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Quando contratada a cobertura ampliativa de presta¢ido da assisténcia médica pré-hospitalar, em carater de urgén-
cia ou emergéncia para os BENEFICIARIOS indicados pelo(a) CONTRATANTE ou BENEFICIARIO TITULAR, ela sera
prestada da seguinte forma:

1.DO OBJETO

1.1. As coberturas e os atendimentos atinentes a assisténcia serdao garantidos pela EWPRESA PRESTADORA DE ASSIS-
TENCIA, que constara na Proposta Contratual. A UNIMED-RIO, na qualidade de ESTIPULANTE reserva-se o direito de,
a qualquer momento durante a relacdo contratual e independentemente de qualquer aviso prévio, contratar esta assis-
téncia com outra pessoa juridica, de modo que eventual nova empresa contratada sera devidamente e oportunamente
informadas ao(3) CONTRATANTE ou BENEFICIARIO TITULAR.

1.2. A assisténcia, observadas as disposicOes constantes deste instrumento, sera prestada por profissionais médicos e en-
fermeiros ou técnicos de enfermagem, utilizando-se ambulancias em acordo com a legislacdo vigente.

1.3. A assisténcia sera executada através de pessoa juridica especializada e idonea, contratada pela UNIMED-RIO e prestada
dentro da area dos seguintes municipios: Rio de Janeiro, Grande Rio (Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nilé-
polis, Nova Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti), Niterdi e S3o Gongalo, exclusivamente.

1.3.1. A assisténcia serd prestada dentro das dreas acima citadas, inclusive em condominios horizontais e desde que ndao
comprometam ou ponham em risco a seguranca e integridade fisica dos membros da equipe atendente e que haja condi-
coes de acessibilidade ao local de prestacao da assisténcia.

1.4. A assisténcia pré-hospitalar em carater de urgéncia ou emergéncia dar-se-a na residéncia do BENEFICIARIO ou em
estabelecimentos publicos ou privados.

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

1.6. Uma vez que o paciente tenha sido assistido e/ou estabilizado no lugar em que o mesmo se encontre ou no momento
em que ele tenha chegado ao local indicado para seu tratamento hospitalar, quando for o caso, cessard a responsabilidade
da EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA passando o paciente a ficar sob os cuidados do médico que o venha assistir.

2. DA CONTRATACAO

2.1. A contratacao deste produto complementar, doravante denominado SOS UNIMED, esta condicionada a contratacao de
um produto de assisténcia médica da UNIMED-RIO.

2.2. O(A) CONTRATANTE ou BENEFICIARIO TITULAR far3 a opcao por este produto complementar no momento da con-
tratacdo do produto de assisténcia médica ou durante a relagao contratual.

2.3.0s BENEFICIARIOS devem ser obrigatoriamente residentes no Brasil e estar devidamente inscritos nesta assisténcia.

2.4. As inclusGes no SOS UNIMED compreendem obrigatoriamente o BENEFICIARIO TITULAR e todos os seus BENEFICI-
ARIOS DEPENDENTES inscritos no plano de satde.

3.DA COBERTURA

3.1. Os atendimentos em carater emergencial abrangem os quadros clinicos agudos que impliquem risco de vida ou re-
queiram o atendimento imediato do paciente.

3.2. Estes atendimentos serao prestados mediante:

a) prévio contato telefdnico em que serd avaliada a pertinéncia da presenca de uma equipe liderada por um médico, com
enfermeiro ou técnico de enfermagem, com todos os equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para tra-
tar as emergéncias e suas possiveis complicag6es, em tempo necessario a prestacdo do socorro no local onde o pa-
ciente se encontre. O tratamento se prolongara até a estabilizac3o do paciente e, caso seja indicado, proceder-se-a
ao traslado até um centro de tratamento; e

b) o traslado sera feito por uma ambulancia especialmente estruturada para minimizar o risco vital do paciente.
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3.3. S3o os seguintes quadros clinicos que ensejam os atendimentos emergenciais: afogamentos, anafilaxia, cardiovascula-
res (parada cardiorrespiratoria, infarto agudo do miocardio, angina “pectoris”, edema agudo do pulmao, arritmias e acidente
vascular cerebral), choques elétricos, comas metabdlicos, intoxicagbes graves, neurolégicos (sincope, convulsdo e coma),
politraumatismos graves, respiratérios (insuficiéncia respiratdria aguda e crise asmatica) e toda outra situacdo que compro-
meta severamente um ou mais sistemas vitais.

4. DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

4.1. Ainclusio e a exclusdo de BENEFICIARIOS serdo realizadas mediante solicitacdo do(a) CONTRATANTE ou BENE-
FICIARIO TITULAR.

4.1.1. As movimentacdes cadastrais de inclusdo e exclusdo de BENEFICIARIOS deverdo ser informadas 8 UNIMED-RIO
até o dia 30 (trinta) de cada més para que seu processamento na EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA ocorra
no més subsequente.

4.2. Ainclusio do BENEFICIARIO TITULAR acarretara a de todos os seus respectivos BENEFICIARIOS DEPENDENTES, o
mesmo se aplicando para a exclusao do BENEFICIARIO TITULAR.

4.3. A permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES nesta assisténcia dependera da participacio do BENEFICIARIO
TITULAR.

4.4. A assisténcia prevista neste instrumento serd prestada imediatamente apds o inicio de vigéncia da relagao contratual
individual de cada BENEFICIARIO inscrito, respeitados os prazos de inclusdo previstos na subcldusula 4.1.1. do presente
instrumento e apés confirmacao de sua inclusdo na base cadastral da EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA.

5.DO PRECO
5.1. O valor pago por esta assisténcia relativo a cada BENEFICIARIO inscrito constard na Proposta Contratual.
5.2. A forma de pagamento adotada para a assisténcia médica serd a mesma para este produto complementar.

5.3. O valor pago por esta assisténcia serd reajustado anualmente, pelo mesmo indice aplicado ao contrato de assis-
téncia médica.

5.4. O atraso nos pagamentos das mensalidades do plano de assisténcia médica o qual este produto complementar
esta vinculado implicara a suspensio desta cobertura, até que os pagamentos sejam regularizados.

6.DA VIGENCIA

6.1. O SOS UNIMED tera vigéncia por prazo indeterminado, a contar da sua assinatura e apds o inicio de vigéncia da
relacdo contratual individual de cada BENEFICIARIO inscrito, permanecendo vigente até que ele seja extinto por mani-
festacdo de qualquer das partes, com prévio aviso de 30 (trinta) dias de antecedéncia, ou até que seja extinto o contrato
principal; das duas hipdteses, a que primeiro ocorrer.

6.2. A UNIMED-RIO se reserva ao direito de, a qualquer tempo, cancelar a prestacao deste servico mediante prévia comu-
nicacao, cessando-se a cobranca dos valores correspondentes.

7.DA CARENCIA

7.1. Nao havera caréncia para a assisténcia prevista neste instrumento, apos o inicio de vigéncia da relagao contratual indi-
vidual de cada BENEFICIARIO incluido nesta assisténcia. A inclusdo do BENEFICIARIO TITULAR como participante desta
assisténcia acarretard a inclusdo de todos os demais BENEFICIARIOS eventualmente inscritos.
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8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. BENEFICIARIO DO SERVICO

8.1.1. Os servicos oferecidos pela EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA ser3o prestados somente ao BENEFICIARIO
e nao poderao ser transferidos a terceiros, podendo ser solicitada a documentacao de identificagao com objetivo de com-
provar sua veracidade e sempre que for necessario.

8.1.2. A UNIMED-RIO poderd cancelar automaticamente as coberturas previstas neste instrumento independentemente
de notificacdo 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; ou

b) o BENEFICIARIO omitir informacdes ou fornecer intencionalmente informacdes falsas.

8.2. GRAVACAO E MONITORAMENTO DAS COMUNICAGOES

8.2.1. AEMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA reserva-se ao direito de gravar e auditar as conversaces telefonicas que
considerar necessarias, ocorridas entre ela e o BENEFICIARIO, para o bom desenvolvimento da prestacao de seus servicos.

8.3. DESCONTINUIDADE DA PRESTACAO DO SERVICO

8.3.1. Caso a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA deixe de continuar a prestar os servicos objeto desse instrumento
em razao de faléncig, liquidacao judicial, dentre outras causas, e em nao havendo outra empresa no mercado para dar con-
tinuidade ao atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito de cancelar a prestacao deste servico, cessando-se imedia-
tamente a cobranca dos valores correspondentes.

8.4.DA PROTEQI':\O DE DADOS PESSOAIS DOS BENEFICIARIOS

8.4.1. A UNIMED-RIO se compromete a tratar os dados pessoais do(a) CONTRATANTE ou BENEFICIARIO TITULAR em
respeito a toda a legislacao aplicavel sobre seguranca da informacao, privacidade e protecao de dados, inclusive, mas ndo se
limitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018, doravante “LGPD”).

8.4.2. Todas as informacdes relativas a protecio de dados pessoais dos BENEFICIARIOS encontram-se em
https://www.unimedrio.com.br/politica-de-privacidade

8.4.3. Esta condicao integrara a contratagao do plano de Assisténcia Médica, Hospitalar e Obstétrica, de Diagnostico e
Terapia, para todos os fins de direito, permanecendo inalteradas todas as demais clausulas e condi¢oes nao modificadas
por este instrumento.
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