os precos estipulados.
b) Que compreendemos o teor das tabelas de servigos médicos e hospitalares e entendemos seus critérios
de aplicagao, bem como todas as condi¢oes e formas de pagamento.

Este produto esta registrado na ANS (Agéncia Nacional de Saiide Suplementar) sob o n°® 486.924/20-9, con-
forme legislagao vigente.
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ANEXO | - COPARTICIPAGAO

GREEN FLEX Il AD C-E

PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PADRAO COLETIVO (ENFERMARIA) - COM COPARTICIPAGAO
Numero de Registro de Produto na ANS: 486.924/20-9

VERSAO N° 486.924/20-9.1

Atualizado em 13/10/2020

1. Fica estabelecido o quadro de coparticipagao abaixo, para o produto objeto deste instrumento, que seré reajustada

no prazo e forma prevista no Contrato:

EVENTO COPARTICIPACAO
(em % ou RY)
Consultas médicas eletivas (por consulta) R$ 30,00
Consultas médicas de urgéncia (por consulta) R$ 50,00
Exames simples (por exame) 50%(*)
Exames especiais (por exame) 50%(**)
Terapias simples (por sess&o) 50%(*)
Terapias especiais isento
Outros procedimentos ambulatoriais (por procedimento) 50%(**)
Internagdes hospitalares (por cada periodo de internagéo) R$ 75,00
Internagdes psiquiatricas (por cada periodo de internagéo) R$ 75,00(***)
Valor limite de coparticipagao por beneficiario/més R$ 200,00 (****)

(*) Havera coparticipagao de 50% (cinquenta por cento) com limitador de R$ 30,00 (trinta reais) por exame/
sessdo.

(**) Havera coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) com limitador de R$ 90,00 (noventa reais) por
exame/procedimento.

(***) Havera coparticipagéo a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, continuada ou intercala-
da, ndo cumulativa, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato.

(****) O valor limite mensal por beneficiario refere-se, tdo somente, a cobranga de coparticipagdo sobre as
consultas médicas (eletivas e urgéncia), exames simples, exames especiais, terapias simples e demais
procedimentos ambulatoriais, estando excluidas deste valor a coparticipacdo por cada periodo de interna-
cao de todas as modalidades de internacao hospitalar e de internagéo psiquiatrica, que serdo cobradas a
parte e sobre as quais nao havera limitagao de valor para cobranga mensal.
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ANEXO Il - GLOSSARIO
1. Para os efeitos deste contrato sdo adotadas as seguintes definigdes:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, imprevisivel,
involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s, e independentemente de toda e qualquer outra causa,
torne necessario o tratamento médico.

ACONSELHAMENTO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: Processo de escuta ativa que pressupde a identificagéo e
acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencao das
Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — DST/AIDS e outras patologias que
possam interferir na concepgao/parto.

ADJUVANTES: Séo os medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a fina-
lidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): Autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério
da Saude, com atuagdo em todo o territorio nacional, como entidade de regulagao, normatizagao, controle e fiscaliza-
¢ao das atividades que garantem a assisténcia a saude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: E qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo pecuniaria (mensalidade)
paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada,
para doenga ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des
negociadas entre a OPERADORA e o beneficiario.

AMBULATORIO: Estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou outros procedimentos, que nédo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento dos beneficiarios.
ANTICONCEPCAO: Prevencéo da concepgao por blogueio temporario ou permanente da fertilidade.

AREA DE ATUAGAO DO PRODUTO: Especificacio nominal do estado ou municipios que integram a area geografica
de abrangéncia, onde a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas
pelo beneficiario.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: Area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a salde contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: E aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a realizacdo de cura-
tivos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa
para o atendimento, conforme especificado na Resolugdo Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus anexos e suas atualizagdes.

ATENDIMENTO CLINICO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: E aquele realizado apés as atividades educativas, in-
cluindo anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescri¢do do método mais adequado
para concepgao ou anticoncepcao.

ATENDIMENTO ELETIVO: Termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados, ou
seja, que nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO GINECOLOGICO: Atividades de prevengao, recuperagao e tratamentos de doencas que acometem
o aparelho genital feminino, inclusive as mamas.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo atendimento prestado & gestante, em decorréncia da gravidez, parto, aborto e
suas consequéncias.

ATIVIDADES EDUCACIONAIS DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: S&o as atividades executadas por profissional
de saude habilitado mediante a utilizagcdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer
aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e
propiciar a reflexao sobre temas relacionados a concepgao e a anticoncepgao, 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.
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AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCEDIMENTO DE SAUDE: Mecanismo de regulagdo da operadora que consiste em
avaliagéo da solicitacdo antes da realizagéo de determinados procedimentos de saude.

BENEFICIARIO: Pessoa inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui os servicos pactuados em contrato
ou regulamento.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: Qualquer pessoa incluida no mesmo plano de assisténcia & satde, com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econémica, devidamente comprovada, em relagdo ao beneficiario titular,
exclusivamente, na forma e condigdes previstas neste instrumento.

BENEFICIARIO TITULAR: E o beneficiario de plano privado de assisténcia & satide cujo vinculo contratual o carac-
teriza como detentor principal do vinculo com a OPERADORA.

BENEFICIO: E uma cobertura n4o obrigatoria pela regulamentacéo dos planos privados de assisténcia a satide, ofe-
recida aos beneficiarios, nas condigdes expressas no contrato.

CALCULO ATUARIAL: E o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes sobre a frequéncia de
utilizacéo, perfil do consumidor beneficiario e tipo de procedimento, efetuado com vistas @ manutencao do equilibrio
técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestagao.
CARENCIA: E o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do beneficiario (titular e depen-
dente) no contrato de plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o CONTRATANTE paga as mensalidades,
mas os beneficiarios ainda ndo tém acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAQAO: Cédula onde se determina a identidade do beneficiario, validade, codi-
go de inscricdo na OPERADORA, e, também, o comprovante de sua aceitagdo no plano de saude.

CENTRO CLINICO UNIMED: Estabelecimento de assisténcia médica em regime ambulatorial destinado ao atendi-
mento dos beneficiarios.

CID-10: E a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organi-
zagao Mundial de Saude, 102 revisdo. IMPORTANTE: Os procedimentos cobertos por este contrato sdo somente
aqueles relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da segmentagao ambulatorial, hospitalar
com obstetricia divulgados pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): Aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e
quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, a suspenséo da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde
que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu represen-
tante legal.

COBERTURAS: Sao as clausulas contratadas que definem os direitos dos beneficiarios.

COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: Alteragdes patoldgicas durante a gestagao, como por exemplo,
gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

CONCEPGAO: Fus&o de um espermatozoide com um dvulo, resultando na formacéo de um zigoto.

CONDIGOES GERAIS: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos tanto da OPERA-
DORA quanto do CONTRATANTE e dos beneficirios inscritos em um mesmo plano privado de assisténcia a saude.
CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): E o 6rgéo colegiado integrante da estrutura regimental do Mi-
nistério da Salude, com competéncia para estabelecer e supervisionar a execugéo de politicas e diretrizes gerais do
setor de salde suplementar, supervisionar € acompanhar as agdes e o funcionamento da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, fixar diretrizes gerais para implementagdo do setor de saude suplementar, deliberar sobre a criagéo
de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisdes, nos moldes do art. 35-A da Lei n°
9.656/98.

CONSULTA: E o ato realizado pelo médico que avalia as condices clinicas do beneficiario.

CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA: Pagamento de uma importancia pelo CONTRATANTE de plano de salde a
uma OPERADORA para garantir a prestagéo continuada dos servigos contratados.

CONVIVENTE: Pessoa que vive em comum com outrem em intimidade, familiaridade, concubinato e mancebia; ami-
gado, amasiado, companheiro.

47154 [ANS ng 33559-2]




VERSAO N° 486.924/20-9.1

Unimed $2 Rua Mipibu, 511° 59020-250 Atualizado em 13/10/2020
Natal Petropdlis - Natal- RN

(84) 3220-6200

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO: Modalidade na qual é classifica uma OPERADORA que se constitui na
forma de associagéo de pessoas sem fins lucrativos nos termos da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada
por médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a saude.

COPARTICIPAGAO: Mecanismo de regulacio financeira que consiste na parte efetivamente paga pelo consumidor &
operadora de plano privado de assisténcia a saude, referente a realiza¢do do procedimento.

DECLARAGAO DE SAUDE: E o formulario que acompanha o contrato do plano de satde, onde o beneficiario ou
seu representante legal devera informar as doengas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no
momento da contratagéo do plano.

DIRETRIZES CLINICAS: Aquelas que visam & melhor pratica clinica, abordando manejos e orientagées mais amplas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima obrigatéria.
DIRETRIZES DE UTILIZAGAO (DUT): Aquelas que estabelecem critérios, baseados nas melhores evidéncias cientifi-
cas disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Anexo | da Resolugdo Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagoes.

DOENGA: E o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo
a tratamento médico.

DOENGA AGUDA: Falta ou perturbacao da saude, de caracteristica grave e de curta duragéo, sendo reversivel com
o tratamento.

DOENGA CONGENITA: Doenca ou deficiéncia de nascimento, ou adquirido durante a vida intrauterina, podendo
manifestar-se a qualquer tempo.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): Aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser porta-
dor ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesédo ao plano privado de assisténcia a saude.

DOENGA PROFISSIONAL: E aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: E o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracte-
rizado em declaracao do médico assistente.

ENTIDADES: Sao as pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial representadas pelos conselhos
profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissao; os sindicatos,
centrais sindicais e respectivas federacoes e confederagdes; as associagdes profissionais legalmente constituidas; as
cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas; as caixas de assis-
téncia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposigdes da Resolugao Normativa — RN/ANS n°® 195,
de 14 de julho de 2009 e suas atualizagdes, bem como as entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de
1985 e Lei n° 7.398, de 4 de novembro de 1985, que contratarem a Administradora de Beneficios para a viabilizagao
do plano de assisténcia a saude coletivo por adeséo e ingressarem no presente instrumento, através do TERMO DE
INCLUSAO DE ENTIDADE.

ENTREVISTA QUALIFICADA: Orientacdo ao beneficiario, realizada as expensas da OPERADORA, executada por
médico credenciado e/ou referenciado pela OPERADORA, antes ou por ocasido da contratagdo do plano, para o
correto preenchimento da Declaragdo de Saude, na qual sdo informadas as doengas ou lesdes que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagéo ou adesao ao plano privado de
assisténcia a salde e para esclarecer sobre questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao
de informagdes.

EVENTO: E o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médico-hospitalar que tenham como origem ou
causa 0 mesmo dano involuntario a salde do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga, nesta defi-
ni¢ao incluidas as eventuais internagdes hospitalares.

EXAME: E o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagao diagnéstica, para
melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: E o ato médico (e demais procedimentos) executado por profissional indicado
pela OPERADORA cuja finalidade é identificar doenga e lesdo que o beneficiario seja portador antes da contratagao.
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EXAMES ESPECIAIS: S&o todos os exames de diagndstico constantes do Rol de Procedimentos Médicos, instituido
pela Resolugdo Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), seus anexos e suas atualizagdes, exceto aqueles definidos como exames simples.

EXAMES SIMPLES: Sdo os exames de diagndstico simples constantes do Rol de Procedimentos Médicos, instituido
pela Resolugdo Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), seus anexos e suas atualizagbes, conforme a seguir: a) analises clinicas (exceto exames genéticos); b)
citopatologia; c) eletrocardiograma; e d) raio X simples.

EXCLUSAO DE COBERTURA CONTRATUAL: Situagao na qual, de acordo com a legislagao de plano de salde e o
contrato, procedimento e/ou evento em saude ndo s&o de cobertura obrigatoria pela OPERADORA de plano privado
de assisténcia a saude.

GUIA MEDICO ONLINE DA REDE GREEN FLEX: Livreto online de publicagdo da OPERADORA, onde consta a
relacdo de médicos cooperados, hospitais, clinicas e laboratorios credenciados para atendimento dos beneficiarios.
HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: Hospital pertencente ao Sistema UNIMED, que utiliza sua propria lista de precos
e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia praticada pela OPERADORA.

HOSPITAL-DIA: Recurso intermediario entre a internagéo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de aten-
¢ao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando
ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.

INSCRIQAO: E o ato de incluir um beneficiario no plano de saude, condicionado ao aceite da OPERADORA.
INTERNAGAO HOSPITALAR: Situagao na qual o beneficiario é admitido em estabelecimento hospitalar, ficando sob
os cuidados do médico cooperado assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

MECANISMO DE REGULAGAO: Meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros utilizados pelas opera-
doras para gerenciamento da prestagado de agdes e servigos de saude.

MEDICO ASSISTENTE: E o profissional responsavel pela indicagéo da conduta médica a ser aplicada ao beneficiario.
MEDICO COOPERADO: E o médico que participa com cotas da UNIMED NATAL - SOCIEDADE COOPERATIVA
DO TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ/MF sob n° 08.380.701/0001-05, situada na Rua Mipibu, n° 511, bairro
Petropolis, Natal/RN.

MENSALIDADE: Contraprestagao pecuniaria paga pelo CONTRATANTE & OPERADORA.

OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade
civil ou comercial, cooperativa ou entidade de autogestao, obrigatoriamente registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que opere produto, servigo ou contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude.

ORTESE: Entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcées de um membro, 6rgdo
ou tecido, sendo néo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagdo ou remogao ndo requeiram a realizagdo de
ato cirargico.

PATOLOGIA: Modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: Conjunto de agdes de regulagao da fecundidade que garanta direitos iguais de consti-
tuicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

PLANO: E a opgao de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

PLANO COLETIVO POR ADESAO: Plano privado de assisténcia & satide que oferece cobertura da atengéo prestada
a populacéo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial,
nos moldes do Art. 9° da RN n° 195, de 14 de julho de 2009 e suas atualizagdes.

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Qualquer plano comercializado por uma operadora que ofereca
cobertura para atendimentos médico-hospitalares ou quaisquer outros para assisténcia a saude.

PRIMEIROS SOCORROS: E o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO: E qualquer ato médico praticado e seus complementares, entendendo-se como tal a consullta,
exames complementares, cirurgias, terapias e seus respectivos materiais, taxas, servigos e medicamentos.
PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: E o que trata das coberturas referentes aos exames admissionais, periodi-
cos e demissionais dos empregados das empresas.
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PRODUTOS: Sdo modalidades de planos de saude oferecidos pela OPERADORA.

PROTESE: E entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgao ou tecido.

QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: Entendida como aquela baseada na administragdo de medica-
mentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao trata-
mento e adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisao direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimento de saude.

REAJUSTE ANUAL DE VARICAO DE CUSTO: Aumento da contraprestacdo pecuniéria para a correcdo do desequi-
librio na carteira de planos privados de assisténcia a saude em funcdo da variagéo dos custos médico hospitalares
ocorridas no periodo de 1 (um) ano.

REAJUSTE POR VARIAGAO DE FAIXA ETARIA: Aumento da contraprestagdo pecuniaria no plano de satde em
funcdo do deslocamento do beneficiario de uma faixa etaria para outra.

REDE ASSISTENCIAL OU REDE PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE: Conjunto de estabelecimentos de sau-
de, incluindo equipamentos e recursos humanos, proprios ou contratados, indicados pela operadora de plano privado
de assisténcia a saude para oferecer cuidado aos beneficiarios em todos os niveis de atengéo a salde, considerando
acles de promogao, prevencao, diagnostico e reabilitagao.

REDE BASICA: Formada pelos hospitais contratados pelas cooperativas Unimeds que disponibilizam leitos de en-
fermaria (acomodagéo coletiva) e/ou leitos de apartamento (acomodagéao individual), e atendam a todas as regras do
Intercdmbio Nacional.

REDE PROPRIA: Recurso fisico de propriedade da operadora, ou de sociedade controlada pela operadora, ou ainda,
de sociedade controladora da operadora conforme a Resolugao Normativa— RN N° 275, de 1° de novembro de 2011.
REEMBOLSO: Ressarcimento das despesas assistenciais efetuadas pelo beneficiario junto ao prestador de servico,
de acordo com o estabelecido no contrato do plano privado de assisténcia a saude.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: E a lista editada pela Agéncia Nacional de Satide Suplemen-
tar através de anexo @ Resolugdo Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da aten-
¢ao a saude nos planos privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, e naqueles
adaptados conforme a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

SERVIGOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: S&o aqueles servigos que nédo sdo de propriedade da Unimed
Natal, mas que s&o citadas no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, para atendimento apenas nas situagdes
expressamente previstas neste instrumento contratual.

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS: Servigos ou coberturas adicionais de assisténcia a saude, ndo previstas
na Lei 9.656/98 ou pertencentes ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, no caso deste instrumento,
apenas o servico de Emergéncia fora da Abrangéncia Geografica Contratada.

SERVIGOS PROPRIOS DA UNIMED NATAL: Estabelecimento hospitalar ou Clinica/Consultério de propriedade da
OPERADORA.

TABELA DE REFERENCIA: Lista indicativa de procedimentos médico-hospitalares e seus respectivos custos nas
hipéteses em que seja necessaria a afericdo de valores dos servigos de assisténcia a saude.

TERAPIAS ESPECIAIS: Sao as terapias constantes do Rol de Procedimentos Médicos, instituido pela Resolugéo
Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus anexos
e suas atualizagdes, conforme a seguir: a) terapia renal substitutiva (dialises e hemodialises); b) quimioterapia;
c) radioterapia; d) fototerapia com UVA; e) oxigenoterapia hiperbarica; f) terapia imunobiolégica endovenosa
ou subcutanea e g) terapia imunoprofilatica com palivizumabe para o virus sincicial respiratorio.

TERAPIAS SIMPLES: Sao todas as terapias constantes do Rol de Procedimentos Médicos, instituido pela Resolugdo
Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus anexos
e suas atualizagdes, exceto aquelas definidas como terapias especiais.
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TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE: Documento pelo qual se formaliza o ingresso da ENTIDADE ao presente
instrumento.

UNIMED NATAL: E uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada
e dirigida por médicos.

URGENCIA: E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional, com risco de
vida, exigindo tratamento imediato.
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ANEXO Il - PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS
1. Para os fins deste contrato, sdo considerados:

(a) “DADOS PESSOAIS”: qualquer informacao relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel (“TI-
TULAR ou TITULAR DOS DADQOS"); é considerada identificavel uma pessoa singular que possa ser identificada,
direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um numero de
identificagé@o, dados de localizagao, identificadores por via eletronica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singular.

(b) “DADOS PESSOAIS SENSIVEIS”: qualquer informac&o relativa a uma pessoa singular identificada ou iden-
tificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”) referente a origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opiniéo
politica, filiagdo a sindicato ou organizacdo de caréater religioso, filoséfico ou politico, referente a saude ou vida
sexual, dados genéticos ou biométricos.

(c) “TRATAMENTO”: qualquer operagéo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre dados pessoais ou sobre
conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tais como a coleta, o registro, a
organizacao, a estruturagdo, a conservagao, a adaptagédo ou alteracdo, a recuperacao, a consulta, a utilizagéo, a
divulgagéo por transmissao, difuséo ou qualquer outra forma de disponibilizagéo, a comparagéo ou interconexao,
a limitacao, a eliminagéo ou a destrui¢ao;

(d) Considera-se “CRIANCA”, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e “ADO-
LESCENTE” aquela entre doze e dezoito anos de idade.

2. AUNIMED se compromete, no exercicio de seus direitos e deveres, em razéo do presente contrato, a cumprir toda
a legislagéo aplicavel sobre seguranga da informagao, privacidade e prote¢do de dados pessoais, inclusive (sempre
e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protegéo de
Dados Pessoais (Lei Federal n. 13.709/2018) e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo
a tratar apenas os dados mencionados e/ou nas formas dispostas neste instrumento.

2.1 O tratamento dos dados pessoais no @mbito deste contrato de criangas e adolescentes seréo realizados sempre
no seu melhor interesse e, para atender ao artigo 14, §1°, da Lei 13.709/2018, para o tratamento dos dados pes-
soais de criangas sera colhido, em momento oportuno, o consentimento escrito de a0 menos um dos pais ou res-
ponsavel legal, nas hipdteses previstas na legislacao.

PARAGRAFO UNICO: A UNIMED se resguarda no direito de n&o coletar consentimento dos pais ou responsaveis
em caso de emergéncia ante a prevaléncia da obrigacao de socorro e direito a vida do individuo frente as regras de
protecdo de dados pessoais vigentes no momento de eventual emergéncia.

3. Para a prestacdo do servigo contratado, a UNIMED se vale de uma rede de prestadores de servigos, entre eles
hospitais, clinicas, laboratérios entre outras empresas — inclusive integrantes do Sistema Cooperativo UNIMED - com
as quais a UNIMED realizara o compartilhamento dos dados pessoais dos beneficiarios — sem prejuizo dos comparti-
lhamentos realizados em razao de obrigagao legal ou regulatéria — o qual sera feito sempre no melhor interesse dos
beneficiarios e nos estritos limites e finalidades dispostos neste instrumento.

4. Em relagao aos dados pessoais tratados em razéo do presente contrato, informamos que, independente do periodo
de vigéncia da relagédo contratual, os beneficiarios terdo os seguintes direitos:
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(a) Confirmac&o da existéncia de tratamento;

)
(b) Acesso aos dados;
(c) Correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
)

(d) Anonimizagé&o, bloqueio ou eliminagao de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade
com a lei;

e) Portabilidade dos dados;

f) Eliminag&o dos dados pessoais tratados com o consentimento;

h) Informagao sobre a possibilidade de néo fornecimento do consentimento e sobre as consequéncias da negativa;

(
(
(9) Informag&o sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso compartilhado de dados;
(
(i

Revogacao do consentimento;

- =

(

(k) Oposicao a um tratamento de dados pessoais, comprovadamente irregular.

Revisdo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais; e

5. Os beneficiarios poderao realizar a requisi¢do dos direitos previstos acima, de forma gratuita, diretamente a Unimed Natal.
6. O direito de informagao e acesso poderéo ser fornecidos, a depender da requisi¢éo expressa do beneficiario:

(a) Em formato simplificado;

(b) Em formato completo: declaragéo clara e completa, que indique a origem dos dados pessoais, a inexisténcia
de registro, os critérios utilizados e a finalidade do tratamento, observados os segredos comercial e industrial,
fornecida no prazo de até 15 (quinze) dias, contado da data do requerimento do titular.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As requisicdes acima serdo atendidas:

[PRIN

(a) Imediatamente, para o formato previsto no item “a”; ou

(b) 15 (quinze) dias, para o formato previsto no item “b”.

PARAGRAFO SEGUNDO: A recusa ou impossibilidade de atendimento imediato da requisicdo serdo devidamente
fundamentadas sendo que, no caso de impossibilidade de atendimento imediato, a UNIMED informara o beneficiario
0 prazo para retorno.

7.0s Bengficiérios terdo o direito de peticionar a Autoridade Nacional de Protecao de Dados Pessoais assim como a
qualquer Orgéo de Defesa do Consumidor para noticiar eventual violagao de dados pessoais.

8. Os Beneficiarios poderdo solicitar uma copia dos dados pessoais — resguardado o segredo comercial industrial -
que estejam em posse da UNIMED em formato eletrénico (Pdf, Excel, etc) ou formato impresso.

9. Nao obstante o beneficiario tenha direito de requerer o apagamento, anonimizagao ou de solicitar qualquer outra
providéncia que demande a abstencao do tratamento de dados pessoais do beneficiario pela UNIMED, tal requisigéo
nao podera ser atendida caso o tratamento estiver sendo realizado de maneira licita ou tiver como finalidade atender
a uma obrigagao legal ou regulatoria.

53/54 [ANS ng 33559-2]




CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.
\

Unimed |

Natal |

84 3220.6200

www.unimednatal.com.br

@ © © UnimedNatal

[ANS - n° 33559-2]




