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ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO INDIVIDUAL/FAMILIAR DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E
OBSTETRICA, DE DIAGNIOSTICO E TERAPIA DA UNIMED-RIO CELEBRADAS APOS A VIGENCIA DA LEI
9.656/98.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. A clausula de "TRANSFERENCIA DE PLANO OU PRODUTO" do contrato aditando passa a vigorar com a
sequinte redacao:

"DAS TRANSFERENCIAS DE PRODUTO

O CONTRATANTE podera optar pela transferéncia para outro produto com comercializagao ativa perante a
ANS na data da transferéncia, em qualquer época apds o inicio de vigéncia desta contratacao, desde que
assine novo contrato e que sejam observadas as condi¢cdes do produto de destino.

a) quando a transferéncia for realizada para produto de mesma cobertura, rede, segmentacéao e/ou tipo
de acomodacao, havera total aproveitamento de caréncias, desde que nao tenha havido solucao de
continuidade entre os planos, sob pena de restar caracterizada recontagem de caréncia;

b) quando a transferéncia implicar mudanca de cobertura, rede, segmentacao e/ou tipo de acomodacao
para padrao inferior, os beneficidrios aproveitardo os periodos de caréncia j& cumpridos, sem
interrupcao do atendimento que estiver sendo prestado;

¢) quando a transferéncia implicar mudanca de cobertura, rede, segmentacdo e/ou tipo de acomodacao
para padrao superior, os beneficiarios somente cumprirdo novos periodos de caréncia nas entidades
ou servicos de assisténcia a saide nao constantes do plano anterior, incluindo-se melhor padrao de
acomodacao em internacdes, com prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias; e

d) a transferéncia do BENEFICIARIO TITULAR acarretara a transferéncia dos BENEFICIARIOS
DEPENDENTES e AGREGADOS eventualmente inscritos.”

CLAUSULA SEGUNDA
2.1. A clausula de "REAJUSTE" do contrato aditando passa a vigorar com a sequinte redagao:
"DOS REAJUSTES

Os reajustes e as revisoes do valor da mensalidade e da coparticipacdao ocorrerao em funcao dos fatores e
das condi¢des a sequir relacionados.

Os valores das mensalidades e da coparticipacdo serao reajustados anualmente ou na menor periodicidade
possivel permitida por lei, com base na variagao do indice autorizado pela ANS ou pelo qual venha substitui-
lo.

No caso de a ANS nao exercer a prerrogativa da definicao do reajuste a ser aplicado pelas Operadoras de
Planos de Saude, a UNIMED-RIO reajustara o valor da mensalidade e da coparticipagao anualmente ou na
menor periodicidade possivel permitida por lei, com base na aplicacdao da formula a sequir juntamente com o
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indice IGP-M (indice Geral de Precos de Mercado), divulgado pela Fundacao Getlio Vargas ou por outro que
o venha substituir em caso de extingao, sempre que o resultado da mesma for superior a zero.

Caso o resultado da formula a seguir seja menor ou igual a zero, sera aplicado o IGP-M.

Cursto por cliente
Fescdn . o
Reajuste = — <1 B 100 - (G M)

Custo por cliente
e 1

Onde:
a) Custo por cliente = (total da despesa) / (n° total de clientes);
b) Total de Despesa: é o gasto total da operadora nos itens de despesas assistenciais e nao
assistencial expresso em reais;
c) Despesas Assistenciais: sao aquelas decorrentes exclusivamente da prestacdo direta da assisténcia
médica e hospitalar ao beneficiario;
d) Despesa Nao Assistencial: valor total com despesas administrativas e outras nao relacionadas a
prestacao da assisténcia médica e hospitalar direta ao beneficiario;
e) ltem de Despesa Assistencial: os itens de despesa serao 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 apuragao das
informacédes. O somatdrio dos beneficiarios resulta no n° total de clientes;
g) Periodo: é o periodo de analise considerado pela UNIMED-RIO para apuracdo dos dados, onde "i"
denota o periodo mais recente e "i-1" denota o periodo, de igual duracao, imediata mente anterior ao

periodo "i". O periodo de analise sera anual ou na menor periodicidade que a lei permitir.
Observar-se-a ainda, a eventual criagdo de novos tributos e contribuicées 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.

Os valores das mensalidades, da coparticipacdo e das coberturas opcionais relativas ao BENEFICIARIO
TITULAR e respectivos DEPENDENTES e AGREGADOS, independente da data de inclusao, serdo reajustados
quando do aniversario do contrato, unificando-se as respectivas datas-base para efeito do Reajuste.

Os valores relativos as coberturas opcionais contratadas serao reajustados pelo mesmo indice e na mesma
periodicidade adotados para a assisténcia médica e hospitalar, salvo quando apresentarem em suas
condi¢des indices de variagao especificos.”

CLAUSULA TERCEIRA

_ e
3.1. Tornam-se sem efeito as subclausulas e itens que mencionam "COPARTICIPACAO PARA INTERNACAO

PSIQUIATRICA".
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3.2. Fica incluida a clausula "DA ASSISTENCIA HOSPITALAR PSIQUIATRICA" com a sequinte redagao:
"DA ASSISTENCIA HOSPITALAR PSIQUIATRICA

A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando a internacao psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicacdo do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesées autoinfligidas, serao cobertos.

Esta garantida a cobertura de atendimento em hospital-dia psiquidtrico na forma indicada nas Diretrizes de
Utilizacao vigentes a época do evento.

Entende-se por hospital-dia psiquiatrico como recurso intermediario entre a internagao e o ambulatério, que
deve desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir
a internagao convencional e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em
regime de internacao hospitalar."

CLAUSULA QUARTA
4.1. A clausula "DAS COBERTURAS EXCLUIDAS" passa a vigorar acrescida das sequintes redacées:

"despesas extraordinarias do beneficiario e/ou acompanhante, inclusive telefonia, TV e internet, artigos de
toillet, frigobar, perfumaria, embelezamento, restaurante, lanchonete, estacionamento e atividades para fins
estéticos.”

"exames clinicos e complementares, de carater admissional, demissional, periddico, mudanca de funcao,
retorno ao trabalho e outros decorrentes do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, objeto da
Norma Regulamentadora n° O7, da Secretaria de Seguranca e Medicina no Trabalho, do Ministério do
Trabalho, inclusive o desenvolvimento do PCMSO."

CLAUSULA QUINTA

51 Fica incluida a subclausula "DO ATENDIMENTO PARA ACIDENTE DE TRABALHO E SAUDE
OCUPACIONAL" com a sequinte redacao:

"Estdo garantidos os atendimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude relacionados a
acidentes de trabalho e a saude ocupacional, bem como suas consequéncias, observando-se a segmentacao
do produto contratado e as exclusdes previstas na clausula "DAS EXCLUSOES DE COBERTURA".

Nos casos de acidente de trabalho, o empregador permanece responsavel pelas formalidades legais
necessarias a comunicacao do evento as reparticoes previdenciarias proprias, para efeito do cumprimento
das normas vigentes."
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CLAUSULA SEXTA

6.1. A cobertura prevista no presente contrato € a disposta no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente, que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatoria da atengao a saude nos planos
privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, e naqueles adaptados
conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

CLAUSULA SETIMA

7.1. As clausulas e condicoes deste instrumento encontram-se registradas no Cartorio do 6° Oficio de Registro
de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 1351991.

7.2. Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condicdes do contrato aditando ndo modificadas
por este instrumento.

7.3. As clausulas ora alteradas possuem vigéncia imediata.
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