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ERRATA AO CONTRATO UNO030/0814
Para contratacoes a partir de 01/10/2015.

A cldusula 32 “DO NOME COMERCIAL E DO NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS” passaa
vigorar acrescida dos seguintes planos:

Nome Comercial do Produto N° de Registro na ANS

Unimed Alfa 2 Dental

467684/12-0

Unimed Beta 2 Dental

467.686/12-6

Unimed Delta 2 Dental

467.688/12-2

Unimed Omega Plus Dental

467.663/12-7

Unimed Alfa 2

467683/12-1

Unimed Beta 2

467685/12-8

Unimed Delta 2

467.687/12-4

Unimed Omega Plus

467.662/12-9

A cldusula 5° "DA SEGMENTACAO DO PLANO DE SAUDE” passa a vigorar acrescida dos

seguintes planos:

Nome Comercial do Produto Segmentacao

Unimed Alfa 2 Dental

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia

Unimed Beta 2 Dental

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia

Unimed Delta 2 Dental

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia

Unimed Omega Plus Dental

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia

Unimed Alfa 2

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unimed Beta 2

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatoria

Unimed Delta 2

Unimed Omega Plus

L
Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

A cldusula 6° “DA AREA DE ABRANGENCIA E DA AREA DE ATUAQAO DO PLANO DE SAUDE” passaa
vigorar acrescida dos seguintes planos:

Nome Comercial do Produto

Unimed Alfa 2 Dental

Area de Abrangéncia / Atuagio
Abrangéncia nacional

Unimed Beta 2 Dental

Abrangéncia nacional

Unimed Delta 2 Dental

Abrangéncia nacional

Unimed Omega Plus Dental

Abrangéncia nacional

Unimed Alfa 2

Abrangéncia nacional

Unimed Beta 2

Abrangéncia nacional

Unimed Delta 2

Abrangéncia nacional

Unimed Omega Plus

Abrangéncia nacional

A cldusula 7° “DO PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAQ” passa a vigorar acrescida dos

seguintes planos:

Nome Comercial do Produto Padrao de Acomodacao

Unimed Alfa 2 Dental

Internacao em quarto coletivo

Unimed Beta 2 Dental

Internacao em apartamento com banheiro privativo

Unimed Delta 2 Dental

Internacao em apartamento com banheiro privativo

Unimed Omega Plus Dental

Internacao em apartamento com banheiro privativo

Unimed Alfa 2

Internacao em quarto coletivo

Unimed Beta 2

Internacao em apartamento com banheiro privativo

Unimed Delta 2

Internacao em apartamento com banheiro privativo

Unimed Omega Plus

Internacao em apartamento com banheiro privativo




A cldusula 8 “DA FORMACAO DO PRECO” passa a vigorar com a seguinte redac3o:

8.1. O preco sera preestabelecido, ou seja, o valor da mensalidade é calculado antes da utilizacao da
assisténcia contratada.

Fica incluida a subcldusula 9.6 com a seguinte redacao:

9.6. As condicdes de servicos adicionais, quando contratados, constardao em documentacao propria.
A cldusula17? “DOS MECANISMOS DE REGULACAQ” passa a vigorar acrescida da seguinte subclausula:
17.9. GERENCIAMENTO DE AQ@ES DE SAUDE

17.9.1. As condicoes médicas a seguir terao cobertura para o atendimento exclusivamente por
prestadores préprios ou credenciados, selecionados para tal e participantes de programas especiais da
UNIMED-RIO: a) Cirurgias Cardiovasculares; b) Cirurgias da coluna vertebral; c) Cirurgias ortopédicas
- proteses e substituicdo de qualquer articulacdo; d) Embolizacdo vascular cerebral; e) Implante
de marca-passo ou desfibrilador cardiaco; f) Transplantes de cérnea, medula e rim; g) Tratamento
cirdrgico da obesidade modrbida e seus tratamentos acessorios e/ou subsequentes; h) Tratamento
cirdrgico da refracdo; i) Tratamento de quimioterapia e radioterapia; e j) Terapia renal substitutiva.

A subclausula 24.4 “DOS PLANOS CONTRATUAIS” passa a vigorar com a seguinte redagao:
24.4.1. DOS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

24.4.1.1. Os planos Unimed Alfa 2, Unimed Alfa 2 PPE, Unimed Beta 2, Unimed Beta 2 PPE, Unimed
Delta 2, Unimed Delta 2 PPE, Unimed Omega Plus e Unimed Omega Plus PPE asseguram, dentro
do territério nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos
médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia (internacées clinicas, cirdrgicas e obstétricas).

24.4.1.2. Os planos Unimed Alfa 2 Dental, Unimed Alfa 2 Dental PPE, Unimed Beta 2 Dental, Unimed
Beta 2 Dental PPE, Unimed Delta 2 Dental, Unimed Delta 2 Dental PPE, Unimed Omega Plus Dental
e Unimed Omega Plus Dental PPE asseguram, dentro do territdrio nacional, assisténcia ambulatorial
(consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos), assisténcia hospitalar com obstetricia
(internagdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas) e assisténcia odontoldgica.

24.4.1.3. Os planos Unimed Alfa 2, Unimed Alfa 2 PPE, Unimed Alfa 2 Dental e Unimed Alfa 2 Dental
PPE asseguram direito a acomodacdo em quarto coletivo (enfermaria), conforme o padrdo da rede
assistencial Alfa 2.

24.4.1.4. Os planos Unimed Beta 2, Unimed Beta 2 PPE, Unimed Beta 2 Dental, Unimed Beta 2 Dental
PPE, Unimed Delta 2, Unimed Delta 2 PPE, Unimed Delta 2 Dental, Unimed Delta 2 Dental PPE,
Unimed Omega Plus, Unimed Omega Plus PPE, Unimed Omega Plus Dental e Unimed Omega Plus
Dental PPE asseguram direito a acomodacao em quarto individual com banheiro privativo.

24.4.1.5. Os planos Unimed Beta 2, Unimed Beta 2 PPE, Unimed Beta 2 Dental e Unimed Beta 2
Dental PPE utilizam o padrao da rede assistencial Beta 2.

24.4.1.6. Os planos Unimed Delta 2, Unimed Delta 2 PPE, Unimed Delta 2 Dental e Unimed Delta 2
Dental PPE utilizam o padrao da rede assistencial Delta 2.

24.4.1.7. Os planos Unimed Omega Plus, Unimed Omega Plus PPE, Unimed Omega Plus Dental e
Unimed Omega Plus Dental PPE utilizam o padrao da rede assistencial Omega Plus.

A subclausula 24.6 “Dos Beneficios Especiais” torna-se sem efeito, ndao contemplando neste
contrato o beneficio de seguro por morte natural ou morte acidental.

Contact Center/SAC: (21) 3861 9051 (Exclusivo p/ Rep. Legal/RH da Empresa) e 0800 286 3821
@) ( prTep-teg presa) ANS - N° 39.332-1
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AG :[]-_. 3 O contrato N° UN030/0814

CLAUSULA F.DA QUALIFICACI\O DA OPERADORA

1.1. UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA, com sede na
Av. Armando Lombardi, 400, Lojas 101 a 105, 108 e 109, Barra da Tijuca, nesta cidade, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 42.163.881/0001-01, cooperativa médica, possuidora do Registro de Operadora n°
39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar - ANS.

CLAUSULA 2. DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

2.1. Considera-se CONTRATANTE a pessoa juridica devidamente legitimada, na forma estabelecida
nos normativos vigentes e qualificada na Proposta.

CLAUSULA 3°. DO NOME COMERCIAL E DO NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Nome Comercial do Produto N° de Registro na ANS
Unimed Alfa 2 Dental PPE 467676/12-9
Unimed Beta 2 Dental PPE 467678/12-5
Unimed Delta 2 Dental PPE 467680/12-7

Unimed Omega Plus Dental PPE 467698/12-0
Unimed Alfa 2 PPE 467675/12-1
Unimed Beta 2 PPE 467677/12-7
Unimed Delta 2 PPE 467679/12-3

Unimed Omega Plus PPE 467699/12-8

CLAUSULA 4°. DO TIPO DE CONTRATACAO

4.1. CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL- ¢ aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a
populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao empregaticia ou estatutdria.

CLAUSULA 5. DA SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Nome Comercial do Produto Segmentacao

Unimed Alfa 2 Dental PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
Unimed Beta 2 Dental PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
Unimed Delta 2 Dental PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
Unimed Omega Plus Dental PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
Unimed Alfa 2 PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Unimed Beta 2 PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Unimed Delta 2 PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Unimed Omega Plus PPE Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
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CLAUSULA 62, DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DA AREA DE ATUA(,‘AO DO
PLANO DE SAUDE

Nome Comercial do Produto Area de Abrangéncia / Atuagio
Unimed Alfa 2 Dental PPE Abrangéncia nacional
Unimed Beta 2 Dental PPE Abrangéncia nacional
Unimed Delta 2 Dental PPE Abrangéncia nacional

Unimed Omega Plus Dental PPE Abrangéncia nacional
Unimed Alfa 2 PPE Abrangéncia nacional
Unimed Beta 2 PPE Abrangéncia nacional
Unimed Delta 2 PPE Abrangéncia nacional

Unimed Omega Plus PPE Abrangéncia nacional

CLAUSULA 7°. DO PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Nome Comercial do Produto Padrao de Acomodacgao

Unimed Alfa 2 Dental PPE Internacao em quarto coletivo
Unimed Beta 2 Dental PPE Internacao em apartamento com banheiro privativo
Unimed Delta 2 Dental PPE Internacao em apartamento com banheiro privativo
Unimed Omega Plus Dental PPE Internacao em apartamento com banheiro privativo

Unimed Alfa 2 PPE Internacdao em quarto coletivo
Unimed Beta 2 PPE Internacao em apartamento com banheiro privativo
Unimed Delta 2 PPE Internacao em apartamento com banheiro privativo
Unimed Omega Plus PPE Internacao em apartamento com banheiro privativo

CLAUSULA 8°. DA FORMACAO DO PRECO

8.1. O preco serd preestabelecido.

CLAUSULA 9°. DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

9.1. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, a parte identificada na
Proposta Contratual com referéncia a este contrato de nimero UN 030/0814, na qualidade de
estipulante em favor daqueles a que se destinam os servigos, doravante denominada simples-
mente CONTRATANTE e, de outro, UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO
DE JANEIRO LTDA, com sede na Av. Armando Lombardi, 400, Lojas 101 a 105,108 e 109, Barra da
Tijuca, nesta cidade, inscrita no CNPJ sob 0 n°42.163.881/0001-01, classificada como Cooperativa
Médica e possuidora do Registro de Operadora n°® 39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, agindo como mandataria dos seus médicos cooperados, doravante de-
nominada simplesmente UNIMED-RIO, tém justa e acordada a prestacao de assisténcia médica,
hospitalar e obstétrica, de diagndstico e terapia e odontoldgica, observados os produtos contra-
tados, na forma das cldusulas e condicoes a seguir.
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9.2. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, na for-
ma do Cdédigo Civil Brasileiro, sujeito as disposicoes do Codigo de Defesa do Consumidor.

9.3. O contrato tem por objeto garantir aos sécios, administradores, empregados, trabalhadores
temporarios, estagiarios, menores aprendizes, agentes politicos, demitidos e aposentados que
tenham sido vinculados anteriormente a CONTRATANTE e aos seus respectivos DEPENDENTES
eventualmente inscritos, a cobertura de custos de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de
diagnostico e terapia e odontolégica, de todas as doencas da Classificacao Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacao Mundial de Saude e
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento, pela
UNIMED-RIO, através de seus médicos cooperados e de rede assistencial propria ou contratada,
desde que a CONTRATANTE esteja sediada e/ou estabelecida no municipio de Duque de Caxias
ou no municipio do Rio de Janeiro e que inclua no ato da contratacdao uma quantidade minima de
03 (trés) e maxima de 29 (vinte e nove) beneficiarios.

9.4. A assisténcia contratada destina-se a prevencdo da doenca e a recuperacao da saude, ob-
servados a legislacao em vigor, os termos deste contrato e as coberturas previstas nos produ-
tos escolhidos.

9.5. Além dos atendimentos médicos, hospitalares, obstétricos e odontoldgicos previstos nos pro-
dutos escolhidos, a CONTRATANTE poderd incluir, por ocasiao da celebragao do contrato ou du-
rante sua vigéncia, outras coberturas opcionais que estiverem sendo oferecidas pela UNIMED-RIO,
mediante pagamento do valor a elas correspondente.

CLAUSULA 10%. DAS CONDICOES DE ADMISSAO
10.1. DOS BENEFICIARIOS

10.1.1. S3o considerados para efeito deste contrato:

a) BENEFICIARIOS TITULARES - 0s s6cios ou aqueles que exercam cargos de administracao
e/ou geréncia e empregados da CONTRATANTE, assim como os estagiarios contratados na
forma da lei por intermédio das instituicoes préprias, os trabalhadores temporarios, os meno-
res aprendizes, os agentes politicos e os demitidos e aposentados que tenham sido vinculados
anteriormente a CONTRATANTE; e

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES - aqueles que tém grau de parentesco e dependéncia
econémica com o BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos: conjuge ou companheiro; filhos
solteiros com idade inferior a 25 (vinte e cmco) anos; filhos do companheiro, enteados, tutela-
dos, menores sob guarda por forca de deciséojudicial, todos equiparados aos filhos solteiros;
e filhos invdlidos de qualquer idade.

10.2. DA INSCRICAO DOS BENEFICIARIOS
10.2.1. A CONTRATANTE inscreverd seus BENEFICIARIOS TITULARES e possiveis DEPENDENTES
seguindo uma das formas apresentadas:

a) todos os BENEFICIARIOS TITULARES e respectivos DEPENDENTES vinculados 3
CONTRATANTE deverao ser inscritos, respeltando se as definicoes estabelecidas na clausula
“DAS CON DIQOES DE ADMISSAQ” e o nimero minimo de 03 (trés) beneficiarios; ou

b) apenas os BENEFICIARIOS vinculados 8 CONTRATANTE e seus DEPENDENTES que optarem
por participar do plano serdo inscritos, desde que observadas as definicdes contidas na clau-
sula “DAS CONDICOES DE ADMISSAQ” e o niimero minimo de O3 (trés) beneficiarios.

10.2.2. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES somente serdo incluidos no caso de participacao do
BENEFICIARIO TITULAR.

10.3. DA IMPLANTAGCAO
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10.3.1. Para formalizar o interesse em contratar a assisténcia, a CONTRATANTE deve apresentar
a UNIMED-RIO, devidamente preenchidos e assinados, a Proposta Contratual, os documentos de
natureza cadastral da CONTRATANTE e os documentos cadastrais que identificam e qualificam os
respectivos beneficidrios, inclusive que comprovam o vinculo empregaticio ou a relacao contratual
com a CONTRATANTE, o grau de parentesco e a relacao de dependéncia econémica, bem como
suas respectivas Declaracoes de Salde que serdo entregues observando o sigilo préprio.

10.3.2. A implantacdo do contrato para todos os efeitos legais somente se concretizara com a as-
sinatura da Proposta e a correta entrega de todos os documentos cadastrais citados acima.

10.4. DA MOVIMENTACAO CONTRATUAL

10.4.1. Fica assegurado a CONTRATANTE, o direito a inclusdo e a exclusao de beneficiarios, durante
a vigéncia do contrato, desde que os pedidos sejam solicitados através de documentos ou meios
proprios indicados pela UNIMED-RIO, que passardo a fazer parte integrante deste contrato.

10.4.2. As inclusdes deverdo ser solicitadas e entregues na UNIMED-RIO até 20 (vinte) dias antes
do vencimento da préxima fatura. As solicitacOes entregues apds este prazo serdao processadas
somente para a fatura do més posterior, data a partir da qual serao prestados a assisténcia e os
beneficios constantes deste instrumento, cumprindo-se as caréncias eventualmente aplicaveis.

10.4.3. A inclusao de beneficidrios far-se-a mediante o cumprimento das caréncias previstas neste
contrato. Excegao feita aos seguintes casos:

a) cénjuge, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO
TITULAR, desde que sua inclusdo seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias conta-
dos do matriménio, podendo sofrer aplica¢do de coberturas parciais temporarias em caso de
doencas ou lesoes preexistentes;

b) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, que sera dispensado
das caréncias e da aplicacao de coberturas parciais temporarias, desde que sua inclusao seja
efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento ou adocdo;

c) filho adotivo, com idade de até 12 (doze) anos, que tenha sido adotado durante a vigéncia
do contrato, aproveitando-se para ele os periodos de carénciaja cumprldos pelo BENEFICIARIO
adotante, sendo também dispensada a aplicagao de coberturas parciais temporarias, desde
que seja incluido no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da adogao.

10.4.4. A UNIMED-RIO podera solicitar, durante a relacao contratual, documentacao cadastral
comprobatdria das declaracoes prestadas pela CONTRATANTE, por ocasidao da inclusdao dos bene-
ficiarios no contrato.

CLAUSULA 1F. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1. Observadas as disposicoes e as coberturas do plano contratado, aos beneficidrios fica assegu-
rado exclusivamente nas especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), o direito a assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de diagndstico e terapia, necessdria
ao tratamento das doencas constantes do CID - Versdo 10 (Classificagao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde), excluidas aquelas mencionadas na clausula
“DAS EXCLUSOES DE COBERTURA”, observados o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, as
Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigentes a época do evento, as caréncias estabelecidas, as Co-
berturas Parciais Temporarias eventualmente aplicadas e demais condicoes do plano contratado.

11.2. Fica assegurado, ainda, quando contratado plano contendo cobertura odontolégica, o direito
a esta assisténcia, observados o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e as Diretrizes Clinicas
e de Utilizacao vigentes a época do evento, as caréncias estabelecidas, as Coberturas Parciais Tem-
poradrias eventualmente aplicadas, as exclusdes e demais condicdes do plano contratado.

11.3. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente a época do
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evento, serao de cobertura obrigatéria, quando solicitados pelo médico assistente, com excecao
dos procedimentos odontolégicos, que poderdo ser solicitados ou executados diretamente pelo
cirurgiao-dentista.

11.3.1. Na hipdtese de entrada em vigor de norma da ANVISA que estabeleca a obrigatoriedade da
utilizacdo dos testes de deteccdo de acidos nucleicos (NAT) como exame de qualificacdo no sangue
de doadores, esta norma se aplicara a cobertura do plano contratado.

11.4. As coberturas assistenciais abaixo relacionadas serao prestadas de acordo com a segmen-
tacao, a acomodacgao, a drea de abrangéncia e a rede assistencial contratadas, independente da
circunstancia e do local de ocorréncia do evento, ai incluidos os casos de acidente de trabalho e os
relacionados a saude ocupacional.

11.5. DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

11.5.1. Est3ao assegurados, exclusivamente, os atendimentos nas especialidades médicas reconheci-
das pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), para consultas médicas, exames, tratamentos e pro-
cedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de pequeno porte, solicitados pelo médico assistente.

11.5.2. Das Consultas

11.5.2.1. As consultas, quando necessarias, estdo garantidas:

a) em ndmero ilimitado, no municipio de Duque de Caxias e no municipio do Rio de Janeiro
quando prestadas unica e exclusivamente por médicos cooperados da UNIMED-RIO;

b) em ndmero ilimitado, dentro das areas de acdo das cooperativas médicas integrantes do
Sistema Nacional Unimed, por médicos cooperados pertencentes a estas cooperativas;

c) em ndmero ilimitado em clinicas bdsicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-
natal;

d) com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e fisioterapeuta, de
acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e nas Diretrizes de
Utilizacao vigentes a época do evento; e

e) para psicoterapia de acordo com o ndmero de sessdes estabelecidas no Rol de Procedi-
mentos vigente, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados.

11.5.3. Dos Exames Complementares, Procedimentos e Tratamentos

11.5.3.1. Esta garantida a cobertura dos itens abaixo relacionados, que deverdo ser realizados nos
prestadores credenciados mediante pedido por escrito do médico assistente e desde que seja pre-
viamente autorizado pela UNIMED-RIO e tenha sido solicitado apés o cumprimento das caréncias
e das Coberturas Parciais Temporarias, que porventura tenham sido aplicadas:

a) exames complementares, procedimentos e tratamentos definidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento como pertencentes a segmentacdo ambulatorial;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambu-
latoriais, incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirur-
gido-dentista assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

¢) cobertura para remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgén-
cia ou emergéncia, efetuada de um estabelecimento hospitalar para outro pertencente a rede
propria ou credenciada da UNIMED-RIO, situados dentro do municipio de Duque de Caxias e
do municipio do Rio de Janeiro ou dentro das dreas de acao de cada cooperativa médica inte-
grante do Sistema Nacional Unimed, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencao ao paciente ou pela necessi-
dade de internacao;
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d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais, ou seja, agueles que ndo necessitem de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou de
internacao em unidade de terapia intensiva e unidades similares, desde que estejam descritos
como pertencentes ao segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento;

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, desde que estejam descritas como pertencentes
ao segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento;

f) hemodiilise e didlise peritoneal - CAPD;

g) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

h) radioterapia (megavoltagem, cobalterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.);
i) hemoterapia ambulatorial;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Salde vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessoes;

k) medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde vigente
a época do evento;

1) acoes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vi-
gente a época do evento; e

m) medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, respeitando preferencialmente
medicamentos genéricos e fracionados, conforme previsto no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e nas Diretrizes de Utilizagao vigentes a época do evento.

11.6. DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

11.6.1. Estdo garantidos, exclusivamente, quando realizados no periodo compreendido entre a data
da internacao e a da alta hospitalar:

a) internacoes hospitalares, vedada a limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, em clini-
cas bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing;

b) internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, vedada a limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

¢) despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao,
inclusive dietética, para o beneficiario internado;

d) internaces necessdrias para atendimento de urgéncias e emergéncias;

e) internacdo em quarto coletivo (enfermaria) ou em quarto individual com banheiro privativo
(apartamento), de acordo com o plano contratado;

f) acomodacdo para 1 (um) acompanhante do beneficiario internado, independente da idade
deste, quando contratado plano com acomodacao em quarto individual com banheiro priva-
tivo (apartamento);

g) acomodacdo e alimentacdo necessdria a permanéncia de 1 (um) acompanhante do bene-
ficidrio internado, menor de 18 (dezoito) anos de idade ou maior de 60 (sessenta) anos, assim
como os portadores de necessidades especiais, salvo contraindicacdao do médico ou cirur-
gido-dentista assistente;

h) exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e elucida-
gao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e
sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados
ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;
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i) toda e qualquer taxa referente a assisténcia médica e hospitalar, incluindo materiais utiliza-
dos;

j) remocdo do paciente, quando comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato e em territério
brasileiro:

k) transplantes de rim, de cérnea e de medula 6ssea autdloga e heteréloga (alogénica), bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacao especifica
que normatiza estes procedimentos. Entende-se como despesas com procedimentos vincula-
dos, todas aquelas necessarias a realizacao do transplante, incluindo:

| - as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob expensas da operadora
de planos privados de assisténcia a saide do beneficiario receptor;

Il - os medicamentos utilizados durante a internacao;

Il - o acompanhamento clinico em todo periodo pds-operatdrio imediato, mediato e tar-
dio, dos pacientes submetidos ao transplante, exceto medicamentos de manutencao; e
IV - as despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarci-
mento ao SUS;

1) os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador caddver, con-
forme legislagdo especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais
de Notlﬁcagao Captacao e D|str|bU|gao de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-3o ao critério de
fila Unica de espera e de selecdo. A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério
da Salde e coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificacoes, Captacao e Distri-
buicdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do Sisterna Nacional de Transplante SNT, nao hav-
endo por parte da UNIMED-RIO qualquer ingeréncia sobre a referida fila Unica;

m) estrutura hospitalar necessiria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizacao ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar,
com equipe de salde necessdria a complexidade do caso, incluindo exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de internacao hospitalar. O im-
perativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcao das necessidades do ben-
eficidrio, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencao, devendo o cirur-
gido-dentista e/ou médico assistente avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar
para a realizacao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca
ao paciente, assegurando as condicoes adequadas para a execucao dos procedimentos, assu-
mindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

n) cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saulde para a segmentacao hospitalar, incluindo a solicitacao de exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem e alimentacao, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico
utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

o) procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar:

« hemodialise, didlise peritoneal - CAPD;

» quimioterapia oncoldgica ambulatorial, aquela baseada na administracdao de medicamen-
tos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricao do médico assistente, que,
independentemente da via de administracao e da classe terapéutica, necessitem ser admi-
nistrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de salde dentro do estabe-
lecimento de Unidades de Salde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatdrios e urgéncia e
emergéncia;
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« procedimentos radioterdpicos;
« hemoterapig;

« nutricao parenteral ou enteral,

« procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
« embolizacoes;

« radiologia intervencionista;

« exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

« procedimentos de fisioterapia; e

« procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento;

« 0 acompanhamento clinico em todo periodo pds-operatdério imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos ao transplante, exceto medicamentos de manutencao.

p) proteses e drteses ligadas ao ato cirdrgico e que estejam devidamente certificadas e regis-
tradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), observado o disposto na clausula
“DAS EXCLUSOES DE COBERTURA";

q) cirurgia plastica reparadora, entendida como aquela que visa restaurar funcgdo parcial ou total
de érgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anoma-
lia congénita, desde que o procedimento cirdrgico esteja previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, ai incluida a cirurgia plastica reconstrutiva de
mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacao
decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer;

r) atendimento por outros profissionais de satide de forma ilimitada, durante o periodo de in-
ternacao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

s) oxigenoterapia hiperbdrica, na forma indicada nas Diretrizes Clinicas e de Utilizacdo vigentes
a época do evento;

t) implante de Dispositivo Intra Uterino (DIU), incluindo o dispositivo;

u) laqueadura tubdria e lagueadura tubdria laparoscépica em casos de risco a vida ou a salde
da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médi-
cos, ou quando preenchidos cumulativamente os seguintes critérios:

« mulheres com capacidade civil plena;
« maiores de 25 (vinte e cinco) anos de idade ou com, pelo menos, 2 (dois) filhos vivos;

« seja observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o
ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos e informacoes;

« seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestacao da vontade da
pessoa, apos receber informacoes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colater-
ais, dificuldades de sua reversao e opcoes de contracepcao reversiveis existentes;

« em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges expresso em documento
escrito e firmado; e

» toda esterilizagao cirldrgica sera objeto de notificagdo compulséria a diregao do Sistema
Unico de Saude;

v) vasectomia quando preenchidos todos os seguintes critérios:
« homens com capacidade civil plena;
« maiores de 25 (vinte e cinco) anos de idade ou com, pelo menos, 2 (dois) filhos vivos;

« seja observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o
ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos e informacoes;
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« seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestacao da vontade da
pessoa, apos receber informacoes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colater-
ais, dificuldades de sua reversao e opcoes de contracepcao reversiveis existentes;

« em caso de casais, com o consentimento de ambos o0s conjuges expresso em documento
escrito e firmado;

« 0 procedimento cirdrgico deve ser devidamente registrado em prontudrio e serd objeto de
notificacao compulsodria a direcdo do Sistema Unico de Saulde, cabendo ao médico executor
do procedimento fazé-la;

« seja realizado por profissional habilitado para proceder a sua reversao; e

« avaliacao psicoldgica prévia da condicao emocional e psicoldgica do paciente.

11.6.2. A esterilizacao cirdrgica, laqueadura tubdria, laqueadura tubaria laparoscdpica e vasectomia,
em pessoas absolutamente incapazes somente poderao ocorrer mediante autorizacao judicial, re-
gulamentada na forma da Lei.

11.6.3. N3o sera considerada a manifestacao de vontade expressa, para fins de esterilizacao cirdr-
gica (laqueadura e vasectomia) durante a ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento
por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria
ou permanente.

11.6.4. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegacao ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura asse-
gurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, de acordo com o plano contratado.

11.6.4.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época
do evento tém assegurada a cobertura com dispositivos épticos ou de video para captacao das
imagens.

11.6.5. O atendimento por um ou mais especialistas esta assegurado durante a internacao hospi-
talar, desde que sua necessidade seja justificada pelo médico assistente.

11.6.6. A internacao hospitalar serd providenciada através do Pedido de Internacao preenchido pelo
médico assistente, justificando sua necessidade e da Guia de Internacao expedida a Unidade Hos-
pitalar, quando autorizada pela UNIMED-RIO ou pela cooperativa integrante do Sistema Nacional
Unimed que vier a prestar o atendimento, contendo o prazo de internacao.

11.6.6.1. Caso seja indicado prorrogar o prazo de internacao ja autorizado, deverd ser apresentada a
UNIMED-RIO uma Solicitacao de Prorrogacao preenchida pelo médico assistente, justificando sua
necessidade.

11.6.7. Se, por ocasido da internacio, o BENEFICIARIO TITULAR optar por acomodac3o hospita-
lar superior a contratada, ficara sob sua exclusiva responsabilidade negociar diretamente com o
médico e/ou o hospital os custos médicos e hospitalares que excederam a garantia contratada,
bem como os prazos de pagamento, nao cabendo a UNIMED-RIO qualquer 6nus dai decorrente.

11.6.8. Sera garantido o acesso a acomodacao em nivel superior, sem 6nus adicional, no caso de
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos contratados.

11.7. DA ASSISTENCIA HOSPITALAR PSIQUII:\TRICA

11.7.1. A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambu-
latorial e em consultdrios, utilizando a internagao psiquidtrica apenas como Ultimo recurso tera-
péutico e sempre que houver indicacao do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos ou
cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesdes autoinfligidas, serao cobertos.
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11.7.2. Estd garantida a cobertura de atendimento em hospital-dia psiquidtrico, na forma indicada
nas Diretrizes de Utilizacdo vigentes a época do evento.

11.7.2.1. Entende-se hospital-dia psiquidtrico como recurso intermedidrio entre a internacao e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por equipe multi-
profissional, visando substituir a internacdo convencional e proporcionando ao beneficidrio a mes-
ma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacao hospitalar.

11.8. DA ASSISTENCIA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

11.8.1. Estao garantidos os seguintes atendimentos médicos e hospitalares relacionados abaixo:

a) atendimentos obstétricos relacionados a gestagao e partos normais, cesarianas e complica-
cOes da gestacao, abortamentos, exclusivamente quando observada a legislacao em vigor, bem
como despesas de bercario;

b) procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério;

c) cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e alimentacdo de 1 (um)
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de pré-parto, parto e pds-parto ime-
diato por 48 horas, salvo contra-indicacdo do médico assistente, ou até 10 (dez) dias quando
indicado pelo médico assistente;

d) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BEN EFICIARIO TITULAR
ou de seu DEPENDENTE, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

e) opcao de inscricio assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO
TITULAR ou de seu DEPENDENTE, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que
a inscricao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocao.

11.9. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

11.9.1. A assisténcia odontolégica abrange unica e exclusivamente o conjunto dos procedimentos
realizdveis em consultdrio, compreendendo consultas, exames clinicos, exames auxiliares e com-
plementares, procedimentos diagndsticos, radiologia (RX Periapical, Bite-wing, Oclusal e Panora-
mico), tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista as-
sistente dentro das especialidades de: prevencao, dentistica restauradora, endodontia, periodontia,
odontopediatria, protese dental unitaria e cirurgia oral menor, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral, conforme previstos no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Salde e serd prestada apds a realizagao de pericia prévia.

11.9.2. A cobertura odontoldgica atualmente é prestada, Unica e exclusivamente, através de rede
assistencial de empresa contratada no ambito do territério nacional, mencionada na Proposta Con-
tratual.

11.9.3. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridi-
ca, diversa daquela informada por ocasiao da contrata¢ao, a qualquer momento durante arelacao
contratual, independente de prévio aviso.

11.9.4. Os procedimentos odontolégicos cobertos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de sdo os seguintes:

a) DIAGNOSTICO
e consulta inicial;
« consulta de emergéncia;
« exame histopatolégico;
« adequacao do meio bucal;

o teste de fluxo salivar;
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« condicionamento em odontologia - 3 (trés) consultas por ano; e

« teste ph da saliva.

b) RADIOLOGIA

« radiografia bite-wing;

« radiografia periapical;

« radiografia oclusal; e

« radiografia Panoramica pré e/ou pos procedimento cirdrgico;
¢) PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

« aplicacao de selante;

« aplicacdo topica profissional de fluor,

« evidenciagao de placa, profilaxia-polimento corondrio; e

» orientacao sobre: cdrie dental, doenca periodontal, cancer bucal, manutencao de préteses,
uso de dentifricios enxaguatorios;

d) DENTISTICA RESTAURADORA
« colagem de fragmentos;
« aplicacao de cariostatico;
« adequacao do meio bucal;
« nlcleo de preenchimento;
« ajuste oclusal;
e restauracao em resing;
e restauracao em amalgama; e

« restauracao em ionémero de vidro;

e) PROTESE DENTAL UNITARIA
« COroa unitdria proviséria com ou sem pino*;
« restauracdo metalica fundida (RMF) unitaria - inclui a peca protética*;
» coroa total metdlica - inclui a pega protética *;

« coroa total de cerémero unitéria para dentes anteriores (incisivos e caninos) - inclui a peca
protética*;

o nlcleo metdlico fundido - inclui a pega protética**; e
« nlcleo pré-fabricado - inclui a peca protética**;
*Para dentes permanentes ndo passiveis de reconstrucao por meio direto

**Para dentes permanentes com tratamento endoddntico prévio

f) PERIODONTIA
« curetagem de bolsa periodontal;
« imobilizacao dentdria tempordria ou permanente;
« raspagem, alisamento e polimento coronario;
« raspagem, alisamento e polimento radicular;

« gengivectomia/gengivoplastia;
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« tratamento da gengivite;

« aumento de coroa clinica;

e cunha distal;

« cirurgia periodontal a retalho;
« enxerto gengival livre;

« enxerto pediculado; e

« tunelizacao.

g) ENDODONTIA
« capeamento pulpar - direto e indireto;
« pulpotomia / pulpectomia;
« remocao de nucleo intrarradicular/corpo estranho;
« tratamento endodéntico em dentes deciduos;
« retratamento endodontico em dentes deciduos;
« tratamento endodontico em dentes permanentes;
« retratamento endodontico em dentes permanentes;
« tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta; e

« tratamento de perfuracao radicular;

h) CIRURGIA
« alveoloplastia;
« apicectomia birradicular;
« apicectomia birradicular com obturacao retrégrada;
e apicectomia trirradicular;
e apicectomia trirradicular com obturagao retrégrada;
« apicectomia unirradicular;
« apicectomia unirradicular com obturagao retrégrada;
« bidpsia de boca;
« biopsia de glandula salivar;
« bidpsia de labio;
« biopsia de lingua;
« biopsia de mandibula/maxila;
« cirurgia de torus mandibular bilateral;
« cirurgia de torus palatino;
« cirurgia de torus unilateral;
« correcao de bridas musculares;
« excisao de mucocele;
« excisao de ranula;
« exodontia + retalho;
« exodontia de raiz residual;
« exodontia simples;
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« exodontias multiplas;

« fraturas alvéolo-dentarias - reducao cruenta;

« fraturas alvéolo-dentarias - reducao incruenta;

« frenectomia labial;

« frenectomia lingual;

e incisao e drenagem de abscesso extra-oral;

e incisao e drenagem de abscesso intra-oral;

« reconstrucao de sulco gengivo-labial;

« reimplante de dente avulsionado;

« remocdo de dentes retidos (inclusos e impactados);

« sulcoplastia;

e ulectomia;

« hemisseccao com ou sem amputacado radicular;

« cirurgia de tumores odontogénicos sem reconstrucao¥;

« cirurgia de tumores dsseos/cartilaginosos na mandibula/maxila*;
« exérese de pequenos cistos de maxila/mandibula*;

« tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais*;

« tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos moles da regiao buco-maxilo-facial
sem reconstrucao*;

« reducao de luxacao de ATM*; e

» puncao aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da
regidao buco-maxilo-facial*;

*quando a localizacao e caracteristicas da lesao permitirem a realizacao do procedimento
em ambiente ambulatorial.

i) PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA
« coroa de acetato/aco ou policarbonato; e
« aplicacao de cariostatico;
j) PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
« curativo em caso de hemorragia bucal;
« curativo em caso de odontalgia aguda;
« pulpectomia;
« pulpotomig;
« imobilizagao dentdria temporaria;
« recimentacao de trabalho protético;
« tratamento de alveolite;
« colagem de fragmentos;
e incisao e drenagem de abscesso extra-oral;
« incisao e drenagem de abscesso intra-oral; e

« reimplante de dente avulsionado.
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11.9.5. A UNIMED-RIO garantira o reembolso das despesas odontolégicas efetuadas pelo benefi-
ciario em casos de urgéncia e emergéncia, exclusivamente quando nao for possivel a utilizacao da
rede assistencial odontolégica contratada, observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo
plano contratado, valores expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica, as carén-
cias contratuais e o custo dos atendimentos.

11.10. DO ATENDIMENTO PARA ACIDENTE DE TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL

11.10.1. Estao garantidos os atendimentos médicos, hospitalares e odontolégicos relacionados a
acidentes de trabalho e a salde ocupacional, bem como suas consequéncias, observando-se em
relacio a esta tiltima as exclusdes previstas na clausula “DAS EXCLUSOES DE COBERTURA”".

11.10.2. Nos casos de acidente de trabalho, o empregador permanece responsavel pelas formalida-
des legais necessarias a comunicacao do evento as reparticoes previdenciarias proprias, para efeito
do cumprimento das normas vigentes.

CLAUSULA 12°. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

12.1. Nao estao asseguradas neste contrato as seguintes coberturas, observadas as ressalvas a
que se referirem:

a) atendimentos domiciliares e enfermagem particular, independentemente das condi¢bes
do beneficiario;

b) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, com exce¢do dos medicamen-
tos antineoplasicos orais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide e nas Di-
retrizes de Utilizac3o vigentes a época do evento.

c) atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, guerras e comog¢des internas, quando
declarados por autoridade competente;

d) atendimentos médicos e hospltalares efetuados antes do inicio da rela¢do contratual indi-
vidual ou do cumprimento das caréncias previstas na clausula “DOS PERIODOS DE CARENCIA";

e) atendimentos médicos e hospitalares prestados por médicos ndo cooperados ou outros
profissionais de satide ndo credenciados da UNIMED-RIO ou do Sistema Nacional Unimed
ou, ainda, de entidades nao contratadas por estes, salvo o disposto neste contrato para os
casos de reembolso de despesas médicas e hospitalares;

f) fornecimento de préteses, 6rteses e seus acessoérios nio ligados ao ato cirirgico;

g) fornecimento de medicamentos, préteses, orteses e seus acessorios e produtos para a
saude importados nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional
e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

h) fornecimento de vacinas;

i) cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo-
reconhecidos pelas autoridades competentes;

j) despesas com acompanhante, com excecdo de pacientes menores de 18 (dezoito) anos de
idade, maiores de 60 (sessenta) anos, assim como os portadores de necessidades especiais;

k) despesas extraordinarias do beneficiario, estas entendidas como telefonia, TV e internet,
artigos de toillet, frigobar, perfumaria, embelezamento, restaurante, lanchonete, estaciona-
mento e atividades para fins estéticos;

l) inseminacdo artificial;
m) necropsias;

n) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para
o mesmo fim, assim entendido como todo aquele que nao visa restaurar funcao parcial ou
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total de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

o) remogao, ressalvados os casos expressamente previstos neste contrato;

p) tratamento esclerosante de varizes, assim como qualquer outro tratamento, exame ou
procedimento n3o constante do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época
do evento, bem como aqueles que estejam em desacordo com as Diretrizes Clinicas e de Uti-
lizacdo vigentes a época do evento;

q) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

r) tratamentos em estancias hidrominerais, clinicas de emagrecimento, spas, emagrecimen-
to com finalidade estética, rejuvenescimento, clinicas de repouso (inclusive para acolhimen-
to de idosos) ou, ainda, interna¢bes e tratamentos em ambiente hospitalar e que ndo sejam
decorrentes de indicagdo médica;

s) procedimentos, exames, atendimentos ou tratamentos realizados fora da area geografica
de abrangéncia contratada;

t) procedimentos de vasectomia e laqueadura tubaria nos seguintes casos:

« esterilizac3do cirdrgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores; e

« esterilizacao cirdrgica em mulher através de cesarea indicada para fim exclusivo de es-
terilizacgao;

u) internag¢des que ndo necessitem cuidados médicos em ambiente hospitalar;

v) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficicia

e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporacao de Tecnologias do
Ministério da Saude - CITEC;

w) procedimentos necessarios ao seguimento de eventos n3o previstos no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude vigente a época de sua utilizacdo ou em desacordo com as Dir-
etrizes Clinicas e de Utilizac3o vigentes a época do evento;

x) na hipétese de contratacdo de planos com segmenta¢do odontolégica:

- atendimentos odontologicos prestados por cirurgido-dentista ndo pertencente a entidade
contratada mencionada na Proposta Contratual, salvo nos casos de reembolso expressa-
mente previstos neste contrato;

« todos os procedimentos da especialidade de protese dental ndo previstos no Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS ou em desacordo com as Diretrizes
Clinicas e de Utilizacao vigentes a época do evento;

- todos os procedimentos da especialidade de implantodontia, inclusive implantes den-
tarios osteointegraveis e transplantes autégenos dentarios;

« todos os procedimentos da especialidade de ortodontia, nesta inclusos documentacao,
instalacdo e manuten¢io mensal de aparelhagem fixa ou movel; e

y) exames clinicos e complementares, de carater admissional, demissional, periédico, mu-
danca de funcdo, retorno ao trabalho e outros decorrentes do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, objeto da Norma Regulamentadora n° 07, da Secretaria de Seguranca
e Medicina no Trabalho, do Ministério do Trabalho, inclusive o desenvolvimento do PCMSO.

CLAUSULA 13°. DA DURACAO DO CONTRATO
13.1. O inicio de vigéncia do contrato constara da Proposta.

13.2. O contrato terd vigéncia minima de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio da vigéncia
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previsto na Proposta, renovando-se automaticamente por prazo indeterminado ao fim deste pe-
riodo, nao havendo cobranca de qualquer taxa por parte da UNIMED-RIO relacionada a renovagao
e nem qualquer recontagem dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR e
seus DEPENDENTES.

CLAUSULA 14°. DOS PERIODOS DE CARENCIA

14.1. Caréncia ¢ o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inclusdo de cada be-
neficidrio, em que o BENEFICIARIO TITULAR e/ou demais beneficiarios ainda ndo gozam do direito
de utilizar as coberturas asseguradas pelo plano contratado.

14.2. A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada aos beneficiarios regularmente ins-
critos, observadas as condi¢oes deste instrumento e as coberturas do produto contratado, ime-
diatamente apds o cumprimento das caréncias especificas contadas a partir da inclusdo do bene-
ficiario no contrato, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas; exames de analises clinicas e histocitopatoldgicos,
exceto os constantes das alineas subsequentes; exames radiolégicos simples sem contraste;
exames e testes oftalmoldgicos; exames e testes otorrinolaringolégicos, exceto videolarin-
goestroboscopia computadorizada; eletrocardiograma convencional; eletroencefalograma
convencional; inaloterapia; e provas funcionais respiratdrias;

¢) 90 (noventa) dias para procedimentos cirlirgicos de porte anestésico O (zero) realizados em
consultorio; densitometria éssea; monitorizacao ambulatorial de pressao arterial; endoscopias
diagndsticas realizadas em consultdrio; exames e testes alergoldgicos; exames radioldgicos
com contraste, excecdo feita aos constantes das alineas subsequentes; fisioterapia; eletrocar-
diografia dinamica (Holter); teste ergométrico; ultrassonografia, a exce¢ao das constantes das
alineas subsequentes; perfil biofisico fetal e tococardiografia;

d) 180 (cento e oitenta) dias para ultrassonografia morfoldgica; dopplerfluxometria; e videolar-
ingoestroboscopia computadorizada;

€) 180 (cento e oitenta) dias para ecocardiografia/ecodoppler; e ultrassonografia com Doppler;

f) 180 (cento e oitenta) dias para exames de andlises clinicas pelo método de pesquisa PCR. e
histocitopatolégicos por histoquimica; hibridizacao molecular; e pesquisa de anticorpos Anti-
HTLV 11l (HIV) - Western Blot;

g) 180 (cento e oitenta) dias para eletroencefalograma prolongado; mapeamento cerebral;
polissonografia; potencial evocado; eletromiografia; e eletroneuromiografia;

h) 180 (cento e oitenta) dias para medicina nuclear; cintilografia; mielografia; tomografia com-
putadorizada; ressonancia nuclear magnética; acupuntura; Tilt Teste; litotripsia; angiotomo-
grafia coronariana; tomografia de coeréncia dptica e pet-scan oncoldgico.

i) 180 (cento e oitenta) dias para exames diagndsticos e/ou cirurgias por video; endoscopias
que nao possam ser realizadas em consultorio; laparoscopia diagnostica e terapéutica; terapia
renal substitutiva; internacoes clinicas ou cirdrgicas; exames e acompanhamentos intraoper-
atorios; transplante de rim e corneas e de medula 6ssea autdloga ou heteréloga (alogénica);
genética molecular; citogenética; internacdes para tratamentos clinicos ou cirdrgicos decor-
rentes de transtornos psiquiatricos e quadros de intoxicacao ou abstinéncia provocados por al-
coolismo ou outras formas de dependéncia quimica; sessoes de psicoterapia; consultas e ses-
sOes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo; cirurgias bariatrica,
cardiaca e refrativa (correcdo de miopia e hipermetropia, com ou sem astigmatismo); forneci-
mento de préteses e drteses ligadas ao ato cirlirgico; quimioterapia; radioterapia; transfusdo de
sangue e hemoderivados; procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica; neu-
rorradiologia; radiologia intervencionista; oxigenoterapia hiperbdrica; radiocirurgia; assistén-
cia odontoldgica; terapia imunobioldgica intravenosa; tratamento ocular quimioterdpico com
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antiangiogénico; estudo ultrassonografico intravascular; implante coclear e todos os demais
atendimentos médicos ndo elencados nesta cldusula;

j) 180 (cento e oitenta) dias para terapia antineopldsica oral para tratamento do cancer; ra-
dioablacao / termoablagao de tumores hepaticos no cancer primario de figado; tratamento de
tumores neuroenddcrinos; radioterapia com modulagdo da intensidade do feixe (IMRT) para
tumores da regiao da cabeca e pescoco; lobectomia pulmonar por videotoracoscopia; piloro-
plastia por videolaparoscopia; colecistojejunostomia por videolaparoscopia; colecistostomia
por videolaparoscopia; coledocotomia ou coledocostomia com ou sem colecistectomia por
videolaparoscopia; enucleacao de metastases hepaticas por videolaparoscopia; puncao hep-
atica para drenagem de abscessos por videolaparoscopia; resseccao de cisto hepatico com ou
sem hepatectomia por videolaparoscopia; nefrectomia laparoscépica; nefroureterectomia com
resseccao vesical laparoscopica; pielolitotomia laparoscépica; pieloplastia laparoscopica; ure-
teroureterostomia laparoscopica; cistectomia laparoscépica (inclui prostata ou Utero); hister-
ectomia subtotal laparoscdpica com ou sem anexectomia; histerectomia total laparoscépica;
histerectomia total laparoscopica ampliada; histerectomia total laparoscopica com anexecto-
mia; endometriose - tratamento cirdrgico via laparoscopica; liberagao laparoscopica de ad-
eréncias pélvicas, com ou sem resseccao de cistos peritoneais ou salpingolise; gravidez ec-
topica - cirurgia por videolaparoscopia; colagem de fistula por via endoscépica; ligamentopexia
pélvica laparoscopica; omentectomia laparoscopica; resseccao ou ligadura laparoscépica de
varizes pélvicas; seccdo laparoscopica de ligamentos Utero-sacros; nefropexia laparoscopica;
ultrassonografia - peca cirdrgica; espectroscopia por ressonancia magnética; rizotomia per-
cutanea por radiofrequéncia; incontinéncia urindria - tratamento cirdrgico sling ou esfincter
artificial; e

k) 300 (trezentos) dias para parto a termo.

CLAUSULA 15°. DAS DOENCASE LESOES PREEXISTENTES

15.1. A CONTRATANTE devera apresentar, concomitantemente ao pedido de inscrigao de cada BE-
NEFICIARIO TITULAR, a respectiva Dedaragao de Salde, Carta de Orientacao ao Beneficiario e a
comprovagao da sua cond|gao de sdcio, administrador, empregado trabalhador temporarlo esta-
giario, menor aprendiz ou demitido e aposentado que tenha sido vinculado anteriormente a CON-
TRATANTE, sob pena de n3o ser efetuada a sua inclus3o. Nas inclusdes de BENEFICIARIOS DEPEN-
DENTES, a CONTRATANTE deverd apresentar documento comprobatdrio que identifique o grau
de parentesco e a relacio de dependéncia econdmica com o BENEFICIARIO TITULAR, bem como a
Declaracao de Saude e a Carta de Orientacao ao Beneficidrio.

15.1.1. Declaragdo de Satde ¢ o documento que passa a fazer parte integrante do Contrato, onde
o BENEFICIARIO TITULAR é solicitado a prestar informacdes sobre as suas condicdes gerais de
salde e de seus DEPENDENTES incluidos, bem como sobre as lesGes ou doencas preexistentes
das quais tenha conhecimento e declara ser(em) portador(es) ou sofredor(es), ficando facultada a
UNIMED-RIO a utilizacao de todos os meios aceitos para comprovar o conhecimento de sua exis-
téncia anterior ao contrato.

15.1.2. Carta de Orientag¢do ao Beneficiario ¢ o documento padronizado pela ANS, que visa orientar
o beneficiario sobre o preenchimento da Declaragao de Salde, no momento de sua inscricao no
plano;

15.2. A Declaragdo de Satide e a Carta de Orientag3o ao Beneficidrio deverdo ser obrlgatorla—
mente preenchidas e assinadas pelo BENEFICIARIO TITULAR que devera declarar, por si e por
seus respectivos DEPENDENTES, ser(em) conhecedor(es) ou ndo da condicdo de portador(es) ou
sofredor(es) de doenca ou lesdo preexistente.

15.3. Para preenchimento da Declaracio de Satide, o BENEFICIARIO TITULAR podera contar com a
ajuda de um profissional médico especializado. Quando o profissional ndo pertencer ao quadro de
cooperados, 0 BENEFICIARIO TITULAR assumira as despesas daf decorrentes. Se preferir recorrer a
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ajuda de médico cooperado, estabelecido no municipio de Duque de Caxias e no municipio do Rio
de Janeiro, através de uma entrevista qualificada, efetuara o pagamento da consulta e entregard o
recibo, através da CONTRATANTE, na UNIMED-RIO. O reembolso do pagamento efetuado dar-se-3a
na mensalidade imediatamente possivel e posterior, abatendo-se dela o equivalente a importancia
paga. Se recorrer a ajuda de médico credenciado pela UNIMED-RIO especificamente para esse fim,
0 CONTRATANTE ndo terda nenhum 6nus financeiro.

15.4. A UNIMED-RIO poder3 realizar entrevista e/ou solicitar outros documentos, através dos
meios de comunicacao disponiveis, visando esclarecer e confirmar a veracidade das informacoes
prestadas na Declaracao de Saude.

15.5. Havendo a constatagao de alguma doenga ou lesdo preexistente a contratacao, ao benefi-
ciario portador da mesma sera aplicada a Cobertura Parcial Temporaria. Fica estlpulado que em
hipotese alguma sera oferecido o agravo ao BENEFICIARIO TITULAR, como op¢ao a aplicacdo da
Cobertura Parcial Temporaria.

15.5.1. Doenca ou Lesdo Preexistente ¢ aquela que o beneficidrio ou seu responsavel saiba ser
portador ou sofredor a época da contratacao do plano.

15.5.2. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) € o periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) me-
ses, estabelecido em contrato, durante o qual, exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes
declaradas pelo BENEFICIARIO TITULAR n3o tém cobertura integral, havendo, neste periodo, sus-
pensdo da cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia (mternagao em unidades de
tratamento intensivo, assim consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas na
Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Salde) e procedimentos de alta
complexidade conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

15.5.3. Agravo ¢ acréscimo no valor da contraprestacao paga pelo beneficiario ao plano de assis-
téncia a salde, para que tenha direito integral a cobertura para a doenca ou les3ao preexistente
declarada, ap6s cumpridos os prazos de caréncias previstos neste contrato, de acordo com as con-
dicbes negociadas entre a UNIMED-RIO e o beneficiario.

15.6. Caso sejam identificados pela UNIMED-RIO indicios de fraude por parte do BENEFICIARIO
referente a omissao de conhecimento de lesao pree><|stente por ocasido da contratagao do plano
de assisténcia médica, a UNIMED-RIO comunicara ao BENEFICIARIO sobre a alegacdo de omissio
de informacoes através do Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e poderd adotar as seguintes
medidas:

1. oferecer Cobertura Parcial Temporaria a0 BENEFICIARIO pelos meses restantes, a partir da
data do recebimento do Termo de Comunicacao ao Beneficiario, até completar o periodo max-
imo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data do inicio de vigéncia do plano; ou

2. solicitar abertura de processo admlnlstratlv0Junto a ANS quando da identificacao do indicio
de fraude ou ap6s a recusa do BENEFICIARIO a aplicacio de Cobertura Parcial Temporaria.

15.7. Comprovada a fraude junto a ANS, a UNIMED-RIO poders, a seu critério, cobrar as despesas
realizadas com o tratamento da doenga ou lesao omitida, a partir da data em que o BENEFICIARIO
tiver recebido o Termo de Comunicacao ao Beneficiario e/ou cancelar o plano do BENEFICIARIO que
foi parte no processo administrativo.

15.7.1. Na hipétese de exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR que possua DEPENDENTE no plano,
aquele podera transferir a titularidade para algum dos seus BENEFICIARIOS DEPENDENTES, me-
diante prévia e expressa solicitagdo da CONTRATANTE a UNIMED-RIO, devendo fazé-lo no prazo
méximo de 30 (trinta) dias, contados da exclusio do BENEFICIARIO TITULAR.

15.7.2. Termo de Comunicagio ao Beneficiario é a carta enviada ao BENEFICIARIO para solicitar o
seu comparecimento a UNIMED-RIO para retificacdo da Declaracao de Saude, em funcao da possi-
bilidade de haver doenca ou lesao preexistente nao declarada.
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15.8. N3o sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim como
a suspensao ou rescisao unilateral de contrato, até a publicacdo pela ANS do encerramento do pro-
cesso administrativo.

15.9. E vedada a alegacio de omissdo de informacio de Doenga e Lesdo Preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no BENEFICIARIO.

CLAUSULA 16°. DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
16.1. DA URGENCIA E EMERGENCIA ASSISTENCIAL
16.1.1. A definicao de urgéncia e emergéncia prevista no artigo 35-C da Lei n® 9.656/98 é:

« Urgéncia: situacoes resultantes de acidentes pessoais ou de complicacbes no processo
gestacional.

« Emergéncia: situacoes que impliquem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
0 paciente, caracterizadas em declaracao do médico assistente.

16.1.2. Os casos de urgéncia e emergéncia, conforme definidos acima, ocorridos antes ou durante o
prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, contados do inicio de vigéncia do contrato, ndo terdo
direito as coberturas assistenciais em hipotese alguma. Cumprido o prazo de caréncia de 24 (vinte
e quatro) horas, os casos de urgéncia e emergéncia terdo atendimento assistencial conforme as re-
gras previstas nesta clausula a seguir explicitadas, observando-se os prazos carenciais especificos
para cada um dos procedimentos listados em tema proprio.

16.1.3. Os casos de emergéncia, ocorridos durante os periodos de caréncia previstos neste instru-
mento, terdo cobertura em regime ambulatorial durante as 12 (doze) primeiras horas ou, por prazo
inferior, caso haja necessidade de internacao.

16.1.4. Os casos de urgéncia relativos ao processo gestacional, ocorridos durante os periodos de
caréncia previstos neste instrumento, também terdo cobertura em regime ambulatorial durante as
primeiras 12 (doze) horas ou, por prazo inferior, caso haja necessidade de internacao.

16.1.5. Os casos de atendimento de urgéncia e de emergéncia decorrentes de doenca ou lesao
preexistente quando em cobertura parcial temporaria e que resulte na necessidade de eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade estritamente relacio-
nados as Doencas e Lesdes Preexistentes terdo cobertura durante as primeiras 12 (doze) horas ou,
por prazo inferior, caso haja necessidade de internacao.

16.1.6. Ao término do prazo das 12 (doze) horas em regime ambulatorial e/ou havendo necessidade
de internacdo hospitalar caracterizada pelo médico assistente, mesmo que dentro dessas 12 (doze)
primeiras horas, cessara por completo para a UNIMED-RIO a responsabilidade pelas despesas mé-
dicas e hospitalares a partir dai decorrentes. A UNIMED-RIO garantira a remocao do paciente, atra-
vés de ambulancia devidamente equipada, para uma unidade do SUS que disponha de recursos
para continuidade do atendimento, s6 cessando sua responsabilidade quando efetuado o registro
nesta Unidade SUS.

16.1.6.1. Se o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de responsa-
bilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, nao
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATA-
DA desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

16.1.6.2. Na hipdtese de impossibilidade de remocao por risco de vida, serdo de inteira respon-
sabilidade do CONTRATANTE as despesas referentes a procedimentos de assisténcia médica e
hospitalar que eventualmente venham a ocorrer apds o atendimento ambulatorial, tais como atos
cirdrgicos e internacdes, mesmo que realizados dentro do periodo das 12 (doze) horas.

16.1.7. A CONTRATADA garantira os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais,
sem restricoes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas horas de vigéncia do contrato.
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16.1.8. Ap6s cumpridas as caréncias e a Cobertura Parcial Temporaria, haverd cobertura dos aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao da vida, érgaos e funcoes.

16.2. DA URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

16.2.1. Est3o garantidos os seguintes atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando contratada
a segmentacdo odontoldgica, apds o cumprimento dos prazos carenciais:

« curativo em caso de hemorragia bucal

» curativo em caso de odontalgia aguda;

« pulpectomia;

« pulpotomig;

« imobilizacao dentaria temporaria;

« recimentacao de trabalho protético;

« tratamento de alveolite;

« colagem de fragmentos;

« incisao e drenagem de abscesso extra-oral;
« incisao e drenagem de abscesso intra-oral; e

« reimplante de dente avulsionado.
16.3. DO REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

16.3.1. A UNIMED-RIO assegurara o reembolso das despesas médicas e hospitalares efetuadas
pelo beneficidrio em casos de urgéncia e emergéncia, exclusivamente quando nao for possivel
a utilizacdo da assisténcia propria ou contratada pelo Sistema Nacional Unimed, observando-
-se para tal as coberturas asseguradas pelo plano contratado, o valor expresso na Tabela de Re-
feréncia da Assisténcia Médica, Hospitalar e Obstétrica, as caréncias contratuais, as Coberturas
Parciais Temporarias e o custo dos atendimentos.

16.3.2. O reembolso serd feito com a apresentacdao dos documentos previstos nesta clausula e
tomando como base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hos-
pitalar da UNIMED-RIO vigente na data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
apresentacao dos documentos originais.

16.3.3. Para fins de realizacao do reembolso exigir-se-a a apresentacao dos seguintes documentos
originais:

a) relatério do médico assistente constando: nome do paciente, justificativa para o atendi-
mento de urgéncia ou emergéncia, tratamento efetuado, data do atendimento e tempo de
permanéncia no hospital e datas de internacao e alta hospitalar, quando for o caso;

b) conta hospitalar, discriminando materiais e medicamentos utilizados e preco por unidade, jun-
tamente com notas fiscais devidamente quitadas ou recibos do estabelecimento hospitalar;

c) recibo de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais, discrimi-
nando funcdes e o evento a que se referem; e

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

16.3.4. 0 reembolso devera ser solicitado no prazo maximo de 12 (doze) meses da data do evento,
sob pena de perda do direito ao reembolso.

16.4. DO REEMBOLSO DAS DESPESAS ODONTOLOGICAS

16.4.1. A UNIMED-RIO assegurara o reembolso das despesas odontoldgicas efetuadas pelo bene-
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ficidrio em casos de urgéncia e emergéncia, exclusivamente quando nao for possivel a utiliza¢do
darede assistencial odontolégica contratada, observando-se para tal as coberturas asseguradas
pelo plano contratado, o valor expresso na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica, as
caréncias contratuais e o custo dos atendimentos.

16.4.2. O reembolso sera feito com a apresentacao dos documentos previstos nesta clausula e to-
mando como base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica da
UNIMED-RIO vigente na data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentacao
dos documentos originais.

16.4.3. Para fins de realizagao do reembolso exigir-se-a a apresentacao dos seguintes documentos
originais:
a) relatdrio do cirurgido-dentista assistente constando: nome do paciente, justificativa para o
atendimento de urgéncia ou emergéncia, tratamento efetuado, data do atendimento;

b) recibo de honordrios do cirurgido-dentista assistente, discriminando funcdes, o procedi-
mento odontoldgico realizado e o nome do paciente; e

) comprovantes relativos aos exames e servicos complementares de diagndstico e terapia,
acompanhados do pedido do cirurgiao-dentista assistente contendo o nome do paciente.

16.4.4. O reembolso devera ser solicitado no prazo maximo de 12 (doze) meses da data do even-
to, sob pena de perda do direito ao reembolso.

16.5. DA REMOGAO

16.5.1. Esta garantida a remocao terrestre quando contratado plano com segmentacao hospitalar e
apos o cumprimento dos periodos de caréncias previstos no contrato, desde que motivada por aten-
dimento assegurado, justificada pelo médico assistente, previamente autorizada pela UNIMED-RIO
e mediante o consentimento do proprio beneficiario ou de seu responsavel, quando for:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satide - SUS,
localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital pertencente a rede
propria ou credenciada da UNIMED-RIO, situado dentro do municipio de Duque de Caxias e
do municipio do Rio de Janeiro ou dentro das areas de a¢do de cada cooperativa médica inte-
grante do Sistema Nacional Unimed;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo pertencente a rede prépria ou
credenciada da UNIMED-RIO, localizado dentro da area de atuac¢do do produto contratado,
para hospital pertencente a rede propria ou credenciada da UNIMED-RIO, situado dentro do
municipio de Duque de Caxias e do municipio do Rio de Janeiro ou dentro das areas de acao
de cada cooperativa médica integrante do Sistema Nacional Unimed;

c) realizada entre estabelecimentos hospitalares pertencentes a rede prépria ou credenciada
da UNIMED-RIO, situados dentro do municipio de Duque de Caxias e do municipio do Rio de
Janeiro ou dentro das areas de acdo de cada cooperativa médica integrante do Sistema Na-
cional Unimed, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para
continuidade de atengdo ao beneficiario na unidade de satde de origem;

d) de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado ndo pertencente a rede
propria ou credenciada da UNIMED-RIO localizado fora da area de atuacdo do produto
contratado para hospital pertencente a rede prépria ou credenciada da UNIMED-RIO, situa-
do dentro do municipio de Duque de Caxias e do municipio do Rio de Janeiro ou dentro das
areas de ac¢do de cada cooperativa médica integrante do Sistema Nacional Unimed, apenas
nos casos em que o evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da
area de atuacdo do produto contratado e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador
para realizacao do devido atendimento, conforme disposto na legislagao vigente; ou

e) realizada entre estabelecimentos hospitalares pertencentes a rede prépria ou credencia-
da da UNIMED-RIO, situados dentro do municipio de Duque de Caxias e do municipio do Rio
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de Janeiro ou dentro das areas de a¢do de cada cooperativa médica integrante do Sistema
Nacional Unimed, nos casos em que houver previsao contratual para atendimento em esta-
belecimento de satide especifico.

CLAUSULA 17°. DOS MECANISMOS DE REGULACAO
17.1. DAS CONDIgéES PARA O ATENDIMENTO

17.1.1. Para que os beneficiarios recebam o atendimento médico, hospitalar, obstétrico e odonto-
logico contratado, é necessario que:

a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados e as Coberturas Parciais Temporarias que
porventura tenham sido aplicadas;

b) os atendimentos médicos sejam executados exclusivamente por médico cooperado, exceto
nos casos de reembolso de despesas assistenciais expressamente previstos neste contrato;

c) os atendimentos odontoldgicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial
contratada, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia em que houver a impossibilidade de
utilizacao da rede credenciada ou contratada;

d) sejam respeitados os limites, as coberturas e todas as demais condi¢des estipuladas para
o plano por ora contratado; e

e) sejam apresentados o Cartdo de Identificacdo com um documento de identidade oficial-
mente reconhecido do beneficiario ou do responsavel por este.

17.1.2. Os servicos diagndsticos, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem ser so-
licitados pelo médico assistente ou cirurgiao-dentista, ndo podendo haver restricao somente aos
cooperados.

17.2. DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA COBERTURA DOS PRODUTOS
17.2.1. DOS PLANOS CONTRATUAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

17.2.1.1. Os beneficiarios inscritos em planos com abrangéncia geografica nacional receberdo
atendimento dentro do territorio nacional, sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada atra-
vés das cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio de Duque de Caxias ou no municipio do Rio de Janeiro, serdo
atendidos diretamente pela UNIMED-RIO através de seus médicos cooperados e da sua rede
credenciada ou contratada de hospitais, clinicas, laboratdrios e prontos-socorros; e

b) se estiverem nos demais municipios do territério brasileiro, serdo atendidos por uma das
cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, sempre em conformidade com
0s respectivos recursos técnicos de que disponha para fazé-lo. Nesse caso, o beneficidrio devera
entrar em contato com a Central de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas da UNIMED-RIO, que
fornecera prontamente as informacoes necessarias a realizacao do atendimento.

17.2.1.2. Os beneficiarios inscritos receberdo atendimento dentro do territério nacional, sendo a
assisténcia odontoldgica prestada através das cooperativas odontolégicas integrantes do Sistema
Nacional Uniodonto da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio de Duque de Caxias ou no municipio do Rio de Janeiro, serdo
atendidos diretamente pela UNIODONTO através de seus odontélogos cooperados e da sua
rede credenciada ou contratada; e

b) se estiverem nos demais municipios do territério brasileiro, serdo atendidos por uma das
cooperativas odontolégicas integrantes do Sistema Nacional Uniodonto, sempre em confor-
midade com os respectivos recursos técnicos de que disponha para fazé-lo. Nesse caso, o
beneficidrio deverd entrar em contato com a Central de Atendimento da UNIODONTO, que
fornecerd prontamente as informacdes necessarias a realizagcao do atendimento.
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17.3. DA AUTORIZAGAO PREVIA

17.3.1. Para realizacao dos atendimentos clinicos, cirirgicos, ambulatoriais, bem como os exames
complementares e servicos auxiliares de diagnéstico e terapia, sera necessaria a obtencao da
autorizacao prévia da UNIMED-RIO.

17.3.1.1. A resposta a solicitacao de autorizacao prévia serd dada no prazo maximo de um dia (til ou,
em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

17.3.2. As consultas nao necessitardao de autorizagao prévia.
17.4. DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PLANO CONTRATADO

17.4.1. A UNIMED-RIO ndo se responsabilizara em hipétese alguma pelos atendimentos realiza-
dos durante os periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria ou, ainda, que estejam em
desacordo com o disposto no plano contratado, bem como por qualquer acordo ajustado particu-
larmente pelos beneficiarios com médicos cooperados ou ndo, hospitais ou entidades credencia-
das ou nao, correndo essas despesas por conta exclusiva da CONTRATANTE.

17.5. DA ATUALIZAGCAO / ALTERAGAO DO GUIA MEDICO E / OU ODONTOLOGICO

17.5.1. A UNIMED-RIO é facultada a substituicio dos prestadores hospitalares vinculados a este
contrato, desde que por outro equivalente e mediante prévia comunicacao a CONTRATANTE e a
ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisao por fraude ou infracao das normas sanitarias e fiscais em vigor.

17.5.1.1. Na hipdtese de a substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
UNIMED-RIO, durante o periodo de internagao dos beneficidrios, o estabelecimento obriga-se a
manter a internacao e a UNIMED-RIO a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do mé-
dico, na forma do contrato.

17.5.1.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanita-
rias em vigor, durante o periodo de internagao, a UNIMED-RIO arcard com a responsabilidade pela
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacao da assis-
téncia, sem onus adicional para a CONTRATANTE.

17.5.2. O redimensionamento da rede hospitalar por redu¢do somente sera realizado apés soli-
citacdo de autorizacdo expressa a ANS.

17.5.3. A rede de prestadores de servicos sera divulgada no Guia Médico, o qual podera ser so-
licitado por um dos canais de atendimento disponibilizados pela UNIMED-RIO ou acessado no
endereco eletronico www.unimedrio.com.br.

17.6. DA PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

17.6.1. Ocorrendo perda ou extravio do Cartao de Identificacao, a CONTRATANTE deverg, através do
envio de formulario préprio e Termo de Responsabilidade firmado, comunicar o fato a UNIMED-RIO,
que providenciard o seu cancelamento e emissdo da segunda via, observadas, nesta segunda hipd-
tese, as normas da UNIMED-RIO que estiverem em vigor na época da requisicao.

17.7. DA INSPECAO E PERICIA

17.7.1. A UNIMED-RIO fica reservado o direito de realizar exames médicos ou odontolégicos de ins-
pecdo e pericia nos beneficidrios, antes e apds o atendimento médico ou odontolégico, com vistas
a garantir o correto e estrito uso das coberturas contratadas.

17.8. DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA

17.8.1. Caso haja divergéncia médica ou odontoldgica sobre as coberturas previstas no contrato
para exames, procedimentos, tratamentos e internacoes, o impasse sera resolvido através de Junta
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Médica ou Odontoldgica, composta por 3 (trés) profissionais médicos ou odontélogos, conforme
0 caso, sendo um profissional escolhido pela UNIMED-RIO, outro pela CONTRATANTE e o terceiro,
desempatador, escolhido de comum acordo pelos demais nomeados.

17.8.1.1. Os médicos ou odontélogos escolhidos pela UNIMED-RIO e pela CONTRATANTE serao de
responsabilidade financeira de cada um, sendo que o profissional desempatador serd remunerado
pela UNIMED-RIO.

17.8.1.2. N3o havendo acordo entre as partes sobre a escolha do médico desempatador, a decisao de
escolha serd solicitada para uma das Sociedades Médicas situadas no municipio do Rio de Janeiro.

17.8.2. Na hipdtese de a junta médica ndo ser formada por inércia da CONTRATANTE na realizagao
da sua indicagao quanto ao profissional escolhido, a UNIMED-RIO podera suspender a autorizacao
do atendimento para o procedimento médico-hospitalar ou odontoldgico, conforme o caso, até
que seja feita essa nomeacao e a solucdo do impasse pela junta médica.

CLAUSULA 18*. DA FORMAQAO DO PRECO E MENSALIDADE

18.1. A CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-RIO, por seus beneficidrios inscritos, sob a
forma de pré-pagamento, os valores constantes da Proposta, relativos a inscricao dos beneficiarios
e ao preco mensal por beneficidrio, de acordo com o produto e coberturas opcionais contratadas.

18.2. DO CALCULO DO PRECO MENSAL POR BENEFICIARIO

18.2.1. Os precos mensais sao fixados com base em calculo atuarial, que leva em consideracao os
custos da assisténcia assegurada conforme o plano escolhido; os beneficios colocados a disposi-
¢ao dos beneficidrios; bem como a frequéncia de utilizacdo dos mesmos, sendo estabelecidos de
acordo com a faixa etdria de cada beneficiario inscrito.

18.3. DAS CONDI(;éES DE PAGAMENTO

18.3.1. A CONTRATANTE devera quitar até a data do vencimento constante da Proposta e nos locais
indicados, os avisos de pagamento enviados com as respectivas faturas mensalmente, compreen-
dendo a cobranga, sob a forma de pré-pagamento, das mensalidades de todos os beneficiarios
inscritos no més a que se referir, assim como os valores relativos as coberturas opcionais, quando
devidos.

18.3.1.1. O pagamento total dos valores devidos sera de responsabilidade exclusivada CONTRATAN-
TE, ressalvadas as hipdteses dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, bem como de sua regulamentac3o.

18.3.2. Caso a CONTRATANTE n3o receba o aviso de pagamento até 05 (cinco) dias antes do ven-
cimento, devera providenciar junto a UNIMED-RIO a emissdo da 2* via, promovendo, no prazo,
o pagamento do valor referente ao més em questao, sob pena de sujeitar-se a multa e encargos
moratorios.

18.3.3. Serd adotada a modalidade de cobranca bancaria ou outra forma indicada pela UNIMED-RIO
e escolhida pela CONTRATANTE.

18.3.4. Na eventual falta de comunicacao em tempo oportuno, da inclusao, alteracao ou exclusao de
beneficidrios, a cobranca basear-se-a nos dados disponiveis, realizando-se os acertos necessarios
no periodo subsequente.

18.3.5. As duvidas ou erros que venham a ser constatados no valor da cobranca, desde que nao ul-
trapassem a 10% (dez por cento) do seu valor, a maior ou a menor, ndo constituirdo impedimento
para o pagamento na data do vencimento da mensalidade. O acerto, verificada a sua procedéncia,
serd realizado na cobranga imediatamente a seguir.

18.3.6. Nao haverd distincdo quanto ao valor da contraprestacao pecunidria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.
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18.4. DO ATRASO NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

18.4.1. As mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais que nao forem quitados até
o vencimento serdo atualizados de acordo com a variacdo do CDI-CETIP (Certificados de Depdsitos
Interfinanceiros — CETIP), publicado nos jornais de grande circulacdo ou por outro indice oficial que
venha a substitui-lo, incidindo no periodo entre o dia seguinte ao do vencimento e ao do efetivo
pagamento, ficando a CONTRATANTE igualmente sujeita ao pagamento de multa de 2% (dois por
cento) sobre o débito e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, pro rata die.

CLAUSULA 19°. DO REAJUSTE
19.1. DO REAJUSTE FINANCEIRO

19.1.1. O reajuste financeiro tomara como base a variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos de Mer-
cado) divulgado pela Fundacao Getulio Vargas ou outro indice que venha a substitui-lo, visando a
manter o equilibrio financeiro do contrato em relagao ao aumento dos custos médicos e hospitalares,
incluidos novos métodos de elucidacao diagnostica e tratamento. Observar-se-a ainda, a eventual
criacao de novos tributos e contribuicoes ou quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou
contribuicOes ja existentes e que poderao alterar o valor dos precos proporcionalmente a sua efetiva
incidéncia no periodo contratual, sem prejuizo da aplicacao do reajuste por sinistralidade.

19.1.2. Além do reajuste aplicado com base no IGP-M, os precos das mensalidades serdo ainda
reajustados, observando-se a aplicacao da férmula abaixo sempre que o resultado da mesma for

superior a zero:
Custo per capita
RF = —_— | -1| X100% - (IGP M)
Custo per capita o
Onde:

a) Custo per capita = (total da despesa) / (n° total de clientes);

b) Total de Despesa: é o gasto total da operadora nos itens de despesas assistenciais e ndo as-
sistencial expresso em reais;

¢) Despesas Assistenciais: sdo aquelas decorrentes exclusivamente da prestacao direta da as-
sisténcia médica e hospitalar ao beneficiario;

d) Despesa N3o Assistencial: valor total com despesas administrativas e outras ndo relaciona-
das a prestacao da assisténcia médica e hospitalar direta ao beneficidrio;

e) Item de Despesa Assistencial: os itens de despesa serdo aqueles definidos pela UNIMED-RIO
e abrangerao o total das despesas assistenciais;

f) N° de clientes: é definido como o beneficiario ativo durante o periodo de apuracdo das infor-
macoes. O somatorio dos beneficiarios resulta no n° total de clientes;

g) Periodo: € o periodo de andlise considerado pela UNIMED-RIO para apuragao dos dados,
onde “i” denota o periodo mais recente e “i-1” denota o periodo, de igual duragao, imediata-

mente anterior ao periodo “i”. O periodo de analise serd anual ou na menor periodicidade que
a lei permitir;

19.1.3. O reajuste financeiro sera aplicado anualmente, ou na menor periodicidade possivel, permi-
tida por lei.

19.1.4. Os valores das mensalidades relativas as inclusdes de BENEFICIARIOS TITULARES e res-
pectivos DEPENDENTES, independentemente da data de ingresso no plano, serao reajustados
quando do aniversario do contrato, unificando-se as respectivas datas-base.
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19.1.5. O valor pago a titulo de inscricao dos beneficidrios sera reajustado financeiramente pelo
mesmo indice e na mesma periodicidade adotados para a assisténcia médica e hospitalar.

19.1.6. A cobertura odontoldgica e as coberturas opcionais contratadas serao reajustadas finan-
ceiramente pelo mesmo indice e na mesma periodicidade adotados para a assisténcia médica e
hospitalar, salvo quando apresentarem em suas condicoes indices de variagao especificos.

19.2. DO REAJUSTE TECNICO DA SINISTRALIDADE

19.2.1. Objetivando a manutencao do equilibrio técnico-atuarial do contrato, anualmente, os pre-
cos poderao ser reajustados com base na sinistralidade acumulada.

19.2.2. Para efeitos do disposto neste item, entende-se por sinistralidade acumulada, o resultado
da divisao entre o somatdrio dos custos dos eventos (atendimentos) ocorridos (Si) e o somatério
das respectivas mensalidades recebidas (Ri), no periodo em andlise, conforme apurado na férmula:

ISper = Si/Ri

Onde “i” representa o presente contrato, na hipdtese de conter mais de 29 (vinte e nove) benefi-
ciarios, ou o Pool de Risco de Contratos, mencionado na subclausula 19.4.1, na hipdtese de conter
menos de 30 (trinta) beneficiarios.

19.2.3. Serd considerado como periodo de apuracdo os 12 (doze) meses do periodo de andlise da
sinistralidade.

19.2.4. O reajuste técnico-atuarial serd calculado de acordo com a seguinte formula:
Preco Reajustado (PR) = Preco Atual (PA) x Fator de Reajuste (FR).
Onde,
FR=ISper / ISmax
19.2.5. ISmax corresponde ao indice de sinistralidade maxima definida na proposta.

19.2.5.1 Na hipotese do presente contrato participar do Pool de Risco de Contratos, mencionado
na subclausula 19.4.1,, o ISmax sera de 70% (setenta por cento).

19.2.6. O reajuste previsto no item anterior so sera aplicado quando (FR) for maior ou igual a 1.
19.3. DAS CONDI§6ES PARA REAJUSTE

19.3.1. Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestacdo pecuniaria, inclusive
quando decorrente de revisao ou reequilibrio econdmico-atuarial do contrato.

19.3.2. Este contrato ndo receberd reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas
as variacoes do valor da contraprestacao pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etdria, migracao
e adaptacao do contrato.

19.3.3. O reajuste integral dar-se-a na data de aniversario da vigéncia do contrato, independen-
temente da data de inclusdo dos beneficiarios.

19.3.4. Nao havera aplicacdo de reajustes diferenciados para este contrato.

19.3.5. Os reajustes aplicados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a sua efetivacdo.

19.4. DA FORMAQI'-\O DO POOL DE RISCO

19.4.1. Caso o presente contrato, por ocasido da apura¢ao descrita na subclausula 19.4.2., possua
menos de 30 (trinta) beneficiarios inscritos, sera agrupado com todos os demais contratos coleti-
vos com menos de 30 (trinta) beneficiarios da carteira da UNIMED-RIO, para calculo de reajuste,
formando o denominado Pool de Risco.
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19.4.1.1. Caso este contrato componha o denominado Pool de Risco, mencionado na subclausula
anterior, sera aplicado o mesmo reajuste a ser aplicado a todos os contratos coletivos que for-
mam o agrupamento.

19.4.2. Para definicao da participacao deste contrato no Pool de Risco, sera apurada a quantidade
de beneficiarios, no ultimo dia do més de seu aniversario referente ao ano anterior a data de apli-
cacao do reajuste.

19.4.2.1. Excepcionalmente, para efeitos de aplicacao do primeiro reajuste com base na metodo-
logia estabelecida para os contratos coletivos que comp6em o Pool de Risco, sera considerada a
quantidade de beneficiarios inscritos na data de implantacao do contrato.

19.4.2.2. A apuracao da quantidade de beneficiarios do contrato ird considerar todos os planos a
ele vinculados.

19.4.3. Caso este contrato se enquadre no agrupamento de acordo com os critérios estabelecidos
na subclausula 19.4.2 sofrera o reajuste tnico calculado através da formulagdo constante nas sub-
clausulas 19.1. e 19.2. considerando, contudo, o comportamento das despesas e receitas do agru-
pamento Pool de Riscos, incluindo ai todos os contratos coletivos pertencentes ao Pool de Risco.

19.4.4. Caso este contrato ndo se enquadre no agrupamento de acordo com os critérios estabele-
cidos na subclausula19.4.2, o cilculo do reajuste seguira a formulacdo descrita nas subclausulas
19.1. e 19.2,, considerando, contudo, o comportamento das despesas e receitas unicamente deste
contrato, ndo se aplicando os critérios previstos para o Pool de Risco.

CLAUSULA 20°. DAS FAIXAS ETARIAS

20.1. Para efeito deste contrato, as faixas etarias sao as seguintes:
a) 00 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;
b) 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;
c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;
d) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;
e) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;
f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;
g) 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
i) 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos de idade; e
j) 59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais.
20.1.1. O deslocamento para a faixa etaria superior de qualquer um dos beneficiarios implicara no

reajuste dos respectivos pre¢os mensais, a ser aplicado automaticamente a partir do més seguinte
ao do aniversario, de acordo com os percentuais de reajuste estabelecidos:
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Faixa Etdria Reajuste (%)
00al8 -
19323 35,00
24328 10,00
29333 10,00
34338 3,00
39343 3,00
44348 4135
49353 30,00
54358 10,00

59 ou mais 71,28

20.1.2. O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da pri-
meira faixa etdria.

20.1.3. A variagao acumulada entre a sétima e a décima faixas nao poderd ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

20.2. Os percentuais para reajuste da mensalidade por mudanca de faixa etdria ndo incidirao sobre
a cobertura odontoldgica e sobre as coberturas opcionais que tenham sido contratadas.

CLAUSULA 2F. DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

21.1. DA CONTINUIDADE DAS COBERTURAS POR EXONERAQI\O OU DEMISSAO SEM JUSTA
CAUSA - BENEFICIO DEMITIDO

21.1.1. Fica assegurado ao BENEFICIARIO TITULAR que contribua por si, para um dos planos contra-
tados, objeto deste instrumento, em decorréncia do vinculo empregaticio do mesmo com a CON-
TRATANTE, na hipdtese de rescisdo ou exonerag¢ao do contrato de trabalho sem justa causa ocor-
rida durante a vigéncia do contrato, o direito de manter a qualidade de beneficidrio.

21.1.2. Para ter direito ao beneficio, o ex-empregado exonerado ou demitido sem justa causa deve-
ra optar pela manutencao da condicdo de beneficidrio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar
do comunicado inequivoco da CONTRATANTE, que sera formalizado no ato da comunica¢do do
aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado.

21.1.3. A CONTRATANTE obriga-se, mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, a oferecer
ao ex-empregado exonerado e ao demitido sem justa causa a manutencao no mesmo plano, sendo
observada a mesma segmentacao e cobertura, bem como as mesmas condicoes de reajuste, preco,
faixa etaria e fator moderador do plano, quando houver, em que 0 mesmo se encontrava antes do
desligamento.

21.1.4. O periodo de manutengao dessa qualidade corresponderd a um terco do tempo de contribui-
¢3o ao plano, assegurado o prazo minimo de 6 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

21.1.5. Em falecendo o BENEFICIARIO TITULAR, aos DEPENDENTES eventualmente inscritos fica
assegurada a permanéncia até o término do prazo fixado acima.

21.1.6. O direito assegurado nesta cldusula ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decor-
rentes de negociacoes coletivas de trabalho.
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21.1.7. Fica assegurada a inclusdo na qualidade de BENEFICIARIOS TITULARES dos demitidos ou
exonerados que tenham tido vinculo anterior com a CONTRATANTE e que estejam, no momento da
celebracdo deste contrato, em gozo pleno dos beneficios previstos no art. 30 da Lei 9.656/98 e na
Resolucao Normativa n®195/09, através da manutencao da assisténcia médica propiciada por outra
operadora de planos de assisténcia a salde, devendo, para tanto, comprovar ter atendido integral-
mente todos os pré-requisitos para o gozo do beneficio.

21.1.7.1. Para efeitos do disposto na clausula acima, fica estabelecido que o prazo de permanéncia
no plano da CONTRATADA sera igual ao tempo de direito ao beneficio subtraido do prazo ja cum-
prido na operadora anterior.

21.1.7.2. Findo o prazo previsto, cessara para todos os fins legais o direito do BENEFICIARIO TI-
TULAR e respectivos DEPENDENTES em permanecerem inscritos no plano, ficando facultada a
possibilidade de contratacao de um plano individual da CONTRATADA, com o aproveitamento dos
prazos de caréncia ja cumpridos, observando-se todas as condicoes contratuais dessa modalidade
de contratacao.

21.1.8. Na hipdtese de cancelamento ou rescisdao do presente contrato, por qualquer dos motivos
nele previstos, cessara por completo, independentemente de qualquer prévio aviso ou notifica-
¢do, o beneficio previsto nessa clausula.

21.2. DA CONTINUIDADE DAS COBERTURAS POR APOSENTADORIA - BENEFICIO APOSENTADO

21.2.1. Fica assegurado ao BENEFICIARIO TITULAR que contribua por si, pelo prazo minimo de 10
(dez) anos, para um dos planos contratados, objeto deste instrumento, e em decorréncia do vinculo
empregaticio do mesmo com a CONTRATANTE, na hipotese de aposentadoria ocorrida durante
a vigéncia do contrato, o direito de manter a qualidade de beneficidrio pelo tempo que quiser ou
enquanto o contrato estiver em vigor.

21.2.2. O BENEFICIARIO TITULAR que contribuir por prazo inferior a 10 (dez) anos teré assegurado
o direito de manutencao da qualidade de beneficidrio de um ano para cada ano de contribuicao.

21.2.3. Para ter direito ao beneficio, o ex-empregado aposentado devera optar pela manutengao da
condicdo de beneficiario no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do comunicado inequivoco
da CONTRATANTE, que sera formalizado no ato da comunicac¢ao da aposentadoria.

21.2.4 A CONTRATANTE obriga-se, mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, a oferecer
ao ex-empregado aposentado a manutencao no mesmo plano, sendo observada a mesma seg-
mentacao e cobertura, bem como as mesmas condicoes de reajuste, preco, faixa etdria e fator mo-
derador do plano em que o mesmo se encontrava antes do desligamento.

21.2.5. Em falecendo o BENEFICIARIO TITULAR, aos DEPENDENTES eventualmente inscritos fica
assegurada a permanéncia até o término do prazo a que o BENEFICIARIO TITULAR teria direito.

21.2.6. O direito assegurado nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decor-
rentes de negociacoes coletivas de trabalho.

21.2.7. Fica assegurada a inclus3o na qualidade de BENEFICIARIOS TITULARES dos aposentados
que tenham tido vinculo anterior com a CONTRATANTE e que estejam, no momento da celebracao
deste contrato, em gozo pleno dos beneficios previstos no art. 31 da Lei 9.656/98 e na Resolugao
Normativa n®195/09, através da manutencao da assisténcia médica propiciada por outra operadora
de planos de assisténcia a salide, devendo, para tanto, comprovar ter atendido integralmente todos
0s pré-requisitos para o gozo do beneficio.

21.2.8. Para efeitos do disposto na cldusula acima, fica estabelecido que o prazo de permanéncia no
plano da CONTRATADA serd igual ao tempo de direito ao beneficio subtraido do prazo ja cumprido
na operadora anterior.
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21.2.9. Findo o prazo previsto, cessara para todos os fins legais o direito do BENEFICIARIO TITULAR
e respectivos DEPENDENTES em permanecerem inscritos no plano, ficando facultada a possibili-
dade de contratagao de um plano individual da CONTRATADA, com o aproveitamento dos prazos
de caréncia ja cumpridos, observando-se todas as condicoes contratuais dessa modalidade de con-
tratacao.

21.2.10. Na hipdtese de cancelamento ou rescisdo do presente contrato, por quaisquer dos moti-
vos nele previstos, cessara por completo, independentemente de qualquer prévio aviso ou notifi-
cacdo, o beneficio previsto nessa clausula.

21.3. DO GOZO DO BENEFICIO APOSENTADO, EXONERADO E DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

21.3.1. Para a consecugao dos objetivos previstos nos artigos 30 e 31, da Lei Federal n® 9.656/98,
assim como dos beneficios para os exonerados, demitidos sem justa causa e aposentados, a CON-
TRATANTE concorda em permitir aos seus ex-empregados exonerados, demitidos sem justa causa
e aposentados, que contribuam para o plano mantido com a UNIMED-RIO, a manutencao no con-
trato, a fim de que os mesmos possam manter a condicdo de beneficidrios, conforme preceitua a
legislacao em vigor.

21.3.2. A manutencao da condicdo de BENEFICIARIO TITULAR poderd ser exercida individualmente,
com parte do grupo familiar ou com todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que o BENEFICIARIO TITULAR assuma o pagamento integral do valor da men-
salidade correspondente as respectivas faixas etarias.

21.3.3. Nao caracteriza participacao financeira, a coparticipacao do beneficiario, tnica e exclusi-
vamente em procedimentos, como fator moderador, na utilizacao da assisténcia objeto do con-
trato, bem como as mensalidades pagas exclusivamente para os DEPENDENTES.

21.3.4.E assegurada, ao ex-empregado exonerado, demitido sem justa causa ou aposentado, a
manuten¢do no mesmo plano de satide ainda que o pagamento da contribui¢dao ndo esteja ocor-
rendo no momento da demissao sem justa causa, exoneragao ou aposentadoria, na propor¢ao do
periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para os planos de que tenha parti-
cipado.

21.3.5. As mensalidades correspondentes serao pagas diretamente pelos BENEFICIARIOS TITULA-
RES, ex-empregados, por meio de aviso bancario, sempre até o vencimento e nos locais indicados
pela UNIMED-RIO, acrescidas dos valores proprios a administra¢do e cobranca individualizada.

21.3.6. Caso os BENFICIARIOS TITULARES n3o recebam o aviso bancirio até 05 (cinco) dias antes
do vencimento, deverdo providenciar junto a UNIMED-RIO a emissao de 2° via, promovendo, no
prazo, o pagamento da mensalidade, sob pena de ficarem sujeitos a multa e aos encargos mora-
torios previstos no contrato.

21.3.7. Se as mensalidades permanecerem sem pagamento por prazo igual ou superior a 5 (cinco)
dias, a UNIMED-RIO podera adotar, a seu critério, a ndo assuncao das despesas com todo e qual-
quer atendimento que esteja ou venha a ser obtido pelo beneficiario em gozo desse beneficio, até
a liquidacao integral do débito.

21.3.8. Estardo excluidos do contrato o BENEFICIARIO TITULAR e seus respectivos DEPENDEN-
TES que estejam em gozo desse beneficio, se alguma mensalidade permanecer sem quitacao
por 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, sem prejuizo do pagamento dos valores em atraso ou a
critério da UNIMED-RIO, das despesas porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

21.3.9. A UNIMED-RIO disponibilizara plano de assisténcia a saiide na modalidade individual ou
familiar ao universo de titulares, no caso de cancelamento desse beneficio, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia. Neste caso, os beneficidrios poderao assinar novo con-
trato individual ou familiar, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da rescisdo, aproveitan-
do-se os periodos de caréncia ja cumpridos para fins de compensacao das caréncias e o tempo de
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permanéncia na presente contratacdo, para fins de aplica¢do de coberturas parciais temporarias,
desde que o novo produto seja equivalente ao que possuiam.

21.4. DO CRITERIO PARA A DETERMINAQZ\O DO PRECO UNICO

21.4.1. O preco sera calculado em dez faixas etdrias e de acordo com a legislacao vigente, levando-
-se em consideracao a frequéncia de utilizacao conforme a idade do beneficidrio.

21.4.2. 0 preco e 0s percentuais de reajuste por variacao de faixa etdria estabelecidos para os bene-
ficidrios exonerados, demitidos sem justa causa ou aposentados serao os mesmos estabelecidos
para os beneficiarios que estejam na condicdo de ativo, na forma prevista na cldusula “DAS FAIXAS
ETARIAS” do contrato.

21.5. DAS OBRIGAQ@ES DA CONTRATANTE

21.5.1. A CONTRATANTE obriga-se, mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, a dar cién-
cia aos seus ex-empregados exonerados, demitidos sem justa causa e aposentados da existéncia
deste beneficio, que permite aos mesmos permanecerem como beneficiarios da UNIMED-RIO, en-
quanto for vigente o contrato, observadas as condi¢oes de permanéncia e prazos-limite previstos
na legislacao.

21.5.2. A CONTRATANTE obriga-se, mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, a apre-
sentar 3 UNIMED-RIO as seguintes informacdes sobre a exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR,
sob pena de nao se realizar a exclusao:

a) se a exclusao foi decorrente de exoneracdo, demissdo sem justa causa ou aposentadoria;

b) se o beneficidrio exonerado ou demitido sem justa causa era aposentado quando da exon-
eracao ou demissao;

c) se o beneficidrio contribufa para o pagamento do plano;
d) por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o pagamento do plano; e

e) se o ex-empregado optou pela sua manutencdo como beneficidrio ou se recusou a manter
esta condicao.

21.5.3. Juntamente com a relacdo mencionada acima, a CONTRATANTE entregara a UNIMED-RIO,
copia da manifestagdo expressa firmada pelo ex-empregado aposentado, demitido sem justa cau-
sa ou exonerado, em resposta ao comunicado da CONTRATANTE, no ato da comunica¢ao do aviso
prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria, no sentido de que o
mesmo optou pela manutencao da condlgao de beneficiario do plano dentro do prazo maximo de
30 (trinta) dias, contados da comunlcagao inequivoca da CONTRATANTE ao BENEFICIARIO TITU-
LAR, sob pena de a UNIMED-RIO nao se responsabilizar pelo beneficio previsto nessa clausula.

21.5.4. A CONTRATANTE obriga-se a entregar mensalmente relacao contendo nome e qualificacao
completa de todos os beneficiarios empregados, que tenham sido aposentados, demitidos sem
justa causa ou exonerados no periodo, a data do término do contrato de trabalho dos mesmos,
assim como quais os beneficidrios que possuem, na forma da lei, direito ao beneficio objeto do
presente.

21.6. DA POSSIBILIDADE DO EMPREGADOR SUBSIDIAR O PLANO DE DEMITIDOS SEM JUSTA
CAUSA, EXONERADOS E APOSENTADOS.

21.6.1. Poderd o empregador subsidiar parte dos valores correspondentes a manutencao da con-
dicdo de beneficiario demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado, no mesmo plano em
que se encontrava quando da demissao sem justa causa, exoneracao ou aposentadoria, mediante
assinatura do Termo de Participacdo Financeira do Empregador.

21.6.2. O critério a ser adotado na participagao financeira do empregador serd negociado entre as
partes, tendo em vista a facultatividade desta participacao.
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21.7. DA PERDA DO BENEFiCIO APOSENTADO, EXONERADO E DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

21.7.1. Cessara a qualidade de BENEFICIARIO assegurada para os demitidos sem justa causa, exo-
nerados e aposentados:

a) pelo decurso dos prazos de duracdo do beneficio a serem informados, aos BENEFICIARIOS
TITULARES no momento de sua aceitacao;

b) pela admissdo do beneficidrio exonerado ou demitido sem justa causa em novo emprego
que constitua um novo vinculo profissional e que possibilite o seu ingresso em um plano de
saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestao; ou

¢) pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a salide pelo empregador que concede
este beneficio a seus empregados ativos e/ou ex-empregados.

CLAUSULA 22°. DAS CONDICGES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
22.1. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

22.1.1. A exclusio do BENEFICIARIO TITULAR, que s6 poder3 ser solicitada pela CONTRATAN-
TE, ocasionara necessariamente a exclusdo dos respectivos DEPENDENTES inscritos, exceto nos
casos em que a exclus3o decorrer de julgamento final favoravel em processo administrativo por
alegacao de fraude na Declaracdo de Saude, hipotese em que o BENEFICIARIO TITULAR ser3
excluido, podendo ser mantidos os demais beneficiarios no plano mediante prévia e expressa
solicitagdo da CONTRATANTE a UNIMED-RIO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
exclusio do BENEFICIARIO TITULAR.

22.1.2. As exclusbes deverdo ser solicitadas e entregues na UNIMED-RIO até 20 (vinte) dias an-
tes do vencimento da proxima fatura. As solicitacdes entregues apods este prazo serdo processa-
das somente para a fatura do més posterior, nao havendo qualquer devolugao das mensalidades
pagas anteriormente.

22.1.3. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES serio excluidos nas seguintes situacbes:
a) o cénjuge, com o término do vinculo conjugal;
b) o companheiro, com o fim da unido estavel;

c) os filhos solteiros, filhos do companheiro, enteados, tutelados e os menores sob guarda
por forca de decisdo judicial, quando completarem 25 (vinte e cinco) anos;

d) filhos invélidos, quando cessar a invalidez; e
e) a qualquer momento a pedido da CONTRATANTE.

22.14.E obrigacao da CONTRATANTE, em caso de exclusao do BEN EFICIARIO TITULAR ou do DE-
PENDENTE e/ou cancelamento ourescisao do contrato, devolver os respectivos Cartoes de Identi-
ficacdo ou os Termos de Responsabilidade firmados e quaisquer outros documentos que possibili-
tem a utilizagao da assisténcia contratada, respondendo sempre e sob todos os aspectos perante a
UNIMED-RIO, até a data da devolucdo, pelos prejuizos resultantes do uso indevido, eximindo-se
a UNIMED-RIO de qualquer responsabilidade deles decorrente.

22.1.4.1. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obtencao de atendi-
mento, mesmo que na forma contratada, pelo BENEFICIARIO TITULAR e/ou DEPENDENTE, que
perder essa condi¢do por exclusido ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por tercei-
ros, com ou sem o conhecimento dos mesmos.

22.1.5. A UNIMED-RIO poderd excluir ou suspender a assisténcia a salide dos beneficidrios, inde-
pendente de prévio comunicado a CONTRATANTE na ocorréncia de fraude ou por perda dos vincu-
los do BENEFICIARIO TITULAR com a CONTRATANTE ou de dependéncia, ressalvados os artigos 30
e 31, da Lei Federal n® 9.656/98.
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22.1.6. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES que perderem a condicio de dependéncia serdo exclui-
dos. Excecao feita aos filhos solteiros que completarem a idade limite durante a vigéncia do con-
trato, que poderao permanecer no plano, desde que haja o interesse da CONTRATANTE.

22.1.7. Os BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES que perderem a condicio de beneficiario
deste contrato poderdo assinar contratacdo individual ou familiar em até 30 (trinta) dias, a contar
da data da perda desse direito, aproveitando-se as caréncias ja cumpridas, para fins de compensa-
cao de caréncias, e o tempo de permanéncia na presente contratacao, para fins de compensacao de
cobertura parcial tempordria, desde que o novo produto seja equivalente ao que possuiam.

CLAUSULA 232, DA RESCISAO/SUSPENSAO
23.1. DA RESCISAO IMOTIVADA:

23.1.1. O contrato sé podera ser rescindido imotivadamente por quaisquer das partes, apds o pe-
riodo da vigéncia minima de 12 (doze) meses e desde que haja notifica¢do prévia, por escrito, com
pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

23.1.2. A responsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia
do contrato cessa no ultimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias da comunicacdo prévia (denuncia
imotivada), correndo as despesas, a partir de entdo, por conta exclusiva da CONTRATANTE, ainda
cobradas posteriormente a sua rescisao.

23.1.3. Feita a notificacao de denudncia imotivada, ndo serdo admitidas inclusdes e exclusoes de
beneficiarios.

23.1.4. Nos casos de rescisao imotivada por parte da CONTRATANTE, antes do periodo minimo
de vigéncia, sera devida multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades devidas até o término do referido prazo de vigéncia minima. As mensalidades de-
vidas serdo calculadas com base na média das mensalidades pagas até a data do cancelamento.

23.2. DA RESCISAO MOTIVADA:

23.2.1. Rescinde-se também o contrato, mediante prévia notificacdo nos casos de fraude, por ex-
tincao, independente do prazo de vigéncia e de notificacao judicial ou extrajudicial, considerando-
-se dentre outras, as situacoes abaixo:

a) qualquer ato ilicito civil ou penal praticado pela CONTRATANTE, em prejuizo da UNIMED-RIO;
b) omissdo ou distor¢do de informag6es que caracterize fraude em prejuizo da UNIMED-RIO;

¢) a qualquer momento se as partes ndo cumprirem fielmente suas clausulas e condicées,
sem prejuizo das demais penalidades previstas neste instrumento;

d) se no decorrer da relacdo contratual houver menos de 3 (trés) beneficiarios inscritos; e

e) se alguma mensalidade permanecer sem quitacdo por 30 (trinta) dias consecutivos ou ndo
nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do pagamento dos valores
em atraso ou, a critério da UNIMED-RIO, das despesas médicas e hospitalares porventura
realizadas no periodo de inadimpléncia.

23.2.2. O contrato também poderd ser rescindido de pleno direito, caso as partes ndao cheguem
a um consenso quanto ao indice de reajuste a ser aplicado pela CONTRATADA no aniversario do
contrato. Para tanto, a CONTRATADA notificard a CONTRATANTE com até 30 (trinta) dias de an-
tecedéncia.

23.2.3. Na hipdtese de remanescerem menos de 3 (trés) beneficidrios no contrato, os beneficiarios
excluidos em decorréncia da rescisao contratual poderdo, ainda, assinar novo contrato individual ou
familiar, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da rescisdo, aproveitando-se as caréncias
ja cumpridas, para fins de compensacao de caréncias, e o tempo de permanéncia na presente con-
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tratacao, para fins de compensacao de cobertura parcial tempordria, desde que o novo produto seja
equivalente ao que possuiam.

23.3. DA SUSPENSAO DO ATENDIMENTO

23.3.1. Se alguma mensalidade permanecer sem pagamento por prazo igual ou superior a 5 (cin-
co) dias, a UNIMED-RIO podera suspender todo e qualquer atendimento que esteja sendo obtido
ou que venha a ser obtido pelos beneficiarios dessa contratacao, ndo se responsabilizando pelas
despesas dai decorrentes até a liquidacao do débito, comprometendo-se, nessa hipdtese, a CON-
TRATANTE a informar essa suspensao a todos os seus beneficiarios inscritos.

23.4. DA SUSPENSAO DA MOVIMENTAQI'-'\O CONTRATUAL

23.4.1. A UNIMED-RIO suspendera toda e qualquer movimentacdo contratual, se alguma men-
salidade permanecer sem pagamento, por prazo igual ou superior a 5 (cinco) dias, ndo se res-
ponsabilizando por inclusoes nao efetivadas e por despesas realizadas pelos beneficiarios nao
incluidos, durante o periodo do inadimplemento.

23.4.2. O pagamento do reembolso dos procedimentos realizados durante o periodo de inadim-
pléncia também sera suspenso.

23.4.3. Nas hipodteses acima, a CONTRATANTE se compromete a informar essa suspensao a todos
os seus beneficiarios inscritos.

23.5. DA NAO ASSUNCAO DAS DESPESAS COM O ATENDIMENTO

23.5.1. Se as mensalidades permanecerem sem pagamento por prazo igual ou superior a 5 (cinco)
dias, a UNIMED-RIO podera adotar, a seu critério, a ndo assuncao das despesas com todo e qual-
quer atendimento que esteja sendo obtido ou que venha a ser obtido pelos beneficiarios desta
contratacdo, até a liquidagdo do débito, comprometendo-se, nessa hipétese, a CONTRATANTE a
informar essa ndo assuncao a todos os seus beneficiarios inscritos.

CLAUSULA 24°. DAS DISPOSICOES GERAIS
24.1. DAS DEFINICOES

24.1.1. Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensao de suas clausulas e condi-
coes, bem como a correta utilizacdo da assisténcia contratada, devem ser observadas as seguin-
tes definicoes:

a) Acidente Pessoal ¢ aquele ocorrido de forma imprevista, involuntaria, violenta e externa
durante a relagao contratual de cada beneficidrio inscrito, com data e descricao comprovadas,
ocasionador de lesdes fisicas que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar;

b) Aconselhamento para Planejamento Familiar € o processo de escuta ativa que pressupoe a
identificacao e acolhimento das demandas do individuo ou casal, relacionadas as questoes de
planejamento familiar, prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepcao/
parto;

) Ano é o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados do inicio de vigéncia da
relacao contratual de cada beneficidrio inscrito;

d) Anticoncepgdo ¢ a prevencdo da concepcao por bloqueio tempordrio ou permanente da
fertilidade;

e) Assisténcia Ambulatorial é aquela que assegura os atendimentos referentes a consultas
médicas, exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de pequeno
porte, para 0s quais nao haja necessidade de internacao hospitalar;
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f) Assisténcia Hospitalar € aquela prestada em ambiente hospitalar, decorrente de eventos
que, por sua gravidade ou complexidade, exijam a internacao do beneficiario;

g) Atendimento clinico para Planejamento Familiar € realizado apds as atividades educativas,
incluindo anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricao do
método mais adequado para concepgao ou anticoncepcao;

h) Atividades educacionais para Planejamento Familiar s3o aquelas executadas por profis-
sional de saulde habilitado mediante a utilizacao de linguagem acessivel, simples e precisa,
com o objetivo de oferecer aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e
posterior utilizacao do método mais adequado e propiciar a reflexao sobre temas relacionados
a concepcao e a anticoncepgao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente e permitindo a troca de informacoes e experiéncias baseadas na vivéncia de
cada individuo do grupo;

i) Cartdo de Identificacdo € o cartdo individual e intransferivel emitido pela UNIMED-RIO, que
identifica o beneficiario e torna possivel a utilizagao das coberturas contratadas;

j) Certificado Individual é o documento emitido pela UNIMED-RIO, que serve para formalizar o
cadastramento do BENEFICIARIO TITULAR e de seus DEPENDENTES, do qual constam: data de
inicio da relagao contratual individual de cada beneficidrio inscrito; plano e opcionais contrata-
dos; seus respectivos precos; Coberturas Parciais Tempordrias e respectivos prazos de vigéncia;
prazos de caréncia, entre outros;

k) Concepcgdo € a fusdo de um espermatozdéide com um 6vulo, resultando na formagdo de um
zigoto;

1) Coparticipagdo ¢ a parcela da despesa a ser paga pela CONTRATANTE apds a realizagdo de
determinados procedimentos médicos e/ou hospitalares, pelos seus BENEFICIARIOS TITULA-
RES e demais beneficiarios inscritos;

m) Doencga Crénica ¢ a que exige tratamento ou acompanhamento médico de forma continua
ou intermitente;

n) Eletivo ¢ o procedimento médico previamente programado, ndo considerado de urgéncia ou
emergeéncia;

o) Inseminacgao artificial € uma técnica de reproducdo assistida, que inclui a manipulacdo de
odcitos e esperma para alcancar a fertilizacao, por meio de injecdes de esperma intracito-
plasmadticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducao da ovulacao,
concepcao postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre
outras técnicas;

p) Medicamentos Adjuvantes s3o aqueles empregados de forma associada aos quimioterapi-
cos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinér-
gica ao tratamento;

q) Medicamentos para Tratamento Domiciliar s3o aqueles que ndo requerem administracdo
assistida, ou seja, ndo necessitam de intervencdo ou supervisao direta de profissional de satde
habilitado ou cujo uso nado é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas
fisicas em farmdcias de acesso ao publico e administrados em ambiente externo ao de unidade
de saude (hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia);

r) Ortese é qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossin-
tese, que auxilie as funcdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico
aqueles dispositivos cuja colocacao ou remogao nao requeiram a realizacao de ato cirdrgico;

s) Planejamento familiar € o conjunto de a¢Ges de regulacdo da fecundidade que garanta di-
reitos iguais de constituicao, limitacao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal;

t)PropostaContratualéodocumentocontratualque, preenchidoeassinadopelaCONTRATANTE,
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formaliza seu interesse em contratar a assisténcia objeto do contrato, sendo entregue e pro-
tocolada na UNIMED-RIO. A Proposta contém os dados cadastrais da CONTRATANTE, da-
dos do representante legal, dados dos representantes de vendas da UNIMED-RIO, informa-
coes complementares, Declaracao de Conhecimento e Oferecimento, Declaracoes Gerais da
CONTRATANTE, os produtos contratados e seus respectivos precos, entre outros, sendo parte
integrante deste instrumento;

u) Prétese é qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcial-
mente um membro, 6rgao ou tecido;

v) Sistema Nacional Unimed € o conjunto de todas as cooperativas de trabalho médico Un-
imed, pessoas juridicas distintas entre si, com autonomia administrativa, comercial e financeira;

w) Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar - TRAMH € a relacdo de procedi-
mentos médicos e hospitalares e seus respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for
necessaria a afericao de custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartdrio, e
serd utilizada para fins de reembolso de despesas médicas e hospitalares;

x) Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica - TRAO € a relacdo de procedimentos
odontoldgicos e seus respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for necessdria a
afericdo de custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartdrio, e serd utilizada
para fins de reembolso de despesas odontoldgicas nas hipoteses expressamente previstas
neste contrato;

y) Termo de Responsabilidade é o documento firmado pelo BENEFICIARIO TITULAR e entreg-
ue a UNIMED-RIO por intermédio da CONTRATANTE, no qual se responsabiliza pela utilizacdo
indevida do Cartao de Identificacdo perdido ou extraviado por si e/ou seus respectivos DEPEN-
DENTES eventualmente inscritos;

z) Acompanhamento clinico pés-operatério € aquele que compreende ndo sé o pés-oper-
atorio imediato (primeiras vinte e quatro horas da realizacdo da cirurgia) e mediato (entre vinte
e quatro horas e quarenta e oito horas da realiza¢do da cirurgia), mas também o pés-operatério
tardio (a partir de quarenta e oito horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencao;

aa) Medicamento Genérico ¢ o medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds expiragao ou rentin-
cia da protecao patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominacao Comum Brasileira - DCB ou, na sua
auséncia, pela Denominacao Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n° 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999: e

bb) Medicamento Fracionado ¢ o medicamento fornecido em quantidade distinta da embala-
gem original, conforme necessidade do paciente e definicao do 6rgao competente - ANVISA.

24.2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

24.2.1. Apos a inclusdo dos beneficiarios, a UNIMED-RIO encaminhard a CONTRATANTE, para dis-
tribuicao aos BENEFICIARIOS TITULARES, os seguintes documentos:

a) os Cartoes de Identificagdo de cada um dos beneficiarios inscritos no contrato, onde estdo
evidenciados, além do codigo e nome do beneficiario, o prazo de validade do cartdo e o plano
contratado;

b) o Guia de Leitura Contratual - GLC, onde constard, dentre outras informacoes, os prazos
de caréncia, a vigéncia contratual, os critérios de reajuste, a segmentacao a55|stenC|al e a
abrangenoa geografica do plano. Este guia sera entregue exclusivamente aos BENEFICIARI-
OS TITULARES;

¢) o Guia Médico, quando feita expressamente a opcao pelo CONTRATANTE para encamin-
hamento, onde consta a relagao de médicos cooperados por especialidade, hospitais, clinicas,
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laboratorios e prontos-socorros, classificados de acordo com o padrdo de rede assistencial.
Este guia sera entregue excluswamente aos BENEFICIARIOS TITULARES; e

d) o Guia Odontolégico, quando feita expressamente a opcdo pelo CONTRATANTE para en-
caminhamento, onde consta a relagao de odontélogos por especialidade. Este guia sera ent-
regue exclusivamente aos BENEFICIARIOS TITULARES contratantes de produto com cober-
tura odontoldgica.

24.3. DA ESCOLHA DO PLANO

24.3.1. A CONTRATANTE, a seu exclusivo critério e por ocasido da contratagao, escolhera para cada
BENEFICIARIO TITULAR, apenas um entre os planos oferecidos pela UNIMED-RIO, estabelecendo
a extensdo da cobertura o registro do produto na ANS, a abrangéncia geografica, o padrao da rede
assistencial e o tipo de acomodagao hospitalar a que terd direito. Os DEPENDENTES serdo inscritos
obrigatoriamente no mesmo plano escolhido para o BENEFICIARIO TITULAR. A escolha constara
dos documentos ou meios préprios indicados pela UNIMED-RIO para inclusao dos beneficiarios.

24.4.DOS PLANOS CONTRATUAIS
24.4.1.DOS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

24.4.1.1. Os planos Unimed Alfa 2 PPE, Unimed Beta 2 PPE, Unimed Delta 2 PPE e Unimed Omega
Plus PPE asseguram, dentro do territério nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, exames,
tratamentos e procedimentos médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia (internacées cli-
nicas, cirdrgicas e obstétricas).

24.4.1.2. Os planos Unimed Alfa 2 Dental PPE, Unimed Beta 2 Dental PPE, Unimed Delta 2 Dental
PPE e Unimed Omega Plus Dental PPE asseguram, dentro do territério nacional, assisténcia am-
bulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos), assisténcia hospitalar com
obstetricia (internacdes clinicas, cirdirgicas e obstétricas) e assisténcia odontologica.

24.4.1.3. Os planos Unimed Alfa 2 PPE e Unimed Alfa 2 Dental PPE asseguram direito a acomoda-
¢ao em quarto coletivo (enfermaria), conforme o padrdo da rede assistencial Alfa 2.

24.4.1.4. Os planos Unimed Beta 2 PPE, Unimed Beta 2 Dental PPE, Unimed Delta 2 PPE, Unimed
Delta 2 Dental PPE, Unimed Omega Plus PPE e Unimed Omega Plus Dental PPE asseguram direito
a acomodacao em quarto individual com banheiro privativo.

24.4.1.5. Os planos Unimed Beta 2 PPE e Unimed Beta 2 Dental PPE utilizam o padrao da rede as-
sistencial Beta 2.

24.4.1.6. Os planos Unimed Delta 2 PPE, Unimed Delta 2 Dental PPE utilizam o padrao da rede
assistencial Delta 2.

24.4.1.7. Os plano Unimed Omega Plus PPE e Unimed Omega Plus Dental PPE utilizam o padrdo da
rede assistencial Omega Plus.

24.5. DAS TRANSFERENCIAS DE PLANOS

24.5.1. A CONTRATANTE poderd optar pela transferéncia de qualquer um dos BENEFICIARIOS TI-
TULARES para outro plano previsto nesta contratacao e indicado na Proposta, em qualquer época
apds o inicio de vigéncia do contrato, desde que observadas as seguintes condigoes:

a) quando a transferéncia implicar mudanca de rede assistencial e/ou tipo de acomodacao
para padrdo superior, os beneficiarios deverdao cumprir prazo de caréncia de 24 (vinte e
quatro) horas para urgéncia e emergéncia, de 300 (trezentos) dias para parto a termo e de
180 (cento e oitenta) dias para os demais casos, ficando garantida, no entanto, a utilizagao
da rede assistencial e/ou o tipo de acomodacao do plano de origem, se ja cumprida a caréncia
correspondente;

b) quando a transferéncia implicar mudanca de rede e/ou tipo de acomodacdo para padrao
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inferior, os beneficiarios aproveitardo os periodos de caréncia ja cumpridos, sem interrup¢ao
do atendimento que estiver sendo prestado;

c) a transferéncia do BENEFICIARIO TITULAR acarretard a transferéncia dos seus BENE-
FICIARIOS DEPENDENTES eventualmente inscritos; e

d) os beneficiarios transferidos serdo inscritos em outro produto devidamente registrado na
ANS e com niimero de registro proprio e distinto do produto de origem.

24.6. DOS BENEFiCIOS ESPECIAIS

24.6.1. Exclusivamente aos beneficiarios inscritos em produtos com abrangéncia geografica na-
cional serdo automaticamente concedidos os seguintes beneficios especiais, sem qualquer custo
adicional, desde que preenchidos os seus respectivos requisitos:

24.6.2. DO SEGURO POR MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL

24.6.2.1. Ao BENEFICIARIO TITULAR sera assegurada cobertura para morte natural ou acidental,
obedecendo aos critérios governamentais para a sua concessao e as seguintes condicoes:

a) estar regularmente inscrito como BENEFICIARIO TITULAR junto 3 UNIMED-RIO em produ-
to com abrangéncia geografica nacional e estar a CONTRATANTE em dia com o pagamento
das mensalidades do plano de assisténcia médica e hospitalar na data do 6bito;

b) ter cumprido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias de permanéncia no contrato, contados
da data do inicio da rela¢do contratual individual, para a morte natural e 24 (vinte e quatro)
horas, para a morte acidental; e

c) ter aidade minima de 14 (quatorze) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos por ocasido da
data do inicio da sua relagdo contratual individual como BENEFICIARIO TITULAR.

24.6.2.2. Para efeito deste contrato, na auséncia de indicacdo expressa daqueles que serao Favo-
recidos, com o beneficio constante desta cldusula, adotar-se-do as seguintes indicacoes:

Estado Civil do Beneficiario Titular Favorecidos

O conjuge e, na falta deste, os

1. Casado (a). filhos, em partes iguais.

2. Vilvo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, solteiro
(a), com filhos e com companheira (0) registrada (o) na Previ-
déncia Social com anotacao na Carteira Profissional, ou outras
provas legalmente admissiveis.

50% (cinquenta por cento)
a(o) companheira (o) e 50%
(cinquenta por cento) aos filhos.

3. Vilvo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, solteiro
(a), sem filhos e com companheira (o) registrada (o) na Previ-
déncia Social com anotacao na Carteira Profissional, ou outras
provas legalmente admissiveis.

A(o) companheira(o).

4.Vidvo (a), divorciado (a), separado(a) judicialmente, solteiro(a), | Os filhos em partes iguais com
sem companheira(o) e com filhos. reversao entre si.

Os pais, na falta destes, os ir-
maos, em partes iguais e, na
falta destes, segundo a ordem
de sucessao, conforme a legis-
lacao pertinente.

5.Vitvo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, solteiro(a),
sem companheira(o) e sem filhos.

24.6.2.3. O BENEFICIARIO TITULAR poderd a qualquer tempo solicitar por escrito a alteragao dos
seus Favorecidos.
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24.6.2.4. Para fazer jus ao beneficio, os Favorecidos do BENEFICIARIO TITULAR falecido, por in-
termédio da CONTRATANTE, deverdo apresentar a UNIMED-RIO os seguintes documentos em
copias autenticadas:

a) certiddo de ébito;
b) carteira de identidade e CPF do BENEFICIARIO TITULAR:

c) boletim de ocorréncia policial, laudo cadavérico, laudo de dosagem toxicoldgica (se for o
caso), inquérito policial (se for o caso), no caso de morte acidental;

d) certidao de casamento atualizada (emitida apds o 6bito) e carteira de identidade do Favore-
cido, quando este for o conjuge;

e) carteira de identidade ou certiddo de nascimento dos Favorecidos, quando estes forem filhos
ou pais;

f) documento que comprove a condicdo de companheirismo do Favorecido, no caso de com-
panheiro (a); e

g) alvard judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou de curatela dos Favorecidos, no caso
de incapazes ou relativamente capazes.

24.6.2.5. Fica reservado a UNIMED-RIO o direito de exigir quaisquer outros documentos que, por-
ventura se facam necessarios a liquidacdo do sinistro.

24.6.2.6. Esta excluida da cobertura de morte natural / acidental morte decorrente de:

a) acidentes ocorridos antes da data do inicio da relagio contratual individual do BENE-
FICIARIO TITULAR;

b) agravagao intencional do risco por parte do Segurado;

c) ato reconhecidamente perigoso ndo motivado por necessidade justificada e a pratica de
atos ilicitos ou contrarios a lei, pelo beneficiario;

d) atos ou operacoes de guerra ou outras perturba¢des da ordem publica;

e) choque anafilatico e suas consequéncias;

f) competicGes e treinos preparatérios com veiculos;

g) convulsdes da natureza;

h) danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo;
i) doencas ou les6es preexistentes a época do inicio da relagao contratual individual;

j) intercorréncias ou complica¢bes consequentes da realizacdao de exames, tratamentos clini-
cos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

k) parto, aborto e suas consequéncias;

1) perturbacgdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, e as decorrentes da acdo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decor-
réncia de acidente coberto;

m) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

n) quaisquer altera¢cdes mentais, decorrentes do uso do alcool, de drogas, de entorpecentes
ou de substancias toxicas;

o) quaisquer doencas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indi-
retamente por acidentes, exceto infec¢oes, estados septicémicos e embolias resultantes de
ferimento visivel;

p) suicidio ou tentativa de suicidio; e
q) uso de material nuclear.
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24.6.2.7. O atraso nos pagamentos das mensalidades do plano de assisténcia médica e hospitalar
objeto deste contrato implicara a suspensao da cobertura do seguro previsto nesta clausula até
que os mesmos sejam regularizados.

24.6.2.8. Os valores do seguro por morte natural e por morte acidental constam do Certificado
Individual.

24.6.2.9. O seguro previsto nesta cldusula serd garantido por empresa idénea e regularmente habili-
tada para tanto. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa
juridica a qualquer momento durante a relacao contratual e independente de qualquer prévio aviso.

24.7. DAS DEMAIS CONDIGOES

24.71. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-RIO, quais-
quer despesas decorrentes de atendimento prestado aos beneficiarios inscritos, durante os perio-
dos de caréncia e de nao assun¢ao de despesas com os atendimentos resultantes da sua inadim-
pléncia ou apds a rescisdo do contrato, independente da data de inicio do tratamento.

24.7.2. A CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade dos dados informados a UNIMED-RIO,
bem como pela comunicacdo de suas eventuais alteracées a operadora.

24.73. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condicOes estabelecidas
neste contrato nao implicard perdao, novacao, rendncia ou alteracao do quanto foi pactuado nes-
te instrumento.

24.7.4. A CONTRATANTE autoriza a UNIMED-RIO a prestar toda e qualquer informacao cadastral
relativa aos beneficidrios inscritos no contrato que venha a ser exigida por lei e pelos 6rgaos go-
vernamentais fiscalizadores.

24.7.5. A CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das clausulas e condic6es, objeto deste
instrumento, aos beneficiarios inscritos, aplicando o principio da informacao contido no Cédigo de
Defesa do Consumidor, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus eventualmente decorrente da
desinformacao.

24.7.6. Caso a UNIMED-RIO disponibilize formuldrio eletrénico em seu site, o BENEFICIARIO TITU-
LAR podera alterar seus dados cadastrais via internet, responsabilizando-se pelas informacoes por
ele prestadas.

24.7.7. A UNIMED-RIO podera disponibilizar acessos eletrénicos, tais como site (sitio), e-mail (cor-
reio eletronico), sms (servico de mensagem curta), fax (telefacsimile), entre outros exemplos, que
visem facilitar o relacionamento entre a Operadora e o BENEFICIARIO e/ou a CONTRATANTE, pos-
sibilitando a atualizacao de informacoes e/ou fornecimento de meios para a regular utilizacao da
assisténcia médica e hospitalar contratada.

24.7.8. Os casos omissos e eventuais dlvidas deverao ser resolvidos entre as partes contratantes e
poderao ser objeto de aditivo ao contrato, quando couber.

24.7.9. Integram este instrumento, para todos os fins de direito: a Proposta para Contratacao de
Prestacao de Assisténcia Médica, Hospitalar de Diagndstico e Terapia e Odontologia; as condicdes
particulares das coberturas opcionais contratadas; as Declaracoes de Salde e as Cartas de Orien-
tacao aos Beneficiarios; os Certificados Individuais dos beneficidrios inscritos; os documentos ou
meios préprios de inclusdo e exclusdo de beneficidrios, e outros aditivos que tenham sido ou ve-
nham a ser firmados pelas partes contratantes.

24.710. As clausulas e condicoes deste instrumento encontram-se registradas no Cartorio de 4°
Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 962502.

24.711. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica, Hospitalar e Obstétrica encontra-se regis-
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trada no Cartério do 6° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o proto-
colo n°1104235.

24.712. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica encontra-se registrada no Cartério do
3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 892135.

CLAUSULA 25°. DA ELEICAO DE FORO

25.1. Fica eleito o foro da sede da CONTRATANTE para resolver qualquer demanda oriunda do con-
trato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DO SOS UNIMED

ASSISTENCIA MEDICA PRE-HOSPITALAR EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Quando contratada a assisténcia médica pré-hospitalar, em cardter de urgéncia e emergéncia e a
utilizagao de taxi apds a alta hospitalar, ela serd prestada da seguinte forma:

DOS ATENDIMENTOS MEDICOS ASSISTENCIAIS PRE-HOSPITALARES, EM CARATER DE UR-
GENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA F. Esta contratagao tem por objeto a prestacao da assisténcia médica pré-hospitalar,
em carater de urgéncia e emergéncia, aos beneficidrios indicados pela CONTRATANTE como
beneficidrios desta cobertura.

CLAUSULA 22 A assisténcia, observadas as disposicoes constantes deste instrumento, serd
prestada por profissionais médicos e auxiliares de enfermagem, utilizando-se ambulancias ade-
quadas a este tipo de atendimento.

2.1. A assisténcia sera executada através de pessoa juridica especializada e idonea, menciona-
da na Proposta, contratada pela UNIMED-RIO, e prestada dentro da area dos seguintes munici-
pios: Rio de Janeiro, Grande Rio (Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nilépolis, Nova
Iguacu, Queimados, S3o Jodo de Meriti), Niteréi e Sao Gongalo, exclusivamente.

2.1.1. A assisténcia sera prestada dentro das dreas acima citadas, inclusive em condominios horizontais,
desde que ndo comprometam ou ponham em risco a seguranca e integridade fisica dos membros da
equipe atendente e que haja condi¢oes de acessibilidade ao local de prestacao da assisténcia.

2.2. A assisténcia pré-hospitalar, em carater de urgéncia e emergéncia, dar-se-4 na residéncia do
beneficidrio, e nos estabelecimentos publicos ou privados.

2.3. Excluem-se da cobertura relativa a assisténcia, ora contratada, os atendimentos a pacientes
que estejam em logradouros publicos.

CLAUSULA 3% A responsabilidade e a obrigacdo relativas a assisténcia iniciam-se com con-
tato realizado através de chamada telefénica pelo paciente ou seu responsavel. Cessara, total
e automaticamente, qualquer que seja a sua natureza, uma vez que assistido e/ou estabilizado
o paciente no lugar em que o mesmo se encontrar ou no momento em que ele chegar ao local
indicado para seu tratamento hospitalar, quando for o caso, passando a ficar sob os cuidados do
médico que o venha assistir.

CLAUSULA 4. Os atendimentos em carater emergencial abrangem os quadros clinicos agudos
que impliquem risco de vida ou requeiram o atendimento imediato do paciente.

4.1. Estes atendimentos serdo prestados mediante:

a) a presenca de uma equipe liderada por um médico e um auxiliar de enfermagem, com todos
0s equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para tratar as emergéncias e suas
possiveis complicagcdes, em tempo necessario a prestacao do socorro no local onde o paciente
se encontre. O tratamento se prolongard até a estabilizacao do paciente e, caso seja indicado,
proceder-se-a ao traslado até um centro de tratamento definitivo; e

b) o traslado sera feito por uma ambulancia especialmente estruturada para minimizar o risco
vital do paciente.

4.2. S30 os seguintes quadros clinicos que ensejam os atendimentos emergenciais: Afogamentos;
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anafilaxia; cardiovasculares (parada cardiorrespiratoria, infarto agudo do miocérdio, angina “pecto-
ris” edema agudo do pulmao, arritmias e acidente vascular cerebral); choques elétricos; comas me-
tabdlicos; intoxicacbes graves; neurologicos (sincope, convulsdo, coma); politraumatismos graves;
respiratorios (insuficiéncia respiratéria aguda e crise asmatica) e toda outra situacao que compro-
meta severamente um ou mais sistemas vitais.

CLAUSULA 52 Atendimentos em carater de urgéncia abrangem os quadros clinicos agudos,
de inicio subito, ndo habitual ao paciente, que impossibilitem a ida do mesmo ao seu médico
assistente.

5.1. Esses atendimentos serdo prestados no local onde o paciente se encontrar por um médico
clinico em tempo necessdrio a prestacao do socorro.

5.2. Os quadros clinicos que ensejam os atendimentos de urgéncia sao os seguintes:

Asma moderada com piora progressiva, mesmo apos a administracao dos medicamentos habituais;
colica biliar; célica nefrética; crises hipertensivas; dores abdominais intensas, dores de cabeca su-
bitas e fortes e hipertermia que ndo se aliviam com remédios habituais; ferimentos profundos ou
multiplos, fraturas sem ruptura de pele ou perda de consciéncia, mas com dor intensa e dificuldade
de movimentacao, quadros de hipotensao arterial; tonturas intensas com perda subita do equilibrio
ou sonoléncia; vomitos repetidos, além de todo e qualquer quadro clinico que, a critério médico,
requeira atendimento em breve e se apresente com caracteristicas que impossibilitem a ida ao
préprio médico.

CLAUSULA 62 Os atendimentos serio prestados tinica e exclusivamente nos casos expressos
nas clausulas 4° e 5° deste instrumento, excluidos os nio-relacionados, em especial, alcoolis-
mo, uso de drogas, entorpecentes ou psicotropicos, atendimentos para controle de tratamento
ambulatorial, atendimentos para investigacdo de sintomas gerais (tosse, febre, mal-estar etc.),
casos psiquiatricos e consultas, sem prejuizo das coberturas excluidas no contrato aditando.

6.1. Os pacientes cronicos, que estiverem fora de seu processo agudo da doenca, devem procurar
o seu médico assistente. Ele é o profissional mais indicado para dar continuidade ao tratamento.

CLAUSULA 7 Os atendimentos assistenciais pré-hospitalares deverao ser requisitados através
do telefone préprio indicado ao CONTRATANTE e que atendera as solicitagoes, durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia, nos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano.

7.1. Nesse momento, deverd ser informada a localizacdo do paciente e o seu quadro sintomatico.

7.2. No ato do atendimento, o paciente, através do seu responsavel eventualmente, deverad identifi-
car-se como beneficidrio da assisténcia, apresentando a carteira de identificacdo apropriada.

CLAUSULA 8. Se qualquer beneficiario (ou seu respectivo responsavel) incorrer em reitera-
dos chamados injustificados, por nao corresponder real e/ou potencialmente aos quadros cli-
nicos descritos, posteriormente constatados, por parte do médico que fizer o atendimento, a
UNIMED-RIO reserva-se o direito de advertir a CONTRATANTE de que, persistindo o beneficia-
rio (ou seu respectivo responsavel) em tais atitudes, a presente contratacdo podera ser rescindida
unilateralmente, a critério da UNIMED-RIO.

CLAUSULA 92 Os atendimentos médicos pré-hospitalares em caréter de urgéncia e emergéncia,
sao realizados atualmente pela empresa prestadora mencionada na Proposta. A UNIMED-RIO re-
serva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica, a qualquer momento du-
rante a relacao contratual.
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DA UTILIZA(;IT\O DE TAXI APOS ALTA HOSPITALAR

CLAUSULA 102 Aos beneficidrios que recebam alta hospitalar, decorrente ou nio de internacio
oriunda do atendimento pré-hospitalar, objeto deste instrumento, sera assegurada a utilizagao de
taxi, para transporte do estabelecimento hospitalar a residéncia dos mesmos.

10.1. A utilizacao desse transporte dar-se-a através de taxis, pertencentes a cooperativa contratada
pela UNIMED-RIO, dnica e exclusivamente nas areas do municipio de Duque de Caxias e no mu-
nicipio do Rio de Janeiro.

10.2. A solicitacao do transporte devera ser feita pelo beneficiario ou seu responsavel a Central de
Atendimento da UNIMED-RIO, por ocasidao da alta hospitalar.

CLAUSULA 17°. A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada imediatamente apos o
inicio de vigéncia da relacdo contratual individual de cada BENEFICIARIO TITULAR indicado
pela CONTRATANTE como beneficidrio desta cobertura. A inclusio de um BENEFICIARIO TI-
TULAR acarretara a inclusio de todos os seus respectivos DEPENDENTES.

CLAUSULA 122 Caso a EMPRESA PRESTADORA deixe de continuar a prestar os servicos objeto
desse instrumento em razao de faléncia, liquidagao judicial, dentre outras causas, e em nao haven-
do outra empresa no mercado para dar continuidade ao atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se
o direito de cancelar a prestacao deste servico, cessando-se imediatamente a cobrancga dos valo-
res correspondentes.

CLAUSULA 132 Estas condicoes integrardo o Instrumento Particular de Prestacao de Assistén-
cia Médica, Hospitalar e Obstétrica, de Diagnéstico e Terapia e Odontoldgica, para todos os fins
de direito.
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DO TRANSPORTE AEROMEDICO

Quando contratada a assisténcia do transporte aeromédico, ela serd prestada da seguinte forma:

CLAUSULA .0 transporte aéreo, dentro do territorio nacional far-se-3, quando necessario, des-
de que para o atendimento sejam preenchidas as condi¢des definidas nas clausulas e disposi-
¢oes a seguir, e que haja condic¢des técnicas de decolagem, voo e pouso.

CLAUSULA 22, O transporte aéreo dar-se-3 através de pessoa juridica especializada e idénea,
contratada pela UNIMED-RIO, de um estabelecimento médico e hospitalar para outro creden-
ciado pelo Sistema Nacional Unimed, situado a mais de 50 km (cinquenta quilémetros) e fora do
mesmo municipio, com condi¢des adequadas ao tratamento do paciente.

2.1. Estd incluido o transporte terrestre do hospital de origem ao aeroporto e do aeroporto ao hos-
pital de destino do paciente, dentro da area urbana das cidades de saida e destino do paciente.

2.2. Em casos excepcionais, configurada a impossibilidade de atendimento de transporte do be-
neficidrio por via aérea, é facultado a UNIMED-RIO providenciar o transporte deste por meio de
ambulancia terrestre, conforme indicacao e avaliacao médica do quadro clinico.

2.3. O hospital que acolhera o paciente transportado devera ser compativel com a rede creden-
ciada pertencente ao plano em que o beneficiario estiver inscrito.

CLAUSULA 3°. A assisténcia objeto deste instrumento sera requisitada pelo médico-assisten-
te que estiver prestando o atendimento, mediante contato com a Central de Atendimento da
UNIMED-RIO.

3.1. A solicitagao dos servicos descritos neste contrato implica na autorizacao explicita do beneficiario
e/ou seus responsaveis e/ou seus familiares, a Prestadora do Servico para executar todo e qualquer
ato e/ou procedimento médico, intervencao, até cirlrgica, tratamento e/ou uso de medicamentos,
hemoderivados e substancias de uso na medicina, adequados e recomendados para o tratamento do
paciente beneficidrio e a boa conducao de seu caso clinico/ cirdrgico durante a prestacao de servico
de transporte aeromédico.

CLAUSULA 4°. Para se ter direito a requisicao do transporte aeromédico, é necessario que o be-
neficidrio, estando em dia com as mensalidades, tenha cumprido a caréncia prevista no contrato
ora aditando (contrato de assisténcia médica) e que possua possibilidade terapéutica, apresen-
tando pelo menos uma das seguintes patologias: traumatismo cranio-encefdlico que necessite
tratamento intensivo; aneurisma cerebral roto, que necessite assisténcia intensiva; traumatismo
de face, para cirurgia de reconstituicao, desde que necessite de cuidados intensivos; traumatis-
mo ocular grave, com possibilidade de perda da visdo; traumatismo raquimedular, que necessita
cuidados intensivos; embolia pulmonar que necessite de assisténcia ventilatoria e tromboliticos;
choque cardiogénico, que necessite de internacao em UTI com mais recursos; cirurgia cardiaca
em cardter de urgéncia e com necessidade de terapia intensiva; pés-operatério, devido a trauma-
tismo, em hospitais que ndo possuam recursos necessarios; queimaduras - (elétricas, térmicas e
quimicas) - com area corpdrea afetada maior que 30% que requerem cuidados ndo disponiveis
no local; angina instdvel que necessite de cuidados intensivos e/ou recursos diagndsticos com-
plementares nao disponiveis no local; angina instavel que necessite de cuidados intensivos e/ou
recursos diagndsticos complementares nao disponiveis no local; aneurisma dissecante de aorta
que necessite de UTTL, hipertensao associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo
de pulmado que necessite UTI e assisténcia ventilatéria, quando se esgotou todo arsenal terapéuti-
co no local de origem, sendo necessdrio UTI mais adequada; insuficiéncia respiratéria aguda que



48 | Unimed-Rio

necessite ventilagao mecanica por motivo de térax instdvel ou aspiracao de conteudo gastrico;
pancreatite aguda (critério de Ranon); trauma toracico/contusdo pulmonar, com alteragées hemo-
dinamicas; asma grave refratdria que necessite de ventilacao mecanica; insuficiéncia renal agu-
da que necessite hemodialise; insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteragoes hemodinamicas;
hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizagao hemodinamica em pacientes
com reservas organicas limitadas; estado de mal epiléptico, que necessite curarizagdo e venti-
lacdo mecanica; politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com comprometimento
de 6rgdos vitais), quando, no local, ndo haja condigdes para tal procedimento; fratura de colo de
fémur com comprometimento vascular, que necessite de intervencgao de clinica ortopédica e/ou
vascular; fratura de bacia, que necessite de intervencao cirtrgica, quando no local de atendimento,
nao haja condig¢des técnicas; intoxicacoes agudas, que necessitem UTI, de causa involuntdria e
com instabilidade hemodinamica; afogamento, que necessite de assisténcia ventilatéria em UTI;
amputacoes traumdticas com possibilidade de reimplante (respeitado o periodo de viabilidade
cirdrgica); infarto agudo do miocardio com arritmias que ndo estdo respondendo a tratamento
clinico; picada de animais peconhentos, com risco de vida, e que sugira UTI, bloqueio atrio ven-
tricular de segundo grau tipo 2; bloqueio atrio ventricular total; hemorragia intracerebral extra-
durais e subdurais; pneumotdrax hipertensivo apds drenagem:; obstrucdo intestinal que necessite
intervencao cirurgica; septicemia; coma diabético; cetoacidose diabética; endocardite bacteriana
aguda; edema agudo de pulmao refratdrio e tratamento clinico que necessite tratamento em UTT;
e traumatismo de abdémen que necessite de aporte ventilatério em UTL

4.1. A assisténcia também serd prestada nas seguintes situacoes: de risco iminente de vida com ne-
cessidade de intervencao médica e onde nao haja equipe médica especializada ou habilitada para
solucionar as emergéncias; quando a cidade / localidade de origem do beneficidrio nao dispuser de
recursos profissionais e de equipamentos especializados, necessarios ao atendimento da urgéncia/
emergéncia caracterizadora do quadro clinico do beneficiario; e quando o beneficidrio necessitar de
atendimento em UTlI e a cidade/localidade em que ele estiver ndo possuir estes recursos.

4.2, Ocorrendo o pedido de remocao de beneficidrio portador de moléstia ndo prevista nos itens
anteriores, a liberacdao da remocao serd objeto de analise pela equipe médica da Empresa Presta-
dora do Servico em comum acordo com o médico auditor designado pela UNIMED-RIO, que nessa
hipdtese far-se-a em carater de liberalidade.

4.3. A UNIMED-RIO poderd deixar de promover a remog¢ao nos casos em que, apds chegada da
Empresa Prestadora do Servico no local onde se encontra o beneficidrio, a sua equipe médica cons-
tatar que as condicoes clinicas / cirdrgicas do beneficidrio nao correspondem as informagdes an-
teriormente prestadas, quando da solicitacao do transporte aéreo e contatos posteriores, ou que o
beneficiario, por quaisquer outras circunstancias, ndo apresenta condicao para a remocao aérea, ou
que hd plena condigao para o tratamento do beneficiario naquele local.

CLAUSULA 5% A assisténcia prevista neste instrumento nio assegura o atendimento nos se-
guintes casos: aqueles sem possibilidade terapéutica (fase terminal), coma “depassé” e a colo-
cacdo de proteses e orteses durante o transporte.

5.1. AUNIMED-RIO nao se responsabiliza por qualquer consequéncia danosa ao beneficidrio remo-
vido, decorrente do tratamento, atos e procedimentos médicos ministrados ao mesmo, antes do
seu recebimento pela equipe médica da Empresa Prestadora do Servico, na origem do transporte
e depois da sua entrega pela equipe médica da Prestadora do Servico, no destino escolhido pelos
responsaveis e/ou familiares.

CLAUSULA 62 O Transporte Aeromédico é prestado, atualmente, pela empresa mencionada na
Proposta Contratual. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra
pessoa juridica a qualquer momento durante a relacao contratual e independentemente de qual-
quer aviso prévio.
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CLAUSULA 7. A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada imediatamente apds o
cumprimento do periodo de caréncia de 50 (cinquenta) dias, a partir do inicio de vigéncia da
relacdo contratual individual de cada beneficidrio indicado como beneficidrio desta assisténcia,
observando-se o cumprimento dos prazos carenciais conforme previsto neste instrumento. A
inclusio do BENEFICIARIO TITULAR acarretard a inclusdo de todos os seus respectivos DE-
PENDENTES.

CLAUSULA 8. Caso a EMPRESA PRESTADORA deixe de continuar a prestar os servicos objeto
desse instrumento em razao de faléncia, liquidacao judicial, dentre outras causas, e em nao haven-
do outra empresa no mercado para dar continuidade ao atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se
o direito de cancelar a prestacao deste servico, cessando-se imediatamente a cobranga dos valo-
res correspondentes.

CLAUSULA 9%, Os atendimentos deverdo ser requisitados pelo médico assistente, através do tele-
fone préprio, indicado ao CONTRATANTE.

CLAUSULA 10°. Estas condicGes integrardo o Instrumento Particular de Prestacio de Assistén-
cia Médica, Hospitalar e Obstétrica, de Diagnodstico e Terapia e Odontoldgica, para todos os fins
de direito.
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DO UNIMED VIAGEM

ASSISTENCIA DURANTE VIAGENS AO EXTERIOR.

Quando contratada a cobertura ampliativa de assisténcia durante as viagens ao exterior para 0s
beneficiarios indicados pela CONTRATANTE, ela sera prestada da seguinte forma:

CLAUSULA T2 Esta contratagao tem por objeto a prestacao de servicos assistenciais, previstos
abaixo, aos beneficidrios inscritos que estejam em viagem ao exterior, por prazo nao superior a
60 (sessenta) dias.

CLAUSULA 22, As coberturas e os atendimentos sio garantidos e prestados atualmente pela em-
presa mencionada na Proposta Contratual. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa
assisténcia com outra pessoa juridica a qualquer momento durante a relacao contratual e inde-
pendentemente de qualquer aviso prévio.

CLAUSULA 32, A assisténcia, observadas as disposicoes contidas no presente, compreende o Trans-
porte ou Repatriamento no caso de lesoes ou doenca; Transporte ou Repatriamento dos beneficiarios
acompanhantes; Transporte e estada de um familiar do beneficiario; Transporte do beneficiario por
interrupgao da viagem devido ao falecimento de um familiar; Transporte Urgente do beneficidrio
por ocorréncia de sinistro no seu domicilio; Transporte ou Repatriamento do beneficidrio em caso
de falecimento durante a viagem; Transmissao de mensagens urgentes; Localizacdo e transporte de
bagagem e objetos pessoais; Extravio de bagagem em voo regular; Assisténcia Médica ao beneficia-
rio por lesao ou doenga, no exterior; Prolongamento de estada do beneficiario no exterior por lesao
ou doenca; Adiantamento de Fundos no exterior e Assisténcia Juridica e Fianca no exterior.

3.1. Transporte ou Repatriamento no caso de les6es ou doenca

3.1.1. Quando a localidade onde o beneficiario se encontrar hospitalizado nao dispuser de recur-
sos adequados para o tratamento do quadro clinico apresentado, serd garantido o pagamento
das despesas de transporte do beneficidrio em ambulancia ou no meio recomendado pelo médi-
co responsavel, até o Centro Hospitalar mais adequado, de acordo com o laudo médico ou até a
residéncia habitual do mesmo, mediante comprovante da alta médica / hospitalar.

3.1.2. A equipe médica da empresa especializada, mencionada na Proposta Contratual, mantera os
contatos necessarios com o estabelecimento hospitalar ou com o médico que atender o beneficiario
para acompanhar a assisténcia prestada, bem como definir com o médico responsavel a real necessi-
dade de transporte e o meio de locomocao a ser utilizado.

3.2. Transporte ou Repatriamento dos beneficiarios acompanhantes

3.2.1. Quando a lesdo ou doenga do Beneficidrio nao permitir a continuagao da viagem ou o re-
gresso ao domicilio pelo meio inicialmente previsto, sera garantido o pagamento das despesas de
transporte em linha regular (comercial) dos beneficiarios acompanhantes até a residéncia habitual
ou até o local onde o beneficidrio se encontre hospitalizado. Se algum dos beneficidrios tiver idade
inferior a 15 (quinze) anos e estiver desacompanhado, serd garantido o atendimento adequado du-
rante a viagem até sua residéncia habitual ou local da hospitalizacao.

3.3. Transporte e estada de um familiar do beneficiario

3.3.1. Quando o periodo de hospitalizacdo do beneficiario for superior a 05 (cinco) dias e este es-
tiver desacompanhado, sera garantido a um familiar que resida e esteja no Brasil o pagamento da
viagem de ida e volta até o local da hospitalizacdo e também os gastos de estada a partir do 5°
(quinto) dia, com um limite de importancia correspondente a 60,00€ (sessenta euros) por dia, até o
maximo correspondente a 600,00€ (seiscentos euros) por toda a estada.
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3.4. Transporte do beneficiario por interrupcao da viagem devido ao falecimento de um familiar

3.4.1. Sera garantido o pagamento das despesas de transporte, em linha regular (comercial / classe
econdmica), do beneficidrio quando se interrompa a viagem por falecimento, no Brasil, do seu con-
juge ou parentes em até segundo gray, até o local de inumacao, desde que a locomocao nao seja
possivel pelo meio de transporte inicialmente utilizado na viagem pelo beneficidrio ou ainda que
este meio ndo possibilite a sua locomogao em tempo habil.

3.5. Transporte urgente do beneficiario por ocorréncia de sinistro no seu domicilio

3.5.1. Serd garantido o pagamento das despesas de transporte, em linha regular (comercial / classe
econdmica), do beneficiario até seu domicilio, desde que este esteja desabitado, devido a ocorrén-
cia de um sinistro de roubo ou furto com violacao de portas ou janelas, incéndio ou explosao, na sua
residéncia habitual, que a torne inabitavel ou com grave risco de que se produzam maiores danos,
justificando, assim, sua presenca e necessidade de locomocao, sempre que ndo possa efetuar este
transporte no meio utilizado inicialmente em sua viagem, ou ainda que este meio nao possibilite a
sua locomogao em tempo habil.

3.6. Assisténcia Médica ao beneficiario por lesdo ou doencga, no exterior

3.6.1. Nos casos de lesao ou doenca do beneficidrio, no exterior, serd garantido, por pessoa favo-
recida, o pagamento das despesas de hospitalizacao, intervencoes cirdrgicas, honorarios médicos,
despesas odontoldgicas e produtos farmacéuticos recomendados pelo médico responsavel pelo
atendimento, até um limite de importancia correspondente a 30 000,00€ (trinta mil euros) ou o
equivalente em moeda local, convertido pelo cambio comercial de compra do dia.

3.6.2. A assisténcia médica ao beneficidrio por lesao ou doenca inclui os eventos caracterizados
como de urgéncia/emergéncia relacionados ao atendimento de gestantes até a 26° semana de
gestacao, todos ocorridos no exterior.

3.7. Prolongamento de estada do beneficiario no exterior por lesdo ou doenca

3.7.1. Fica garantido o pagamento das despesas de hotel ao beneficidrio quando, por lesdes ou
doenca e prévia recomendacao do médico responsavel, se lhe imponha o prolongamento da estada
no exterior para tratamento, com o limite de importancia correspondente a 250,00€ (duzentos e
cinquenta euros) por dia, até o maximo correspondente a 2 500,00€ (dois mil e quinhentos euros)
por toda a estada ou o equivalente em moeda local convertido pelo cambio comercial de compra
do dia.

3.8. Transporte ou Repatriamento do beneficiario em caso de falecimento durante a viagem

3.8.1. No caso de falecimento do beneficiario, a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA tratard
das formalidades para repatriamento do corpo, garantindo o pagamento das despesas de transpor-
te até o local de inumacao no Brasil, incluindo-se os gastos para o fornecimento da urna funeraria,
necessaria para este transporte.

3.8.2. Serao garantidas também as despesas de transporte ou repatriamento dos acompanhantes
do beneficidrio até suas residéncias ou até o local de inumacao, sempre que nao seja possivel a
utilizacao do meio de transporte da viagem inicial, ou ainda que este meio nao possibilite a sua
locomocao em tempo habil.

3.9. Transmissao de mensagens urgentes

3.9.1. Serd garantida a transmissdao de mensagens urgentes do beneficidrio, desde que se refiram a
quaisquer dos eventos referentes as modalidades de prestacao previstas neste contrato.

3.10. Assisténcia Juridica e Fianca no Exterior

3.10.1. No caso de acidente ou demanda, fica garantido o assessoramento do beneficidrio na indi-
cacao de um advogado do cadastro da empresa especializada mencionada na Proposta Contratual,
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bem como empréstimo no valor correspondente a até 10 000,00€ (dez mil euros), convertidos
pelo cambio comercial de compra do dia, para fazer frente a respectiva contratacdo do profissional
escolhido pelo beneficiario. Fica garantido ainda empréstimo da importancia correspondente a até
20 000,00€ (vinte mil euros), convertidos pelo cambio comercial de compra do dia, para pagamen-
to da fianga penal, caso haja fixagao da mesma. Estes empréstimos serao feitos mediante a entrega
a essa empresa, de cheque caucao no mesmo valor, por um representante do beneficidrio e reco-
nhecimento da divida por parte do representante e do beneficidrio.

3.10.2. O valor emprestado deverd ser reembolsado @ EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA
pelo beneficidrio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do empréstimo. O ndo pa-
gamento desta divida no prazo acima estabelecido implicara no pagamento de juros moratorios
de 1% (um por cento) ao més e na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso.

3.11. Adiantamento de Fundos no Exterior

3.11.1. Em caso de roubo ou extravio de dinheiro, desde que devidamente comprovado através de
dendncia as autoridades competentes, sera providenciado, a titulo de empréstimo, o envio do valor
correspondente a 1 000,00€ (hum mil euros), convertidos pelo cambio comercial de compra do
dia, por beneficiario, desde que seja entregue a empresa especializada mencionada na Proposta
Contratual, um cheque caucao no mesmo valor, por um representante do beneficidrio e expressa
autorizagao e reconhecimento da divida por parte do representante e do beneficidrio.

3.11.2. O beneficidrio deverd reembolsar o valor emprestado no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias a contar da data do empréstimo. O nao pagamento desta divida no prazo acima estabelecido
implicara no pagamento de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més e na multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor do débito em atraso.

3.12. Localizacao e transporte de bagagem e objetos pessoais

3.12.1. Fica assegurado o assessoramento ao beneficidrio para reclamacao de roubo ou extravio de
sua bagagem e objetos pessoais, e ainda ajuda na gestao de sua localizacao.

3.12.2. Na hipotese de recuperacao, a bagagem e os objetos pessoais serao expedidos até o local
da viagem previsto pelo beneficidrio ou até seu domicilio habitual.

3.13. Extravio de bagagem em voo regular (comercial)

3.13.1. Em caso de extravio da bagagem do beneficidrio em voo regular (comercial), este devera co-
municar imediatamente o fato a Companhia Aérea e obter uma prova por escrito desta notificacao
(Formulario PL.R.). Apds esta medida, deverd entrar em contato com a EMPRESA PRESTADORA DE
ASSISTENCIA informando o fato.

3.13.2. Caso a bagagem ndo seja recuperada dentro de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notifi-
cacdo a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA, esta pagard ao beneficidrio a quantia correspon-
dente a 100,00€ (cem euros), ou 0 equivalente em moeda local, convertido pelo cambio comercial
de compra do dia.

3.13.3. Se a bagagem for recuperada posteriormente, o beneficidrio devera reembolsar esse valor
em reais a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA. O prazo maximo para este reembolso é de 30
(trinta) dias a contar da data da recuperagao da bagagem. O ndo pagamento desta divida no prazo
acima estabelecido implicara no pagamento de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més e na
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso.

CLAUSULA 4, As coberturas contratadas sio aquelas descritas e caracterizadas anteriormen-
te neste documento e serdo garantidas dentro dos limites fixados, excluindo-se o seguinte:

a) Servicos solicitados diretamente pelos beneficidrios, sem prévio consentimento da
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EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA, exceto nos casos de forca maior ou impossi-
bilidade material comprovada.

b) Despesas correspondentes a assisténcia médica e hospitalar decorrente de acidentes pes-
soais no Brasil.

c) Despesas farmacéuticas e odontoldgicas despendidas pelos beneficiarios no Brasil.

d) Tratamento de doencas ou les6es que se produzam como consequéncia de doenca crénica
ou diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem.

e) Assisténcia a toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou les6es causadas, direta
ou indiretamente, por atividades criminosas ou dolosas dos beneficiarios.

f) Assisténcia derivada da morte por suicidio, ou les6es e consequéncias decorrentes de ten-
tativas do mesmo.

g) Assisténcia por doencas ou estados patolégicos produzidos por consumo voluntario de
alcool, drogas, produtos toxicos, narcoticos ou medicamentos adquiridos sem recomendagao
médica.

h) Despesas com aquisi¢do de préteses e 6culos.

i) Despesas e/ou tratamento de doencas nervosas, neuroses, psicoses, inclusive traumatica
ou puerperal, bem como as causadas por epilepsia traumatica ou essencial, que exijam inter-
nacao, psiquiatria, psicanalise, psicoterapia ou sonoterapia.

j) Assisténcia derivada de praticas desportivas em competicdo de carater profissional por
parte dos beneficiarios em competicoes, apostas ou provas de velocidade.

k) Despesas extras com a estada como: refei¢6es, bebidas e todas aquelas que nao estejam
inclusas no custo da diaria do hotel.

l) Despesas decorrentes de atos de terrorismo, revoltas populares, greves, sabotagem, guer-
ras e quaisquer perturbac6es de ordem publica.

m) Despesas decorrentes de atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de Segu-
ranga em tempos de paz.

n) Despesas decorrentes dos eventos que tenham por causa irradiag6es provenientes da
transmutacao ou desintegra¢ao nuclear ou da radioatividade.

o) Despesas oriundas de eventos decorrentes de fenémenos da natureza, de carater extraor-
dinario, tais como: inundacoes, terremotos, erup¢oes vulcanicas, tempestades ciclénicas ati-
picas, furacoes, maremotos, quedas de corpos siderais e meteoritos.

p) Despesas decorrentes de atos praticados por a¢do ou omissdo do beneficiario, causadas
por ma fé.

q) Despesas decorrentes de acidentes ocorridos em consequéncia de ato reconhecidamente
perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada.

r) Despesas decorrentes de qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias.
s) Despesas decorrentes de parto e/ou aborto e suas consequéncias.

t) Despesas decorrentes de perturbac6es alimentares e intoxica¢des alimentares de qual-
quer espécie, bem como as intoxicac6es decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas
ou medicamentos, salvo quando prescritas por médico em decorréncia de Acidente Pessoal.

u) Despesas decorrentes de choque anafilatico e suas consequéncias.

v) Despesas decorrentes de doencas (incluidas as profissionais) quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas ou agravadas direta ou indiretamente por Acidente Pessoal
ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.
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CLAUSULA 52 Os atendimentos as coberturas dever3o ser requisitados a empresa especializada
mencionada na Proposta, através do telefone proprio, que atenderd as solicitagdes de servico, du-
rante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano.

5.1. Para obtencao dos atendimentos, o beneficiario, por ocasidao da requisicao, devera informar o
seu nome e respectivo cédigo, bem como o local onde se encontra e a cobertura de que necessita.

CLAUSULA 6. O beneficidrio devera fornecer 8 EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA as
documentacoes que permitam estabelecer a procedéncia do caso, como por exemplo, notas fis-
cais, recibos, registros de ocorréncias, protocolos, etc.,, desde que as mesmas nao violem sua pri-
vacidade, bem como todos os comprovantes originais dos gastos reembolsaveis pela EMPRESA
PRESTADORA DE ASSISTENCIA e as informacdes médicas, que eventualmente sejam necessa-
rias para a prestacao dos servicos.

CLAUSULA 72, A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada imediatamente apos o ini-
cio de vigéncia da relagao contratual individual de cada BENEFICIARIO TITULAR indicado pela
CONTRATANTE. A inclusio de um BENEFICIARIO TITULAR acarretara a inclusio de todos os
seus respectivos DEPENDENTES.

CLAUSULA 82 Os servicos oferecidos pela EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA serdo
prestados somente aos beneficiarios e ndo poderao ser transferidos a terceiros podendo ser soli-
citada a documentacao de identificagao com objetivo de comprovar sua veracidade e sempre que
for necessario.

CLAUSULA 9. O preco mensal ajustado, por beneficidrio inscrito, é informado a CONTRATAN-
TE, por ocasido da contratagao, e constara da Proposta.

CLAUSULA 102 Os pagamentos decorrentes da utilizacio da assisténcia contratada terdo carater
indenizatdrio e serdao complementares as que forem pagas ao beneficiario por terceiros respon-
saveis (causadores do dano) ou por seguros de qualquer natureza, vedada a percepgao em dupli-
cidade ou cumulativa de indenizagGes ou beneficios previstos neste contrato.

10.1. Havendo pluralidade de garantias, de diferentes origens, que amparem os beneficiarios, de
forma idéntica a prestada pela EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA, as prestaces devidas
nao excederao a soma dos limites indenizaveis previstos no conjunto das diversas garantias, que
concorrerao proporcionalmente ao valor de cada garantia, no pagamento das indenizacoes e des-
pesas decorrentes dos eventos cobertos.

10.2. Na hipdtese de existéncia de seguros aplica-se o disposto nos artigos 778 e 782 do Cédigo
Civil Brasileiro. No entanto, isto em nada prejudicara os beneficiarios, pois a EMPRESA PRESTADO-
RA DE ASSISTENCIA lhes garantiré o atendimento adequado e as prestacdes dos servicos de assis-
téncia aqui descritos, e posteriormente tomarda as providéncias de ressarcimento junto a terceiros
responsaveis, se for de sua conveniéncia.

CLAUSULA 11% A empresa mencionada na Proposta Contratual ficara sub-rogada, até o limite
dos valores despendidos com as coberturas, assim como nos direitos e acées do beneficidrio, con-
tra aqueles que, por agao ou omissao, tenham causado ou concorrido para o acontecimento dos
prejuizos. Para tanto, o beneficiario obriga-se a facilitar os meios necessarios ao exercicio dessa
sub-rogacao.

CLAUSULA 12°. A EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA reserva-se ao direito de gravar e
auditar as conversagoes telefonicas que considerar necessdrias, ocorridas entre ela e o beneficia-
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rio, para o bom desenvolvimento da prestagao de seus servicos.

CLAUSULA 13° A UNIMED-RIO podera cancelar automaticamente as coberturas previstas nes-
te instrumento independente de notificagao prévia, sempre que:

a) O beneficiario causar ou provocar intencionalmente um fato que dé origem a necessidade de
prestacao de qualquer um dos servicos aqui descritos.

b) O beneficiario omitir informacdes ou fornecer intencionalmente informacdées falsas.

CLAUSULA 14%, Caso a EMPRESA PRESTADORA deixe de continuar a prestar os servicos objeto
desse instrumento em razao de faléncia, liquidacao judicial, dentre outras causas, e em nao haven-
do outra empresa no mercado para dar continuidade ao atendimento, a UNIMED - RIO reserva-se
o direito de cancelar a prestacao deste servico, cessando-se imediatamente a cobranga dos valo-
res correspondentes.

CLAUSULA 152 Estas condicBes integrario o Instrumento Particular de Prestacio de Assisténcia
Meédica, Hospitalar e Obstétrica, de Diagndstico e Terapia e Odontolégica, para todos os fins de
direito.
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DO UNIMED DENTAL TOTAL

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Quando contratado o UNIMED DENTAL TOTAL, o servico sera prestado da seguinte forma:

CLAUSULA 1. DO OBJETO

1.1 Esta contratagdo tem por objeto a prestacdo da assisténcia odontologica mével domiciliar e da
assisténcia odontoldgica no exterior, em ambos os casos referentes a procedimentos realizados
em carater de urgéncia e emergéncia, a0 BENEFICIARIO TITULAR e seus DEPENDENTES porven-
tura inscritos.

CLAUSULA 2°. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA MOVEL DOMICILIAR EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. A assisténcia odontolégica mével domiciliar, em carater de urgéncia e emergéncia, observadas
as disposi¢oes constantes deste instrumento, sera prestada por profissionais cirurgides-dentistas,
utilizando-se de equipamentos odontoldgicos portdteis adequados a este tipo de atendimento.

2.2. Os servicos previstos neste instrumento sao realizados, atualmente, pela prestadora de
servicos contratada pela UNIMED-RIO e expressamente mencionada na Proposta Contratual.
A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica, a
qualquer momento durante a relacdo contratual, independente de aviso prévio.

2.2.1. A assisténcia sera prestada dentro da area dos seguintes municipios: Rio de Janeiro, Duque
de Caxias, Nova Iguacu, Sao Jodo do Meriti, Queimados, Belford Roxo, Nilopolis, Sdo Gongalo e
Niterdi exclusivamente.

2.3. A assisténcia odontolégica moével domiciliar, em carater de urgéncia e emergéncia, dar-se-d na
residéncia do usuario ou em estabelecimentos publicos ou privados.

2.3.1. A assisténcia serd prestada dentro das dreas acima citadas, inclusive em condominios horizon-
tais, desde que ndo comprometa ou ponha em risco a seguranca e integridade fisica dos membros da
equipe atendente e que haja condi¢6es técnicas (energia elétrica, fornecimento de dgua potavel, cir-
culacdo de ar, entre outros) e de higiene, além de acessibilidade ao local de prestacio da assisténcia.

2.3.2. Excluem-se da cobertura relativa a assisténcia ora contratada os atendimentos a pacientes
que estejam em logradouros publicos.

2.4. A responsabilidade e a obrigacdo relativas a assisténcia iniciam-se com contato realizado,
por meio de chamada telefdnica, pelo paciente ou seu responsavel e cessardo, total e automa-
ticamente, qualquer que seja a sua natureza, uma vez assistido e/ou estabilizado o paciente no
lugar em que o mesmo se encontrar.

2.5. Os atendimentos, em carater de urgéncia ou emergéncia, abrangem os quadros clinicos agu-
dos que requeiram o atendimento imediato do paciente.

2.5.1. Estes atendimentos serdo prestados mediante a presenca de um cirurgidao-dentista com to-
dos os equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para tratar as urgéncias ou emergén-
cias, em tempo necessdrio a prestacao do atendimento no local onde o paciente se encontrar.

2.5.2. 530 os seguintes procedimentos que ensejam os atendimentos de urgéncia ou emergéncia:
a) acabamento e polimento de restauracoes;
b) capeamento pulpar direto;

c) colagem de fragmentos dentdrios;
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d) controle de hemorragia;

e) coroa provisoria anterior em resina autopolimerizavel com ou sem pino;
f) curativo de demora em endodontia;

g) drenagem extra-oral de abscesso;

h) drenagem intra-oral de abscesso;

i) drenagem de abscesso periapical;

j) exodontia simples de permanente;

k) exodontias mdiltiplas;

1) imobilizacdo dentaria em dentes permanentes;

m) pulpectomia;

n) pulpotomia;

o) recimentacao de trabalho protético;

p) reimplante dentdrio com contencao;

q) restauracao em resina fotopolimerizével anterior;

r) restauracao posterior em ionémero de vidro;

s) restauracao proviséria de dxido de zinco e eugenol:

t) sedacdo da dor em odontalgias;

u) sutura convencional ou em caso de hemorragia bucal;
v) tratamento de abscesso periodontal agudo; e

w) tratamento de alveolite e curetagem de alvéolo.

2.6. Os atendimentos serdo prestados, unica e exclusivamente, nos casos expressos na clausula
acima, excluidos os nao relacionados, em especial:

a) casos psiquiatricos;
b) tratamentos odontolégicos em casos de acidente de trabalho;

c) tratamentos odontolégicos oriundos de acidentes provocados por esporte de risco tais
como ultraleve, boxe, entre outros;

d) doencgas congénitas;

e) doencas periodontais crénicas, exceto em fase de agudizacdo;

f) disfuncdo de ATM (Articulagdo Témporo Mandibular);

g) cirurgias para eliminacdo de les6es benignas ou malignas existentes na cavidade oral;

h) cirurgias de implante e reimplante osseointegraveis e transplante de unidades dentarias;

i) tratamentos ambulatoriais das especialidades de cirurgia oral maior e menor, periodontia,
dentistica operatoria, ortodontia, odontopediatria, endodontia; e

j) cirurgias que exijam hospitaliza¢do e/ou anestesia geral.

2.7. Apos o efetivo atendimento realizado e subsequente estabilizacao do quadro de urgéncia e
emergéncia, o beneficidrio deverd procurar o seu cirurgidao-dentista assistente para dar continuida-
de ao tratamento eletivo indicado.

2.7.1. Os pacientes croénicos, que estiverem fora de seu processo agudo da doenca, devem procurar
0 seu cirurgiao-dentista assistente. Ele é o profissional mais indicado para dar continuidade ao
tratamento eletivo indicado.
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2.8. Os atendimentos de assisténcia odontolégica movel domiciliar de urgéncia e emergéncia de-
verao ser requisitados por meio de telefone proprio, que atenderd as solicitacoes, durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia, nos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano.

2.9. No momento do contato, devera ser informada a localizacdo do beneficiario e o seu quadro
sintomatico, assim como seus dados cadastrais para identificacao.

2.9.1. No ato do atendimento, o paciente, ou seu responsavel eventual, devera identificar-se como
beneficidrio da assisténcia, apresentando o cartdo de identificacdo da UNIMED-RIO e carteira de
identidade.

2.10. Se qualquer beneficiario ou seu respectivo responsavel incorrer em reiterados chamados in-
justificados, por ndo corresponder real e/ou potencialmente aos quadros clinicos descritos poste-
riormente constatados por parte do cirurgiao-dentista que fizer o atendimento, a UNIMED-RIO re-
serva-se o direito de advertir a CONTRATANTE de que, persistindo o beneficidrio ou seu respectivo
responsavel em tais atitudes, o mesmo poderd ser excluido da presente contratacao.

CE.AUSULA 3°. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM CARATER DE URGENCIA E EMER-
GENCIA NO EXTERIOR

3.1. As coberturas e os atendimentos sao garantidos e prestados, atualmente, pela empresa pres-
tadora de servicos contratada pela UNIMED-RIO e expressamente mencionada na Proposta Con-
tratual, ora denominada PRESTADORA DE ASSISTENCIA. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de
contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica, a qualquer momento durante a relagdo con-
tratual, independente de aviso prévio.

3.2. Assisténcia odontoldgica

3.2.1. Nos casos caracterizados como urgéncia ou emergéncia odontolégica, ocorridos no exterior
sera garantido, por pessoa beneficidria, o pagamento das despesas odontologicas até um limite de
importancia correspondente a US$5,000.00 (cinco mil délares) ou o equivalente em moeda local,
convertido pelo cambio comercial de compra do dia.

3.2.1.1. No caso de gestantes, o atendimento odontoldgico dar-se-3 somente até a 26° semana de
gestacao.

3.2.2. O servigo previsto neste instrumento dar-se-a por meio de rede credenciada pela PRESTA-
DORA DE ASSISTENCIA, nos paises em que houver a prestacao deste servico, relacionados no site
da UNIMED-RIO.

3.2.3. O procedimento para o acesso ao servico previsto acima estd estabelecido no site da
UNIMED-RIO na internet: www.unimedrio.com.br.

3.3. Medicamentos em caso de assisténcia odontoldgica

3.3.1. A PRESTADORA DE ASSISTENCIA reembolsara até USS500.00 (quinhentos délares) ou o
equivalente em moeda local, convertido pelo cambio comercial de compra do dia, os gastos com
produtos farmacéuticos recomendados pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento.

3.4. Taxi até o prestador (Odontologia)

3.4.1. A PRESTADORA DE ASSISTENCIA reembolsara até USS$50.00 (cinquenta délares) ou o equi-
valente em moeda local, convertido pelo cambio comercial de compra do dia, os gastos com a
utilizagao de taxi para deslocamento até o prestador odontolégico, mediante a apresentacdo dos
respectivos recibos.

3.5. Transmissao de mensagens urgentes

3.5.1. Sera garantida a transmissdo de mensagens urgentes do beneficidrio, desde que se refiram a
quaisquer dos eventos referentes as modalidades de prestacao previstas neste contrato.
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3.6. Excluem-se da cobertura contratada:

a) servigos solicitados diretamente pelos beneficidrios, sem prévio consentimento da PRES-
TADORA DE ASSISTENCIA, exceto nos casos de forca maior ou impossibilidade material
comprovada;

b) despesas correspondentes a assisténcia odontolégica decorrentes de acidentes pessoais
no Brasil;

c) despesas odontoldgicas e farmacéuticas dispendidas pelos beneficiarios no Brasil;

d) tratamento de doencas ou lesdes que se produzam como consequéncia de doenca crénica
ou diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem;

e) assisténcia a toda e qualquer consequéncia resultante de leses causadas, direta ou indi-
retamente, por atividades criminosas ou dolosas dos beneficiarios;

f) assisténcia a les6es decorrentes de tentativas de suicidio e suas consequéncias;

g) despesas relativas a procedimentos clinicos e laboratoriais das especialidades de prétese
dentaria, ortodontia e implantodontia;

h) assisténcia odontolégica derivada de trauma decorrente de praticas desportivas em com-
peticdo de carater profissional por parte dos beneficiarios em competic6es, apostas ou pro-
vas de velocidade;

i) despesas decorrentes de atos de terrorismo, revoltas populares, greves, sabotagem, guer-
ras e quaisquer perturbacées de ordem publica;

j) despesas decorrentes de atos ou atividades das For¢as Armadas ou de Forcas de Seguranca
em tempos de paz;

k) despesas decorrentes dos eventos que tenham por causa irradia¢ées provenientes da
transmutacao ou desintegracao nuclear ou da radioatividade;

L) despesas oriundas de eventos decorrentes de fenémenos da natureza, de carater extraor-
dinario, tais como: inundacoes, terremotos, erup¢oes vulcanicas, tempestades ciclénicas ati-
picas, furacoes, maremotos, quedas de corpos siderais e meteoritos;

m) despesas decorrentes de atos praticados por acdo ou omissido do beneficiario, causadas
por ma fé;

n) despesas decorrentes de acidentes ocorridos em consequéncia de ato reconhecidamente
perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada;

o) despesas decorrentes de intoxicacées por acdo de produtos quimicos, drogas ou medica-
mentos, salvo quando prescritas por médico; e

p) despesas decorrentes de doencas (incluidas as profissionais) quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente pessoal,
ressalvadas as infec¢des resultantes de ferimento visivel.

3.7. O beneficiario devera fornecer 8 PRESTADORA DE ASSISTENCIA toda a documentacdo que
permita estabelecer a procedéncia do caso, além de todos os comprovantes originais dos gastos
reembolséveis pela PRESTADORA DE ASSISTENCIA e toda informacdo odontoldgica que caracte-
rize o efetivo atendimento de urgéncia, emergéncia, ou de qualquer natureza que eventualmente
sejam necessarios para a prestacao dos servicos pela PRESTADORA DE ASSISTENCIA.

3.8. Efetuado o pagamento de quaisquer das prestacoes de assisténcia, a PRESTADORA DE AS-
SISTENCIA ficard sub-rogada, até o limite do valor despendido, em todos os direitos e acdes do
beneficidrio contra aqueles que por ato, fato ou omissao, tenham causado os prejuizos ou para eles
tenham concorrido, obrigando-se o beneficiario a facilitar meios necessarios ao exercicio dessa
sub-rogacao.
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3.9. Os pagamentos decorrentes das prestacoes dos servicos de assisténcia terdo carater inde-
nizatdrio e serao complementares as que forem pagas ao beneficiario por terceiros responsaveis
(causadores do dano) ou por seguros de qualquer natureza, vedada a percepcao em duplicidade ou
cumulativa de indenizacoes ou beneficios previstos neste contrato.

3.10. Havendo pluralidade de garantias, de diferentes origens, que amparem os beneficidrios, de
forma idéntica a prestada pela PRESTADORA DE ASSISTENCIA as prestacdes devidas ndo excede-
rao a soma dos limites indenizaveis previstos no conjunto das diversas garantias, que concorrerao
proporcionalmente ao valor de cada garantia, no pagamento das indenizacoes e despesas decor-
rentes dos eventos cobertos.

3.11. Na hipdtese de existéncia de seguros aplica-se o disposto nos artigos 778 e 782 do Cédigo
Civil Brasileiro. No entanto, isto em nada prejudicara os beneficiarios, pois a PRESTADORA DE
ASSISTENCIA lhes garantird o atendimento adequado e as prestacdes dos servicos de assistén-
Cia aqui descritos, e posteriormente tomara as providéncias de ressarcimento junto a terceiros
responsaveis, se for de sua conveniéncia.

3.12. A PRESTADORA DE ASSISTENCIA e/ou a UNIMED-RIO se dé o direito de cancelar automatica-
mente estas garantias sempre que:

a) o beneficiario causar ou provocar intencionalmente um fato que dé origem a necessidade de
prestacao de qualquer um dos servicos aqui descritos; e

b) o beneficidrio omitir informacdes ou fornecer intencionalmente informacoes falsas.

3.13. Os servicos oferecidos pela PRESTADORA DE ASSISTENCIA serdo prestados somente ao be-
neficidrio e ndo poderao ser transferidos a terceiros, podendo ser solicitada a documentacao de
identificacao do beneficiario com objetivo de comprovar a veracidade dos dados indicados, sempre
que necessario.

3.14. Os servicos assistenciais descritos nesse instrumento serao oferecidos somente em territério
internacional e serdo validos pelo periodo maximo de 60 dias consecutivos, por viagem no exterior.

3.15. A PRESTADORA DE ASSISTENCIA reserva-se ao direito de gravar e auditar as conversacoes
telefénicas que considerar necessarias para o bom desenvolvimento da prestacdo de seus servicos.
A CONTRATANTE expressa a sua concordancia com a modalidade indicada e a eventual utilizagao
dos registros como meio de prova em caso de controvérsias em relacao a assisténcia prestada.

3.16. Os atendimentos as coberturas deverdo ser requisitados & PRESTADORA DE ASSISTENCIA,
através do telefone proprio, que atenderd as solicitacoes de servico, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano.

3.17. Para obtencao dos atendimentos, o beneficiario, por ocasiao da requisicao, deverd informar o
seu nome e respectivo cédigo de identificacao na UNIMED-RIO, bem como o local onde se encon-
tra e a cobertura de que necessita.

CLAUSULA 4°. DAS DISPOSICOES COMUNS

4.1. A CONTRATANTE tem ciéncia de que este produto somente podera ser contratado quando o
plano de assisténcia médico-hospitalar do beneficiario contar com a segmentacao odontologica.

4.2 Caso as EMPRESAS PRESTADORAS deixem de continuar a prestar os servicos objeto desse instru-
mento em razao de faléncia, liquidacao judicial, dentre outras causas, e em nao havendo outra empresa
no mercado para dar continuidade ao atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito de cancelar a
prestacao deste servico, cessando-se imediatamente a cobranca dos valores correspondentes.

4.3 As coberturas previstas neste instrumento referentes ao atendimento odontolégico mével do-
miciliar e ao atendimento odontolégico no exterior terdo prazo de caréncia de 60 (sessenta) dias
para utilizacao, contado a partir da inclusao de cada beneficidrio nesta assisténcia.
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4.4. A inclusdo e a exclusdo serao realizadas mediante solicitacdo da CONTRATANTE.

4.4.1. A inclusao do BENEFICIARIO TITULAR acarretara a de todos os seus respectivos BENEFI-
CIARIOS DEPENDENTES, 0 mesmo se aplicando para a exclusao do BENEFICIARIO TITULAR.

4.4.2. A permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES nesta assisténcia depender3 da parti-
cipacao do BENEFICIARIO TITULAR.

4.5. A CONTRATANTE estd ciente de que o preco ajustado, por beneficidrio inscrito nesta assistén-
cia, € informado, por ocasido da contratacao ou da solicitacao de alteracao contratual, e constara da
Proposta Contratual.

4.5.1. O valor pago por esta assisténcia sera reajustado anualmente, pelo mesmo indice aplicado ao
contrato de assisténcia médico-hospitalar.
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DO UNIMED DENTAL 2

Quando contratadas as coberturas previstas neste instrumento, o servico serd prestado da seguin-
te forma:

CLIEXUSULA I°. Esta contratagdo tem por objeto a cobertura dos procedimentos especificados na
CLAUSULA 3° deste instrumento, para o BENEFICIARIO TITULAR e seus DEPENDENTES, porven-
tura inscritos.

CLAUSULA 2°. A CONTRATANTE tem ciéncia de que este produto somente podera ser contratado
quando o plano de assisténcia médico-hospitalar do beneficiario contar com a segmenta¢do odon-
tologica.

CLAUSULA 3 Quando contratado o UNIMED DENTAL 2, havera a cobertura para os seguintes
procedimentos abaixo relacionados:

I - documentacao ortodontica, nesta inclusa:
a) radiografia panoramica com finalidade ortodéntica;
b) 1 (uma) Telerradiografia;
¢) 1 (um) Tragado cefalométrico;
d) 5 (cinco) fotografias;
e) 1 (um) par de modelos ortodénticos;
f) 1 (uma) caixa para acondicionamento de modelos ortodénticos; e

g) 1 (uma) pasta plastica para acondicionamento de exames radiograficos.

CLAUSULA 4% Os procedimentos acima somente poderao ser realizados apds a realizacao de pe-
ricia prévia.

CLAUSULA 5% As coberturas previstas neste instrumento terdo prazo de caréncia de 180 (cento
e oitenta) dias para utilizacdo, contado a partir da inclusdo de cada beneficidrio nesta assisténcia.

CLAUSULA 62 Além das caréncias previstas na cldusula acima, devera ser respeitado também o
prazo de recorréncia de 24 (vinte e quatro) meses, quando necessaria a repeticao.

6.1. Entende-se como recorréncia a repeticao de procedimento ja realizado.
CLAUSULA 72, Os atendimentos deverdo ser requisitados pelo cirurgido-dentista assistente.

CLAUSULA 8. A cobertura atualmente é prestada, Unica e exclusivamente, no municipio do Rio de
Janeiro e no municipio de Dugue de Caxias, pela prestadora de servicos contratada pela UNIMED-RIO
e expressamente mencionada na Proposta Contratual. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de con-
tratar essa assisténcia com outra pessoa juridica, diversa daquela informada por ocasido da contra-
tacdo, a qualquer momento durante a relagcdo contratual, independente de aviso prévio.

8.1. Caso a EMPRESA PRESTADORA deixe de continuar a prestar os servicos objeto desse instrumen-
to, em razao de faléncia, liquidacao judicial, dentre outras causas, e em ndao havendo outra empresa
no mercado para dar continuidade ao atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito de cancelar a
prestacao deste servico, cessando-se imediatamente a cobranca dos valores correspondentes.

CLAUSULA 9°. Estdo expressamente excluidas da cobertura deste contrato:

a) todas as coberturas ndo mencionadas na clausula 3° deste instrumento, inclusive os proce-
dimentos das especialidades de ortodontia, nesta inclusos instalacao e manutencao mensal
de aparelhagem fixa ou movel;

b) procedimentos experimentais e utiliza¢do de materiais importados ndo nacionalizados e
nao reconhecidos pelo 6rgao oficial governamental;
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c) procedimentos prestados por profissionais ndo pertencentes a rede assistencial contratada;
atendimentos domiciliares;

d) atendimentos efetuados antes da inclusdo dos beneficidrios ou do cumprimento das ca-
réncias previstas neste instrumento;

e) procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

f) procedimentos para fins estéticos;
g) procedimentos realizados fora da drea geografica de abrangéncia contratada; e

h) estrutura hospitalar necessaria a execugdo dos procedimentos e exames odontoldgicos
previstos na CLAUSULA 3° deste instrumento, que por imperativo clinico, necessitem de in-
ternacao hospitalar.

CLAUSULA 102, A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada apos o cumprimento do
periodo de caréncia previsto na CLAUSULA 5°, contado a partir da inclusdo de cada beneficiario
indicado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 1T, A inclusio e a exclusio serdo realizadas mediante solicitagio da CONTRATANTE.

11.1. A inclusao do BENEFICIARIO TITULAR acarretars a de todos os seus respectivos BENEFI-
CIARIOS DEPENDENTES, o mesmo se aplicando para a exclusio do BENEFICIARIO TITULAR.

11.2. A permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES nesta assisténcia dependera da partici-
pacgao do BENEFICIARIO TITULAR.

11.3. Em caso de utiliza¢ao pelo BENEFICIARIO TITULAR ou seus respectivos DEPENDENTES dos
servigos previstos neste instrumento, ou seja, tendo havido reallzagao em atendimento de qual-
quer um dos procedimentos cobertos previstos na CLAUSULA 3% sé serd permitida solicitacao
de cancelamento depois de transcorrido o prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da dltima e
efetiva utiliza¢ao dos servicos.

CLAUSULA 12°. A CONTRATANTE estd ciente de que o preco ajustado, por beneficiario inscrito
nessa assisténcia, consta da proposta de admissao e € informado por ocasido da contratacao ou da
solicitacdo de alteracao contratual, e constara da Proposta Contratual.

12.1. O valor pago por este servico sera reajustado anualmente, pelo mesmo indice aplicado ao
contrato de assisténcia médico-hospitalar.
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