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As faixas etarias para célculo e definigao dos valores das contraprestagbes pecuniarias deste plano, 530 as
seguintes: .

FAIXAS FAIXAL | FAIXAN | FAXAIN | FAIXAIV | FAIXAV. | FAIXAVI | FAIXA VI
IDADE EMANOS | 0317 18220 | 30a39 | 40a49 | 50a59 60 a 69 270
ACOMODAGAO 44,63 44,63 4463 44,63 4463 | 177,63 240,69

| COLETIVA" i
ACOMODAGAO 56,08 | 56,08 5608 | 56,08 s 56,08 223,20 302,44 ¢
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Ocorrendo mudanga de faixa etéria definida no quadro acima, en razdo do aniversario do usuério titular e/ou
dependente e/ou agregado, ensejara alteragéo e majoragdo da contraprestacio pecuniaria, passando pare 2 faixa
ediatamente a seguir, sendo que o percentual de variagdo nas faixas etarias € o que segue:

Da FAIXA | Da FAIXA Y Da FAIXA HI DaFAXAIV D2 FAIX}?& Vpara| DaFAIXAVI
para a FAIXA Il | para a FAIXA U | para a FAIXA IV | para a FAIXA V a FAIXA VI para a FAIXA Vil
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COND[QOES GERAIS DA PRESTAQAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE SUPLEMENTAP /’
Ky Rl A A

A UNIMED GOIANIA - COOPERATIVA DE TRABALMO MEDICCO, entidade
cooperativa regida pela Lei 5764/71, com sede & Praga Gilson Alves de Souza, n.¢ 850
(Av.T-7 esq. ¢f T-1), Setor Bueno, nesta Capttai inscrita no CNPJ/’MF sob ¢ n°
02.476.067/0001-22, no CRM sob n.¢ 232 e registrado na ANS sob n.? 38987¢ ac
denominada CONTRATADA, tem por objeto a prestagao dos servicos de assisténcia a

‘salde suplementar conforme enumeradas nestas Condigbes Gerais.

CLAUSULA | - DAS DEFINICOES

1.1 - Para os efeitos de direitos e deveres advindos do contrato de plano de sauide, sao
adotadas as seguintes definigoes:

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem o7 .
e direitos tanto da CONTRATADA quanto do CONTRATANTE de um mesmo p!ano de
assisténcia a saude.

CONTRATADA: a UNIMED GOIANIA, descrita acima e no contrato gque se obrioa, n=
qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagao de servigos de
assisténcia a saide aos usudrios do plano ora . contratado, nos termos deste
instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propna ou por ela
contratada.

CONTRATANTE € a pessoa juridica que contrata a prestar;ao de servicos de
assisténcia a saude para seus empregados.

CONTRATO: é o documento validado pelas partes contratantes;e que expressa "
constituigao juridica das mesmas, onde consta a opgao contratada pela empresa
CONTRATANTE, firmando estas condigbes gerais e devidamente rubricadas pelas
partes.

SEGMENTO(S): apéndice do contrato e condigbes gerais, onde estao especificiiar «s

' suas respectivas particularidades, tais como: coberturas, nido coberturas, caréncias,

etc. Pode ser ambulatorial, hospitalar sem obstetricia ou hospitalar com obstetricia.

1.2 - Também sao assim definidos:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caractertzada diretamente
externo, subito , imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesao fisica que. por
st sG e mdependentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario ~
tratamento médico.

ACIDENTE DE TRABALHO: é quaiquer intercorréncia que acontega com o usudrio em
seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito ab/?nge a
recuperagao e a reintegragdo do usudric em suas atividades profissionais.
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AGRAVO: qualquer acréscimo emn percentual ou multiplo no valor da mensaii dade
paga a operadora do plano de saude, com o fim de obter direitc ao atendimento as

. ANS: autarquia sob o regime especial. vinculado ac Minisierio da Saude com - &l

5.

doengas preexisientes ao contrato.

AMBULATORIO: estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, que nac exijam uma estrutura
mais complexa para o atendimento dos usuarics.
de regulag@o, normatizagao. controle e fiscalizagcao das atividades que garantam a
assisténcia suplementar & saude.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ o atendimento que se hmita aos servicos
exeqliveis em consultério ou ambulatorio.

ATENDIMENTO HOSPITALAR: € o atendimento gue se limita aos servios exeqiveis
em hospitais e prontos-socorros, nao incluindo atendlmentos ambulatoriais para fins de
diagndstico, terapia ou recuperagao.

CALCULO ATUARIAL: para elaboragdo do chamado calculo atuarial, sao
considerados os eventos, a sua fregliéncia, a faixa etaria, a distribui¢ao por sexo, a

expectativa de vida da populagdo, utilizando tabuas D;ometncas, dados estatisticos
recentes com as suas variagoes aleatdrias, os custos dos servigos, 0s encargos

incidentes, as tabelas de remuneragao.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato ou
da incluséo do usudrio, durante o gual nao se tem direito as coberturas conirataas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: documento que contém os dados do
usuario (nome, data de nasmmento codigo de inscrigao no p!ano contratado, tipo de

acomodac&o ou plano).

CO-PARTICIPAGAO: valor pecuniério, calculado através de apilcagao de percentual
sobre as despesas por servicos prestados aos usuarios.

COEERTURAS: compreendem o denominado Rol de Frocedimentos, a que 0s
usuarios tém direito ao atendimento e aos servigos conforme opgao finmdda no
contrato. . '

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é a suspensao, estabelecida em conirato

pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de eventos ¢ rirgiols,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade e relacionada a

- doengas ou lesao preexistente. .

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENT/R (CONSU): € o ¢rgao colegiaco
integrante da estrutura iegzmental do Ministério da Saude, com COMpEigicia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestagio de servigos de saude suplementar
nos seus aspectos medico, sanitario e epldemlologrco

CONSULTA: € o ato medico realizado no sentido de elucidacao diagnosti~> ~ ..
terapéutica. O usudrio tem o prazo de 20 (vinte) dias, a contar da data da consulta
inicial, para retornar sua visita ao meédico para fins de analise dos exames

comolement'ue‘ definigao de tratamento.
/rv” N\
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CUSTO OPERACIONAL: denominagao genérica do pagamento realizado dos servigos
de assisténcia a saude excluidos ou em pericdo de caréncia, cujo valor é baseado nas
TABELAS DE REMUNERAGAO AOS COOPERADOS E DE PAGANMENTO ACS PRESTAUORES.

acrescido do custeio administrativo. ,

DOENCA: falta ou perturbagao da satde; moléstia, mal, enfermidade, que ieva O
individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagao da saude, de caracteristica grave e de curia

' duragao, podendo ser reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: anomalia anatomica ou funcional, genética ou ndo, presenis

- quando do nascimento, podendo se manifestar posteriormente a0 mesmo.

DOENCA OU L ESAO PREEXISTENTE (DLP). é aquela que 0O consumidor ou seu
responsavel, saiba sef portador ou sofredar, & época da contratacao de plano privado

de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: & aquela que teve origem em ambiente e em fungao do
trabalho. . :

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerauos ue
urgéncia e/ou emergéncia. !

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesoes
irreparaveis para o usuario, caracterizado em declafagéo’ do médico assistente.

EVENTO: é todo dano a saude, por processo morbido ou em decorréncia de acidente
de qualquer natureza. O evento se inicia com & comprovagdo médica de sua
ocorréncia e termina com a alta médica definitiva. '

EXAME COMPLEMENTAR: é 0 procedimento solicitado pelo médico assistente que
possibilita uma investigagao e elucidagao de diagnostico, ou para melhor avaliar as
condigoes clinicas durante e apos o tratamento.

GARANTIA FUNERAL: seguro adicional, ex;gressoéém apdlice assinawd ou- <
Operadora UNIMED GOIANIA e a UNIMED SEGURADORA garantindo despesas de
funeral até a importancia definida na mesma apolice.

GRUPO FAMILIAR: compreende todos os integrantes de um mesmo cont
ou seja, o titular, seus dependentes € agregados.

INTERNAQZ\O HOSPITALAR: da-se guando O usuario é admitide em hospital, para
ser submetido a tratamento, ficando sob os cuidados do médico assistente.

rat'\' fp.mt;;,-.

MEDICO COO'PERADO: é o médico que participa com cetas, numa das cooperativa
de trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente 2 CONTRATADA. em
face das coberturas contratadas. Equivale a contraprestagao pecuniaria.

ORTESE: acessorio auxiliar de fungao ou membro, por vezes usado em procedimentos
cirargicos.
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PATOLOGIA estudo das modificagdes estruturais e/ou funcionais pmduzidas'”b‘eta
doenga no organismo.

PLANMNO: conjunto de garantias e condigdes cobertas referentes aos atendimentos &

‘saude mediante contrato firmado entre Operadora e © CONTRATANTE.

PRIMEIROS SOCORROS: primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia
gfou emergéncia.

FROCEDIMENTO: ato ou efeito de proceder. Para fins e efeitos do planc cor.dataud,
srata-se de formas ou meios de atendimento para o diagnéstico, acompanhamento e
tratamento do usuario, quando da ocorréncia de evento morbido.

PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sdo os relacionados no Anexo fra
Resolucao ANS/RDC n® 68 de 07/Maio/2001, ou qualquer outra que venha a substitui-
la, consistindo nos Unicos procedimentos que, guando referentes a Doencas e Lesoes
Preexistentes, poderdo constar em clausula especifica e ter sua cobertura suspensa
pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses. -

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirGrgicos, em substituicdo parcial ou
total de um Orgao ou membro, reproduzindo sua forma efou sua fungao.

ROL DE PROCEDIMENTOS: relacaoc de atos médicos para atendimento € trotomae s
definidos pela ANS, sendo que, a primeira edigao do 631 encontra-se anexo & resolugac
n.2 10, de 03 de novembro de 1998; editada pelo CONSU.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados & disposicac
do usuério pela CONTRATADA, para atendimento madico-hospitalar, &'zir we (v W&
prépria da Cooperativa e dos meédicos cooperados.

SINISTRALIDADE: ocorréncia de dano, frequéncia em que acontecem 0S eventos
objeto de seguro.

SISTEMA NACIONAL URIMED: o conjunto de tcdas as UNIMED. cooperativas de
trabalho médico, constantes da relagac entregue ao CONTRATANTE, vinculadas
através de contrato particular, para a prestag@o de servigos aos usudrios em casos de

o e,

urgéncia e emergéncia quando fora da drea de abrangéncia de sua'Unimed de Lngwit.
UNIMED: é uma cooperativa de trabatho médico, regida pela Lei n.¢ 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos. Operadora de plano de assisténcia a
saude. ’

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal, voluntario ‘ou nao, bem como
de complicag@es no processo gestacional. -

VIGENCIA INICIAL: é o periodo de 12 (doze) meses, a ser considerado 2 o2
data da assinatura do contrato e que determina ¢ prazo minimo de yigéncia contratual.
VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: é o periodo posterior ao da vigéncia
inicial. .

{'Hf e

1.3 - Por convencgao, adotou-se nestas condigbes gerais, no contrato segmento(s). o

género masculio quando da referéncia ao(d) CONTRATANTE e aos(as) usuarios(as).
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CLAUSULA il - DO OBJETO .
21 — O presente contrato tem por objeto a prestagac dos servigos de sagde
suplerentar previstos na Lei 9.656 de 03 de junho de 1998, em conformidade com as
resolugdes do CONSU — Conselho Nacional de Saude Suplementar e da ANS —
Agéncia Nacional de Sadde, observadas estas Condigbes Gerais e seus segmentos,
.bem como © determinado no Contrato.

22 — A CONTRATADA, representando ©s médicos cooperados e as instituigbes por
eles contratadas € conveniadas, .obriga-se a prestar toda assisténcia a saude aos
diretores e empregados do CONTRATANTE e seus respectivos dependentes €

agregados. Assisténcia essa a ser prestada enftoda avea de acdce da Unimizd Coidisg,
e nas demais cooperativas UNIMED do Pais, desde que em carater de urgéncia e/ou

emergéncia, respeitadas as condicdes contratadas.

53 - O PLANC COLETIVO EMPRESARIAL é um plano de saude IUpil el
composto pelos seguintes segmentos: atendimento ambuiatorial, internagao hospitaiar
e atendimento obstétrico, conforme previsto na lei 9.656/98.

CLAUSULA Wi - DA FORMA DE CONTRATAGAO |

34 — A cobertura e assisténcia- suplementar 3 sadde deste contrato é exclusiva a
populagao delimitada e vinculada ao CONTRATANTE. :

3.2 — A participagdo € automéatica a partir da data da contratagao do.planc ou no &to da
‘vinculagao a pessoa juridica contratante, de modo a abranger a totglidade ou & maioria
absoluta da massa populacional vinculada de que trata o item anterior,

3.3 . DOS PLANOS COM MENOS DE 50 USUARIOS

331 - Nos contratos coletivos, com um numero de inscricbes ‘menor do que 50
(cinqlenta) usuarios, havera alegagdo de doengas ou lesdes ‘preexistentes € a
exigéncia do cumprimento das caréncias determinadas no contrato.

3.3.2 - FORMULARIO DE DECLARAGAO DE SAUDE

3.3.2.1- Os usuérios se comprometem ad preenchimento do Formulério de Declaragao
de Saude para si e todo seu grupo famiiiar, EXCETO para as criangas nascidas de
parto coberto contratualmente, que nao terao qualquer restrigao por alegagao de
doenca ou lesdo preexistente. .

3322 -0 formulario de DECLARAGAO DE SAUDE sera preenchido em Sl sviae
qualificada, na presenga de médico orientador disponibilizado para tal fim ou constante
da lista de cooperados, devendo o usuario titular declarar todas as doengas do seu
conhecimento prévio, em relagac a ele proprio e a todos 08 integrantes de seu grupo
familiar, na conformidade da {el.

<

3.3.2.3 - O medico escolhido atuara como orientador, esclarecenido, no momento de
preenchimento do formulario, todas as questbes relativas as principais doengas Ou
lesbes passiveis de serem classificadas como preexistentes, as alternativas e
coberturas e demais consegiéncias em relagac a sua omissao. |
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3324 - A critério exclusivo da CONTRATADA, esta podera prescindir da Declaragao
de Saude ou apos a andlise dessa, exigir exame medico e ou complementares prévios
a admissdo (EXAME PRE ADMISSIONAL), para confirmagao’ ou exclusac de doencgas

preexistentes.

3.3.2.5 - A condigio sabida de doenga ou fesao preexistente a assinatura do contraio
nao informada, acarretara suspensao ou denuncia por fraude conforme o disposto no
inciso Il do paragrafo Gnico do artigo 13 da Lei n°® 9.656/98.

3326 — QUANDO CONSTATADA A EXISTENCIA DE DOENGAS OU LESOES
PREEXISTENTES, DECLARADAS NA ENTREVISTA QUALIFICADA OU IDENTIFICADAS EM
EXAME PRE-ADMISSIONAL, SERA APLICADA A COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

OU O AGRAVO DO CONTRATO.

3.3.2.7 — Para fins e efeitos da aplicagéo da cobertura parcial temporaria das doengas
ou lesdes preexistentes, serao ,‘considerados exclusivamente os atos de naturez2
cirtrgica, as internagdes em leitos de alta tecnologia e 08 procedimentas de aita
complexidade. L :

3328 — OS5 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE RELACIONADOS AS
DOENCAS DECLARADAS NA ENTREVISTA QUALIFICADA OU DETECTADAS EM cXAME
PRE-ADMISSIONAL, SAQ AQUELES QUE ENCONTRAM-SE DESCRITOS EM ANEXO
DA RESOLUCAO RESPECTIVA, EDITADA PELA ANS, £ SERAO OBJETO DE TERMO

ADITIVO QUANDO DA CONTRATAGAO DESTE PLANO. <,

3.3.3 - DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA
3.3.3.1 - As doengas ou lesdes preexistentes terao cobertura parcial temporéria

por 24 (vinte e quatro) meses contados da data de assinatura do coriraic. cindo
esse prazo a cobertura passard a ser integral, observadas as condigdes e coberturas

contratadas.
. 13

3.3.3.2 - Quando caracterizadas come urgéncia efou emergéncia. as c7ont
lesdes preexistentes terdo cobertura nas primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, em todos os procedimentos do segmento ambuiatorial e enquanto nao

necessitar de estrutura hospitalar.

It

~

3.3.3.2.1 - A partir do prazo citado no item acima. e havendo 2 NeCesuviucud ud
continuidade do tratamento, a responsabilidade financeira passa a sef do
CONTRATANTE, nac cabendo 6nus a operadora.

3.3.3.3 - Cabe a operadora a obrigagdo de remogao terrestre para unidade 72
do SUS para continuidade do atendimento.

3.3.3.4 — Quando ¢ paciente ou seus responsaveis optarem pela continuidade do
atendimento em unidade diferente do SUS,-a CONTRATADA estara desobricads
da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogaio.

¥

P

8

h2N




0N

3.3.4 - PO AGRAVQ

3.3.4.1 - O CONTRATANTE podera fazer opgio, ou nzo, pelo AGRAVO nes valprs s
das contraprestagdes do(s} usuario{s), para que estes tenham - direito a cobertura
integral para as doengas ou lesbes preexistentes, observado(s) o(s) segmento(s)
contratado(s).

3.3.4.1.1 - O indice de AGRAVO sofrera variagdes de acordo corm as inidunagues
fornecidas na entrevista gualificada ou no exame pré-admissional.

3342 - O calculo do indice de AGRAVO serd informado ac CONTRATANTE, por
correspondéncia com aviso de recepgdo (AR) ou outra forma de registio cu

‘ conhecimento, dentro do prazo de 30 (trinta) dias.

3.3.4.3 - O CONTRATANTE devera fazer a opgao pelo AGRAVO até o 30°? (trigésimo)
dia da comunicagao pela CONTRATADA.

3.3.4.4 - No decorrer do prazo da comunicagao do indice de AGRAVO e sua efetiva
aceitagao, sera garantida ao CONTRATANTE exclusivamente a cobertura parcial

temporaria.

31345 - Feita a opgdo pelo AGRAVO, o CONTRATANTE se compromete ac
cumprimento das obrigagoes financeiras decorrentes a partir da mensalidade
imediatamente subseqiente ao recebimento da comunicagao.

33.4.6 - Para o atendimento & cobertura contratada relacionada as doengas ou lesoes
preexistentes quando da opgéo do AGRAVO, deverdo ser observados 0s respectivos
periodos de caréncia, conforme determinado no contrato.

3.4 - DOS PLANOS.COM 50 USUARIOS OU MAIS

3.4.1 - Nos contratos coletivos com um nuimefo de inerigbes igual ou maior do que 50
(cinglenta) usudsios, Nao havera alegagao de doencas ou lesbes preexicien .o e

.

os usuArios inscritos, nem sera pérmitida a exigéncia de cumprimento de prazos de

) caréncia.

Nl

3 4.2 - O CONTRATANTE compromete-se a manter a quantidade inicial de inscr S
o minimo de 50 usuarios durante a vigéncia deste, para fins da garantia Qs Duneiivios
previstos nestas Condigoes Gerais. O nao cumprimento desta manutengao implicara
em imediata negociacac entre as partes para a revisao de valores per capita e dos

bheneficios citados.

CLAUSULA IV - DOS USUARIOS

4.1 - Sao considerados usuérios para fins da prestagao dos servicos contratados
funcionario da CONTRATANTE como usudrio titular € as pzssoas por ele designauas
como seus dependentes e agregados. ’
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4.2 - DOS DEPENDENTES E AGREGADOS

4.2 1 - Sao DEPENDENTES de titular, para fins e efeiios do plano contratado:

a) seu conjuge, ou companheiro assim reconhecido legalmente, ou guando tiverem
filho(s) frutc da unido de ambos; :

b) Seus filhos solteiros até 21 (vinte ¢ um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos se
comprovadamente universitarios, e os indicados nos incisos 1 e I, arige 57 8o
Codigo Civil ("Os loucos de todo género. Os surdos-mudos que néo puderem
exprimir a sua vontade”);

c) Seus enteados solteiros até 21 (vinte e um) anos ou ate 24 {vinte e guatro) anos
se comprovadamente universitario, desde que o cbnjuge esteja inscrito como
dependente, ﬁ

" . . . AR,

dy Menor até 21 (vinte e um) anos ou ate 24 (vinte e quatro) anos se

comprovadamente universitario, sob guarda ou tutela judicial do titular.

e} As pessoas declaradas judiciaimente como dependentes economicamente do
titular. . .

4.2 2 - Sao AGREGADOS do titular, para fins e éfeitos &S plano contratado:

a) pai/ mae, f

b} sogro [ sogra.

4.3 - DA MOVIMENTACAO CADASTRAL DOS USUARIOS

43.1 - O namero inicial de usudrios (titular, dependentes e agregados) constara da
relacac de usudrios fornecida pelo CONTRATANTE por meio magnético, através s
disquete, ou através de planilhas fornecidas pela CONTRATADA, com nome €
gualificagado completa de cada um deles. mediante documentos oficialmente instituidos.

432 - O CONTRATANTE exibird os documentos de comprovagao da gualidade de
dependentes e agregados de seus empregados.

4.3.3 - Os usuarios inscritos no plano contratado fardo jus aos servigos contratados a
partir da assinatura do contrato, respeitadas as condigbes gerais e contratuais.

43.3.1 - Os usuarios regularmente inscritos receperdo um cartdo maynetico we
identificagao propria, apds a movimentagao cadastral.

4.3.4 - SERAO ASSEGURADAS INCLUSOES POSTERIORES A ASSINATURA DO
CONTRATO, DESDE QUE OCORRAM NO PRAZO MAXIMO OE 30 (TRINTA) DIAS E SEJA

EFETUADO O PAGAMENTC DA MENSAULIDADE A PARTIR DA DATA DO EVENTO QUE

{
N ¥ O \
K ‘\A\\: \\
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o

CONFERE O DIREITO A INCLUSAO NO CONTRATO (NASCIMENTO, ADOCAO,
CASAMENTO), EXCLUSIVAMENTE PARA! '

2) RECEM-NASCIDO, FILHO NATURAL OU ADOTIVO DO USUARIO TITULAR

b) FILHO ADOTIVO DO USUARIO TITULAR, MENOR DE DOZE ANOS;
: : 10




©) CONJUGE RECEM-CASADO, O SOGRO E A SOGRADO USUARIO TITULAR.

4.3.4.1 - Para o aproveitamento das caréncias seré observado -a respectiva clausula
sobre o assunto disposta em cada segmento integrante destas condicoes gerais.

4.35 — Apds a assinatura do contrate, SERAO ADMITIDAS, AINDA, 85 ilwdicst we
novos dirigentes, sécios ou empregados € Seus respectivos dependentes €
agregados, nas mesmas condigdes dos inscritos inicialmente no plano coniratado,
desde que haja comunicagao formal neste serfiido, en’ até 20 (noventa) dias, contados

P

da data que tenha gerado O diraito de inclusao, observado o pericdo pai. «
movimentacao cadastral.

4.3.6 - A EXCLUSAO de usuario s6 sera admitida depois de decorrido 0 prazo de

vigéncia minima _obrigatoria ou nos casos de demissao _do emprer2’ .

respeitado o direito de continuidade nos prazos definidos na lei.

4.3.7 - Toda exclusao de usuarios devera ser comunicada & CONTRATADA, atraves
de meio magnético ou em impresso préprio fornecido pela mesma, cobedecendo ©
prazo de movimentagac cadastral, obrigatoriamente acompanhado 4o cando
magnético de identificagao, ou termo de responsabilidade assinado pelo
CONTRATANTE. 5

438 - Quando ocorrer casos de INCLUSAO de usuario(s) que j& era{iy

contratante(s) da Unimed Goiania, a CONTRATADA devera ser informada de tal
condigao para os efeitos de aproveitamento de caréncias do contrato anterior.

439 - O PRAZO DETERMINADO PARA A MOVIMENTAGAO CADASTRAL
COMPREENDE O PERIODO QUE ANTECEDE A DATA DE | PAGAMENTO DA
MENSALIDADE, TENDO COMO LIMITE O 202 (VIGESIMO) DIA. ANTECEDENTE A
REFERIDA DATA. ;

4.3.10 - Nao poderd ser inscrito no plano contratado, © usuério que na data da
assinatura do contrato, estiver afastado da empresa por motivo de doenga do trabatho.
Esta restricao vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo entao ser
teita sua inclusao, no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta medica.

4.3.11- O usuario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigdes exigidas
para sua inscrigdo, sera automaticamente excluido do plano contratado, ressalvados
os direitos da lei :

4312 - A exclusac do usuario titular cancelara automaticamente a inscrigdo dos
respectivos dependentes, bem como dos agregados, quando houver.

CLAUSULA V - DA DEMISSAO SEM JUSTA CAUSA E DO APOSENTADC

5.1 - Ao empregado participante que contribuiu para o plano contratado e foi damitido
sem justa causa, é assegurada sua condigdo de usuario neste plano, nas mesmas

condicbes de cobertura assistencial de que gozava enquanto empregat G




CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral da sua respectiva
contribuicao. ’

5.1:1 - Por determinacéo legal, o periado de manutencao da condigao de usuaric. sera
de um tergo do tempo de permanéncia no plana. ou qualguer outre do [N
GOIANIA. com um minimo assegurado de seis rneses & um maximo de 24 {vinte €
quatro) meses.

5.2 - £ assegurado ao usudrio tilular que se aposentar na vigéncia do plano conir
& que tenha prazo minimo de 10 (dez) anos ininterruptos de contribuicdo em piano de
satide, o direito de permanéncia coma usudrio nas mesmas condigoes de cobertura
assistencial de que gozava enquanto empregado do CONTRATANTE, desde que
assuma o pagamento integral da sua respectiva contribuicao.

ot

5.3 - Ao participante que se aposentar e que sua contribuicdo parafl plano de saude

tenha sido inferior ao prazo de 10 (dez) anos, & assegurado o direito de manutengao
como usuario, a razao de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que

assuma o pagamento integral do mesmo.

54 - A manutencdo dos beneficios de que trata os itens anteriores desta clausula e
extensiva a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho do

‘usuario titular, desde que haja manutencao do contrato entre empfesa e operador?

UNIMED GOIANIA.

5.5 - Em caso de morte do fitular, ex-empregado ou aposentado do CONT RATANTE, o
direito de permanéncia é assegurado a0s dependentes cobertos por este plano, nos
termos desta clausula, mediante o pagamento das mensalidades.

5.6 - Perdera o direito previsto nesta. clausula, o usudrio titular, ex-empregado efou
aposentado do CONTRATANTE, que for admitido em novo emprego. !

5.7 - O direito gue confete a lei cessa no momento que por qualquer razdo cesse
o contrato enire as partes CONTRATANTES.

5 8- O titular, ex-empregado cu aposentado do CONTRATANTE, que ndo participar

Loy

financeiramente do plano durante o periodo que mantiver o vinculo empregenitic
nao tera direito a cobertura estabelecida nesta clausula. « X

5.9 - Nos planos coletivos custeados integraimente pela empresa, nao e considerado
contribuicdo a co-participagédo do usuario. Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderacéo, na utilizagdo dos Servicos de Gbsisistivi

medica e/ou hospitalar.

510 - PARA ASSEGURAR C SEU DIREITO .QE PERITANENCIA NO PLANO. O EX-
EMPREGADO OU APOSENTADO DEVE FAZER ESTA OPCAO NO PRAZO MAN ... o.
(TRINTA) DIAS APOS O SEU DESLIGAMENTO DO CONTRATANTE, QUE DEVERA
COMUNICA-LO FORMALMENTE DESSE DIREITO NO ATO DA RESCISAO DO CONTRATO
DE TRABALHO E ENCAMINHAR - DENTRO DOS MESMOS 30 Dies )
DOCUMENTAGAO NECESSARIA A CONTRATADA PARA AS PROVIDENCIAS
OPERACIONAIS CABIVEIS SOB PENA DE PERDA DO DIREITO DE PERMANENCIA.

ﬂ’”x\é\\\ 3
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CLAUSULA VI - DO ATENDIMENTO AO USUARIO

6.1 - A CONTRATADA fornecera ao CONTRATANTE, e a cada titular,
assinatura do contrato, GUIA DE SERVICOS UNIMED GOIANIA, contendo a relagao

no ot~ -

"dos médicos cooperados, com indicagdo das especialidades, enderegos de seus

consultérios e horarios de atendimento, relagdo das entidades hospitalares, clinicas de
diagndsticos e tratamento contratados e servigos proprios e relag@o com og enderanss
das sedes das demais Cooperativas UNIMED do pals

6.1.1 - O usuarioc podera confirmar as informagdes contidas no GUIA acima
especificado, quando da necessidade de utilizagéo dos servigos, através da Central de

" Atendimento (fone: 216-8000), em razéo do processo dinamico do quadro ug risdicus

cooperados e da rede contratada efou credenciada.

6.2 - Para os procedimenios ou eventos que nNao sejam a consulta médica, sera
sempre exigida a solicitagao com a indicagao clinica do servigo, emitida e assi~ad~
pelo médico cooperado assistente que realizou a consuita efou se responsabiiiza pelo
procedimento a executar. Estas so!:c:tagoes serao todas em formulaﬂos proprios da
UNIMED GOIANIA.

6.3 - Todo atendimente na rede UNIMED seré feito mediante a apreéentagé:o do vanau
magnético de identificac@o do usuario, emitido pela CONTRATADA,; acompanhado do
documento de identidade civil do usuario ou de seu responsavel.

6.4 - A CONTRATADA nac se responsabilizara por qualquer acordo ajnetad”
pamcularmente pelos usudarios com meédicos, hospitais ou entadades contratadas, ou
n&o, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do usuano !

6.5 - O uso indevido do cartdo de identificaggo, de qualquer usudrio, a critéerio da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bzin come &
exclusdo do respectivo titular, e suas conseqliéncias, ainda que o ato tenha sido
praticado sem o seu conhecimento. -

6.5.1 - Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos peors ohter
atendimento, mesmo que na forma& contratada, pelos usudrios que perderam essa
condigao, por excluséo ou termino do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros,
que Nao sejam usuarios, com ou sem o conhecimento do titular. '

6.6 - OQOcorrende a perda ou exiravio de cqualquer desses documeiius, u
CONTRATANTE devera comunicar o fato imediatamenie & CONTRATADA por
telefone, para fins de cancelamento, e para a emissao de segunda via solicitar atraves
de planilha ou disquete.

CLAUSULA VII - DO SIGILO MEDICO

7.1 - Aos usudrios inscritos neste contrato fica resguardado o sigilo medico, referente a
assisténcia prestada aocs mesmos, conforme legislagao em vigor.

-




CLAUSULA VIil - DAS CONDIGOES NAO COBERTAS

8.1 - FicaMm EXCLUIDOS DA COBERTURA °DE QUALQUER SEGMENTO
CONTRATADO, OS SERVIGOS ABAIXO RELACIONADOS:

a) ATENDIMENTO DE ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS;

b) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES' INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE; "

C} CHECK-UP, INVESTIGACAO DIAGNOSTICA ELETIVA, EM REGIME AMBULATORIAL
_ E/CU DE !NTERNACAO HOSPITALAR, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR
E MiN‘:RALOGRAMA DO CABELO.

d) CONSULTAS DOMICILIARES;
€) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNACOES REALIZADOS ANTES DO INICIO DA

e

COBERTURA CC}NTF’(ATADA OU DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS PRT.I2T &,

f) DESPESAS DECORRENTES DE SERVLCOS Mfoico HOSPITALARES PRESTADOS
POR MEDICOS NAO COOPERADO° DA "UNIMED GOIANIA 0OU ENTIDADES NAO

CREDENCIADAS POR ESTA. SALVO QUANDO DA OCORRENCIA DE ATEH™ "™ "2 2
DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA DEVIDAMENTE COMPROVADAS POR

DECLARACAO DO MEDICO ASSISTENTE;

g) EXAMES MEDICOS PARA PISCINA, GINASTICA E OUTROS QUE NAQ s
CUIDADOS COM A SAUDE;

h) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS. IMPORTADOS NAO
NACIONALIZADOS; '
i) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,;

j) FORNECIMENTO DE PROTESES, ORT ESES E SEUS ACESSOREOS NAO LIGADOS AC
ATO CIRURGICO; ;

K) INSEMINACAO ARTIFICIAL; INVESTIGACAQ DIAGNOSTICA E/ou CIRURGIAS COM ©
OBJETIVO DE |[DENTIFICAR, PRODUZIR OU REVERTER A ESTERILIDADE
MASCULINA OU FEMININA; TECNICAS DE FECUNDACAO; CONTROLE DE METQUDOS
ANTICONCEPTIVOS E TRATAMENTOS PARA A IMPOTENCIA SEXUAL,;

[} PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM COMO
ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

m) PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS | NOS CASOS DE TRANSPLANTES
EXCETO PARA RINS E CORNEAS.

n) PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE QCUPACfONAL CONFORME
PORTARIA N2 24/94 - NR7 - DO MINISTERIO DO TRABALHO E PROGRAMA DE

14
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aS » R .
sumida pelo CONTRATANTE ou, com sua interveniéncia, pelo usuano titular

FEENAN
W

S——,

PREVENGAC DE RISCOS AMBIENTAIS, CONFORME PORTARIA 05/94 - NR9 -
MTB. )

) SERVIGOS REALIZADOS EM DESACORDO COM AS DISPOSICOES DO CONTRATO,
CONDIGCOES GERAIS E SEGMENTO(S) CONTRATADQ (s);

p) TODOS OS PROCEDIMENTOS QUE NAO CONSTAREM DO Huw el
PROCEDIMENTOS” EDITADO PELA ANS.

q) TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMEN TAL;

r) TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE  EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA,;
® S) TRATAMENTO E ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR REALIZADOS FORA D2 AnE
- DE ABRANGENCIA DA UNIMED GOIANIA,

s f) TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
"~ MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES.

N

CLAUSULA IX - DA AREA GEOGRAFICA DO CONTRATO

g 1 - As coberturas descritas nestas condigGes gerais, € celebradas no contrato. sao
exclusivas para o limite geografico, que determina area de agao da UNIMED GUIANIA,
compreendendo os seguintes municipios: GOIANIA, APARECIDA DE GOIANIA, ABADIA
DE GOIAS, ANICUNS, ARAGU, AVELINOPOUIS, BELA VisTA DE GOIAS,
BONFEINOPOLIS,  BRAZABRANTES, CALDAZINHA, CAMPESTRE, Croesl,
CESARINA, GOIANIRA, GUAPO, HIDROLANDIA, INHUMAS, ITAUCU, LEOPOLDO D

BULHOES, NAZARIO, NEROPOLIS, NOVA VENEZA, PETROLINA DE GOIAS, SANTA

BARBARA DE GOIAS, SANTO ANTONIO DE GOIAS, SENADOR CANEDO.
TEREZOPOUS DE GOIAS, TRINDADE € VARJAO.

CLAUSULA X-DA URGENCIA E EMERGENCIA

10.1 - Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, conceituadas e definidas nestas
condicoes gerais, € garantido o0.atendimento e coberturas no ambito nacional, desde
que utilizados os servigos da rede propria ou credenciada a alguma Cooperativa de
Trabalho Médico Unimed, cu a rede da Operadora Central Nacional Unimed.

10.1.1 - EXCLUEM-SE da garantia de atendimento referida no item anterior, 0S
HOSPITAIS DE CATEGORIA DIFERENCIADA (hospitais de tabela propria) em que
devera ser observada a condigao de reembolso.

10.2 - Ocorrendo a necessidade de atendimentes de urgéncia e/ou emergéncia em

locais em que nao haja servigos proprios ou credenciados Unimed, seréo obedecidas
as regras estabelecidas nestas condigdes gerais para REEMBOLSO.




12.4 - E facultado ao usuario a utilizacao dos servigos na modalidadge de Cusio

Operacional nos seguintes casos: ;

l. durante o prazo de caréncia da cobertura conyratual;

I para as doengas ou jesbes preexistentes, durante o periodo Ga Coweiwid
parcial temporaria, quando for o caso, '

1. nos servigos excluidos especificos do(s) segmento(s) contratado(s):
V. nos servigos do(s) segmento{s) nao contratado(s}); |
V. nos servicos excluidos abaixo relacionados: _

aj atendimento de acidentes de trabalho e doengas proﬁséionais;

b) inseminagao artificial; investigagao diagnostica efou cirurgias com O opjetivo
de identificar. produzir ou reverter a esterilidade masculina ou feminina;
técnicas de fecundagao; controle de métodos anticonceptivos € tratamentos

para a impoténcia sexual;

¢) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins esteticos, bem como orteses e
proteses para 0 mesmo fim. .
CLAUSULA Xill - DA CONTRIBUIGAO FINANCEIRA

13,1 - Os valores previstos contratualmente foram fixados com base em calculo
atuarial, levando-se em consideracao os precos dos servigos ¢colocados a disposi¢ao
dos usudrios, a frequiéncia esperada de utilizagao desses servigos, 0 prazc Suntaidl
os procedimentos nao cobertos. as caréncias, eventuais valores efou percentuais de
co-participagdo e/ou franquia, e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas

de trabatho médico.

" 13.2 - Nos termos da lei, os valores das mensalidades bem como O limite de co-

participagdo, serao reajustados anualmente ggnsiderando—se os fatores abhaixo

N

relacionados, isolados ou conc/pmitanteménte. caso alterem o equilibrio econdmico &
financeiro do plano: :

a) elevacéo de precos dos componentes do custo,
b) ocorréncia de utilizacao comprovada acima da média normal esperaca,
¢) acréscimo de novos meétodos de elucidagao diagnostica & tratamentc,

d) reducao significaiiva na quantidade de usuarios inscritos iniciaimente.

13.3 - DA CO-PARTICIPAGAO

{3.3.1 - O CONTRATANTE podera optar por uma co-participagao nos valores das
consultas médicas, exames complementares de diagnostico e nos procedimentos
referentes ao tratamento ambulatorial, constantes no “Rol de Procedimentos’ editado

pela ANS.




‘4332 - A OPGAO PELA CO-PARTICIPACAO NOS SERVICOS -

HOSPITALARES, SEUS VALORES E LIMITE MAXIMO SERAO DEFIN'DOS NO
CONTRATO. ’

12.4 — DAS FAIXAS ETARIAS E INDICES DE ATUALIZAGAO

13.4.1 — Para cada usuario sera.cobrado mensalmente valor definido conforme a faixa
de idade que se encontre ou venha a atingir durante a vigéncia do contrato € &
acomodacao optada, observando-se o disposto no contrato e nestas condicdes gerais.

12.4.2 - O usuério (titular, dependente ou agregado) com um tempo igual ou
superior a 10 (dez) anos de plano ininterruptos, atual ou antecessores na
UNIMED GOIANIA, e com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, nao tera
majoracao por faixa etaria em sua mensalidade. *

12 43 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria sdo expressos em
percentuais e incidirao sobre a importancia da faixa etaria anterior, independentemente
dos reajustamentos anuais.

13.4.4 - A data de assinatura do contrato € considerada DATA BASE para a aplicagao
das atualizagbes, revisdes e alteragbes vdos veores das mensalidades, eventuais
valores de limite de co-participagéo e franquia ac fim de cada 12 (doze) meses,
EXCETO quando se tratar das previstas nas faixas etarias, gue se &il. [ . nlus
seguinte ao do-aniversario do usuario.

13.45 - Os pregos previstos neste contrato serdo atualizados monetariamente
mediante negociagao e acordo entre as partes, observando-se o aumento do indic~ de
sinistralidade e ainda as variagoes:

a) do IGPM,;
b} da “TABELA DE REMUNERAGAO AOS COOPERADOS E DE PAGAMENTO ADS PRESTADORES”,

¢) da(s) planitha(s) de custos inerentes ac contrato.

13.4.6 - Os desvios verificados na freqiiéncia esperada de utilizagao dos servigos ou &
redugdo significativa da massa de usuarios, poderac ensejar, a_gualguer tempo,
acréscimo de co-participagdo, aumento no indice da co-participagdo ja wwiliiud €ii

contrato, efou acréscimo de franquia desde que o equilibrio do plano esteja
comprometido, mediante acordo entre as partes.

12.5 - COMPOSICAO DOS CUSTCS E SEUS INSUMOS.

13.5.1 - O calculo dos reajustes obedecera a seguinte férmula; REAJUSTE =
(DESPESAS MEDICAS E/0OU HOSPITALARES X RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO
X INDICES DE ELEVAGAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS COM SES]VICOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA X RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO
X INDICES DE ELEVAGAO DOS CUSTOS)+ (DESPESAS ADMINISTRATIVAS X
RESPECTIVOS FESOS NO CUSTO X INDICES DE ELEVAGAC DOS CUSTOS) +

(SINISTRALIDADE DA MASSA DE USUARIOS).
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13.5.2 - Compbem as despesas médicas efou hospitalares:

a) honorarios medicos, sobre as consultas e outros procedimentos;
X

b) didrias e taxas hospitalares;

¢) materiais;

d) medicamentos.

13.5.3 - Compdem as despesas administrativas:
a) salarios; _. E
b) outras despesas. !
13.6 - DA COBRANCA E DOS PAGAMENTOS

13.6.1 - Juntamente com os valores das parcelas mensais das contraprestacoes

pecuniarias do plano, serao cobrados os valores da co-participagao previsios nestas

condigdes gerais se firmados no contrato.

13.6.1.1 - As cobrangas da co-participagao serao feitas num periodo de até cento €
vinte (120) dias guando da utilizacdo dos servicos pelo CONTRATAMTE ".ir..
dependentes ou agregados, no ambito da area de ag&o da UNIMED GOIANIA.
13.6.1.2 - Este prazo para as cobrangas, quando o atendimento for realizado noutra
unidade da Federagao serd de até 210 (duzentos € dez) dias, quando da utilizacan em
urgéncia efou emergéncia. . :
13.6.2 - Os eventuais valores relativos a co-participagéo e ao custo operacional serao
pagos até seus respectivos vencimentos, podendo a CONTRATADA adotar a forma e
= modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver. '

13.6.3 - As mensalidades devem ser quitadas até a data do seu vencimento

~ estabelecida no contrato, em banco ou na sede da CONTRATADA. -

13.6.4 - Se o CONTRATANTE nao receber documenta que o possibilite rertna” -
pagamento de sua obrigagao, até cinco dias antes do respectivo_vencimento,
devera solicita-lo diretamente na UNIMED GOIANIA para que nao se sujeite as

consequéncias da mora.

42.6.4.1 - E obrigagdo do CONTRATANTE manter atualizado 0 seu enderego junto &
CONTRATADA, para fins e efeitos destas condigbes gerais. _

13.6.5 - Todos os valores devidos por parcelas das contraprestagoes pecuniarias, da
co-participagdo ou da utilizagac dos servicos na modalidade de ‘custo opereTicnT,
constituem divida liquida e certa, passivel de execugao, mesmo apés o cancelamento
do contrato e de responsabilidade do CONTRATANTE, mesmo aquelas geradas por

usuarios demitidos, aposentados efou seus dependentes e agregados.

13.6.6 - Quando a data do vencimento da mensalidade cair em-dia em que nac haa
expediente, esta data se sransferira automaticamente para o primeiro dia util

subsegqglente.
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13.6.7 - Ocorrendo impontualidade no pagamento das faturas, o CONTRATANTE

- pagara quando a legisiagac permitir, atualizagho monetaria e juros de mora na

razao de 0.03% (zero virqula zero trés por cento) calculados diariamente, mais
multa de 2% (dois por cento) apos o vencimento,

- E < 3 . P
13.6.8 - O atraso no pagamento da mensalidade por pariodo superior a 30 (rinta)
dias consecutivos implicara sempre na suspensao fotal dos atendimenios até a
efetiva liquidacéo do débito.

CLAUSULA XIV - DO REEMBOLSO
14.1 - Em casos de urgéncia efou emergéncia, quando nao for possivel & utilizact
servigos proprios, contratados ou credenciades pela CONTRATADA, podera ser

solicitado pelo CONTRATANTE, conforme previsto nas condigbes gerais, o reemboisc
das despesas por servigos ou atendimentos as coberturas contratadas e pagas pelo

mesmo. ‘

14.2 - Para que se cumpra o disposto no item acima descrito, faz-se necessario a

apresentacéo da documentagao comprobatdria da urgéncia e/ou emergéncia, pois,

somente tera acolhida tal pretensdo quando indiscutivelmente caracterizada a urgéncia

efou emergéncia, dentro do conceituado na lei n.2 9.656/98 e nas resciugé.s em

vigéncia. '

14.2.1 - Dos documentos dever&o constar:

a) solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario propiic,

b) relatdrio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descrigao do
tratamento e respectiva justificacdo dos procedimentos’ realizados, data do.
atendimento;

. de

¢} comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico €

terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente;

d) conta hospitalar discriminando periodo de permanéncia no hospital e dat» dr alta
hospitalar, materiais . e medicamentos consumidos, com prego por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital; -

e) recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outios,
discriminando fungdes e o evento a que se referem.

143 - S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que

originou o atendimento ao usuario e que estejam contempladas na cobertura
contratada. 2 :

14.4 - Os valores a serem reembolsados serao os das TABELAS DE

REMUNERAQ@O AOS COOPERADOS E DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES da
UNIMED GOIANIA, sendo que primeiramentg se deduzirdo os montantes devidos
pela co-participagao financeira se prevista no contrato.

14.4.1 — Quando, nas situactes de urgéncia éjou emergéncia, ¢ atendimento no
Ambito nacional se der em HOSPITAIS DE CATEGORIA DIFERENCIADA (hospitais
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com tabela propria), credenciados ou nao no Sistema UNIMED, os custos dai
provenientes serao reembolsados ao CONTRATANTE de acordo com as TABELAS Oe
REMUNERACAO AOS COOPERADOS E _DE PAGAMENTO AOS PRESTADORES da
UNIMED GOIANIA, e nac daquelas praticadas pelo hospital em que se deu ©
atendimento. ;

14.5 - A CONTRATADA tem o prazo de 30 (trinta) dias para concretizar o reembolso
aqui definido, contados a partir da entrega da documentagéo e da confirmagao de que
estdo suficientes e satisfatorios. O cheque ou ordem de pagaménto, em nome do
CONTRATANTE, ficara & disposigao do mesmo dentro daquele prazo.

14.6 - O CONTRATANTE PERDERA O DIREITO AO REEMBOLSO DECORRIDOS DOZE
MESES DA DATA DO EVENTO. '

‘ CLAUSULA XV - DO SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL

15.1 - Este beneficio assegura a prestagdo do Servigo de Assisténcia e o0 pagamento
ou reembolso de despesas relativas ao funeral aos usuarios reqularmente insarites
neste plano, de acordo com as Condicoes da Apdlice do Sequro, em poder desta

UNIMED, obedecidas as ‘condigbes gerais que regem 0S seguros € &as disposigoes
desta clausula. ' , :

15.2 - Somente sera assegurada a cobertura desta clausula se o usyario:
a) estiver em perfeito estado de saude, na data de sua inscrigao; :
b) tiver idade inferior a 66 (sessenta € seis) anos, na data de sua inscrigao;

¢) ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses No plana, contados aa data
- da sua inscrigao. :
15.3 - O capital segurado esta definido no contrato, e sera corrigido, anuaimente, pelo

’

IGP-M/FGV, ou por outro indice que venha a substitui-lo.

15.4 - Caso o valor das despesas com O Servigo Funerario seja inferior ao capital
segurado, a diferenga sera paga aos herdeiros legais do segurado falecido.

1565 - Em casc de sinistro, deverao ser encaminhados a Seguradora oS LR
documentos: nE

15.5.1 - Do Segurado falecido: J

a) aviso de sinistro devidamente preenchido;

b) Certidao de Obito;

c) copia autenticada dc documento de identidade.

15.5. 2 - Para morte acidental, mais 0s seguintes:

a) copiado Boletim de Ocorréncia;

b) cdpia do Laudo Cadavérico;

c) cépia do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver.

]




15.5.3 - Do(s) beneficiario(s):
a) conjuge: Certidao de Casamento atualizada (emitida apds o Sbito) e obnin dn
documento de identidade,

) filhos: Certidao de Nascimento,
) pais: Certidao de Nascimento, ou de Casamenio,

a O o

) convivente: prova dessa condicao;
e) incapazes: alvara judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou curatela.

15.6 - Poderao, ainda, ser solicitados quaisquer outros documentes gud 38 .a%lun
necessarios a liquidagao do sinistro. .

: ’ F
15.7 - O atrasc nos pagamentos das mensalidades implicaré na suspenséo dc seguro
de que trata esta clausula, enquanto perdurar a inadimpléncia. .

.15.8 - A indenizagdo nfo sera devida na hipotese do usuério titular, ou seu respectivo
dependente, de alguma maneira, der causa ou contribuir para a ocorréncia do

”

falecimento, bem como os eventos cujas despesas decorram, direta ou indiretamente,
de: :
» N
a) atos ou operagbes de guerra, . declarada ou nao, de 'guerra quimica ou
bacterioldgica, guerra civil, rebeliao, insurreigao, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigdo, tumulto, confisco, sublevagdo, greves, hem ~ome
quaisquer outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, €, ainda, atos
das Forgas Armadas e de Seguranga em tempos de paz,

b) inundagao, furacdo, ciclones, " erupcao \/{%cénica‘ tempestades. terremotos.
maremotos, movimentos sismicos ou movimentos de terra em o= -
outro fendmeno atmosférico, meteorolégice, sismico ou geoidgico de carater
extraordinario e outras convulsdes da natureza;

N

¢y radiagbes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaTie”
radioatividade ou residuo de combustao de material nuciear e explosoes nucigares.

d) ato reconhecidamente perigoso que Nao seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do Segurado, de atos iicitos ou contrarios a lei;

g) competigoes com veiculos, inclusive treinos preparatorios,

f)y quaisquer alteracées mentais, direta ou indiretamente conseqientes do uso do
alcool, de drogas, entorpecentes ou substéncias toxicas,

g) doengas preexistentes e conhecidas pelo usuario na é;éoca da contratagao co
seguro e acidentes ocorridos antes da contratagao individual do seguro;

h) aquisi¢ao de jazigo ou carneira;

i) cremagao, exceto quando disponivel no local de falecimento do segurado ou de sua
moradia habitual;

j) exumag&o de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do segurado.

S W /
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15.9 - O presente seguro serd coberto pela UNIMED Seguradora S/A, com s
cidade de Sao Paulo - SP. .

CLAUSULA XVI - DO PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL - PEA

16.1 - Ocorrendo o falecimento do usuario titular, os usudrios dependentes
devidamente cadastrados no contrato terdo direito aos servigos previstos no plano em
gue estiverem inscritos, observadas as respectivas condigoes, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, contados da data do ébito, sem o pagamento das mensalidades.

16.1.1 — Ficam EXCLUIDOS do beneficio do PEA todos os usuarios ‘inscritos como
AGREGADOS.

16.1.2 - Quando se fizer necessaria a internagao nhospitalar, desde que ¢2o27. ™
contrato original, esta serd em acomodagao coletiva, naoc importando o tipo contratado

anteriormente. ,

. B TV ;
16.2 — O direito ao PEA (plano de extenséo assistencial) sera assegurado somente
quando atendidas as seguintes condicoes:

a) que os usuarios dependentes sejam participantes do plano de assisténcia a saude
objeto deste contrato ha mais de 6 (seis) meses;

b) gue as mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do obito.

16.3 -Consideram-se usuarios dependentes, 0s seguintes:

a) cénjuge ou companheiro do titular, desde que comprovada esta condicao:

b) filhos e os equiparados aos filhos, solteiros e menores de 24 anos, se
comprovadamente universitarios.

16.3.1 - O direito ao PEA também é conferido ac nascituro, congiderace .o 2o

usudrio titular falecido, nos termos da legislagao civil.

16.4 - O usuario dependente que nao for inscrito no mesmo ato de inscrigao do usuario
titular, ou em até 30 (trinta) dias do implemento da condigao que permitisse sev

ingresse no plano, so tera direito ao beneficio se o Obito ocorrar apds decorrido o prazo

de 12 (doze) meses de sua respectiva inscrigao.
16.5 - Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido nesta Clausula, o

"dependente que vier a perder sua condicao de dependéncia.

16.6 - O beneficio previsto nesta Clausula fica condicionado a apresentagao, pelos
usuarios dependentes, da Cerliddo de Cbito do usuario titular, - além de codpias
autenticadas dos documentos que se fizerem necessarios a comprovacao da
dependéncia.

16.6.1 - Os usudarios dependenles gue .ndo apresentarem os documentos exigidos pela
presente clausula, ficam impedidos de gozar do beneficio da Extensao Assistencial.

16.7 - Os Cartdes de ldentificacdo dos usuarios dependentes, no caso de falecimento
do titular. serao substituidos pela identificagio Pessoal da Extensédo Assistencial.
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16.8 - O direito 3 Extensao Assistencial (PEA), aos dependentes do usuario titular
falecido sera assegurado na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia

a4 saude contratado.

CLAUSULA XVII - DO PRAZO CONTRATUAL E VICENCIA

17.1 — O presente contrato tem’ sua vigéncia inicial na data de sua assiralurs.
sendo esta de no minimo 12 (doze) meses, prorrogando-se por prazo
indeterminado, desde que nao haja dentncia por nenhuma das partes.

17.2 — O periodo de vigéncia, se diferente do referido no itern anterior, sera definido no
contrato quando da assinatura do mesmo, nao podendo ser inferior a 12 Loz, v o=s.

CLAUSULA XViiI - DA RESCISAQO

18.1 — Cabe 3 CONTRATADA o direito de SUSPENSAO OU RESCISAC Wi/l -l
quando de dolo ou fraude comprovada ou ainda nos casos de redugao da
quantidade minima exigida de usuarios dos contratos firmados com MAIS DE 50
USUARIOS. i

18.2 — Na vigéncia por prazo indeterminado, o CONTRATANTE podera rescindir este
contrato, mediante comunicagio por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

' 48.2.1 — O CONTRATANTE poder4 ainda rescindir dentro do prazjo de vigéncia inicial

estabelecido no contrato, desde que esteja em dia com as suas obrigagfcs finacenas
advindas deste contrato, e acate 0 pagamento do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do prazo de vigéncia inicial do contrato. g

18.3 — A inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, podera
provocar a rescisao deste contrato, apds a notificagdo, sem prejuizo do direito da
CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagao dos. débitos, com as
conseqiéncias da mora e apés a suspensao total dos atendimentos.

E. por estarem assim justos € contratados, assinam o presente na presenca das
testemunhas abaixo assinadas. »
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SEGMENTOS (ANEXOS)




ESTE SEGMENTO E ADICIONAL A0S SEGMENTOS HOSPITALARES

SEGMENTO AMBULATGRIAL

CLAUSULA | - DAS COBERTURAS

{1 . O SEGMENTO AMBULATORIAL COMPREENDE EXCLUSIVAMENTE _OS
ATENDIMENTOS REALIZADOS EM CONSULTORIC OU AMBULATORIO CONFORME

DEFINIDO PELA RESOLUGAO N2 10 EDITADA PELO CONSU 'E CONSTANTES NO

'RoL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA ANS, NAO INCLUINDO INTERNACAO

HOSPITALAR.

1 2 . A CONTRATADA assegura aos usuérios regularmente instritos neste segmento.
a seguinte cobertura: B

a)

b)

<)
d)

f)

©

atendimento de emergéncia em casos psiquidtricos, nas situagoes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o propric ou para terceiros (incluidas as
ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressao),

. X
atendimentos de urgéncia efou emergénca que'}::semandem atengao conuiuada,
pelo periodo de até 12 (doze) héras;

cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

consultas meédicas, inclusive de acompanhamenio pré-natal, em numMeo Hiniauc,
em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Consetho Federal de
Medicina;

hemodialise e didlise peritonial — CAPD,

hemoterapia ambulatorial;

procedimentos cirtrgicos ambulatoriais solicitados peio medico assistente, Mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nac se caractn T
internag&o hospitatar;

PSICOTERAPIA DE CRISE, atendimento intensivo por um ou mais profissionais
da area de saude mental, com duragao maxima de 12 (doze) semanas ¢ atd um
total de 12 (DOZE) SESSOES POR _USUARIO POR _ANQ DE CONTRATO, nao

cumulativas;

quimioterapia ambulatorial;
radioterapia {(megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia);

remogao terrestre do paciente apés realizados os atendimentos de urgéncia e/ou
emergéncia, quando caracterizada a falta de recursos para a continuidade do

v AN




atendimento ou pela necessidade de internagéo, dentro da abrangéncia geografica
contratada: :

[} servigos de apoio diagnéstico, tratamentos € demais procedimentos arnbulatoriais
solicitados pelo medice assistente;

m) tratamento de_ queimadura, a ser realizado no servigo proprio de guemaLees Ui
UNIMED GOIANIA, situado a Rua 9-B, n® 18, Setor Oeste ~ Gotania-GO.

CLAUSULA i - DAS CONDIGOES NAO COBERTAS

2.1 - Ficam EXCLUIDOS, ainda, da cobertura AMBULATORIAL, os servicos
abaixo relacionados: . 2

a) EMBOLIZAGAO E RADIOLOGIA {NTERVENCIONISTA,

b) INTERNAGOES HOSPITALARES, INCLUSIVE OBSTETRICAS;

c) PROCEDIMENTOS PARA FINS DE DIAGNOSTICO OU TERAPIA QUE. EMBORA \
DISPENSEM INTERNACAO, NECESSITAM DO APOIO DE ESTRUTURA HOSPITALAR
POR PERIODO SUPERIOR A 12 (DOZE) HORAS,

d) SERVIGOS COMO DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA, UT! £ SIMILARES!

e) NUTRIGAO ENTERAL E PARENTERAL, _
f) PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICA EM HEMODINAMICA,

g) PROCEDIMENTOS QUE EXIJAM ANESTESIA DIFERENTE DA ANESTESIA LOVAL,
SEDACAO OU BLOQUEIO; |

h) QUIMIOTERAPIA INTRATECAL E AS QUE DEMANDEM INTERNAGAQ;
i) RADIOMOLDAGENS, RADIOIMPLANTES E BRAQUITERAPIA,

j) TRANSPLANTES.

CLAUSULA lii - DAS CARENCIAS

31 - Para os contratos com menos de 50 {cinqglienta) usuarios, o

atendimento deste segmento sera prestado apds © cumprimentc dos sequintes

PRAZOS DE CARENCIA:
T e e “PROCEDIMENTOS. "«

COBERTURA AMBULATORIAL NOS CASOS DE URGEN

EMERGENCIA

CONSULTAS MEDICAS: .

DEMAIS SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS NAO RELACIONADOS
NESTA TABELA B CORRESPONDENTES A ESTE SEGMENTO B

%

CIA, |
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HEMODIALISE E DIALISE PERITONIAL/CAPD. 180
RADIOTERAPIA E QU!MIOTERAP!A AMBULATORIAL 180
FOIEN o 0S| 180
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNE TECA 180
TOMCGRAFIA COMPUTADORIZADA e T
FISIOTERAPIA 180

3.2 ~ Inicia-se a contagem do prazo de caréncia a partir da inclusao do usuaric (titular
dependente ou agregado} no contrato.

3.8 — Serac garantidas as inclusbes neste plano COM APROVEITAMENTO DAS

CARENCIAS JA CUMPRIDAS PELO TITULAR, observando o prazo méaximo de 30 (trinta:
dias e o pagamento proporcional da mensalidade a partir da data do evento gue
confere o direito da inclusdo (nascimento, adogdo, casamento), EXCLUSIVAMENTE

para:
a) O RECEM-NASCIDO, fitho natural ou adotivo do usudrio titular;

b} O FILHO ADOTIVO, menor de doze anos idade;
c) O CONJUGE RECEM-CASADC com o usudrio titular,

E, por estarem assim ;ustos e contratados, assinam o presente segmento, na prez2nga
das testemunhas abasxo assinadas. ,

Goiania, jf/? de M/Méﬁw de «(;?‘5{’?7;
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SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

CLAUSULA | - DAS COBERTURAS

114 - O SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA COMPREENDE
EXCLUSIVAMENTE OS ATENDIMENTOS EM UNIDADE HOSPITALAR CONFORME

SEFINIDO PELA RESOLUCAO N.2 10 EDITADA PELO CONSU E CONSTANTES NO
ROL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA ANS, NAO INCLUINDO ATENDIMENTOS
ANIBULATORIAIS PARA FINS DE DIAGNOSTICO, TERAPIA OU RECUPERACAO.

12 - A CONTRATADA assegura acs usudrios quando em regime de internagac e
regularmente inscritos neste segmento, a seguinte cobertura:

a) assisténcia nas doengas infecto-contagiosas;
b) cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar,

c) despesas de acompanhante, Nno caso de pacientes internados mencres de 18
(dezoito} anos; :

d) despesas referentes a hon‘oré(ios médicos, servigos gerais dé enfermagem e
alimentacao realizados ou ministrados durante o periodo de internagaoc hospitalar;

e) exames complementares indispenséveis para o controle da evolugao da doenga e
elucidacao diagnéstica, durante o periodo de internag@o haspitalar,
# fornecimento de medicamentos nacionais, anestésicos, gases medicinais,

transfusbes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricac Jo
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao

hospitalar;

g) internacées em clinica psiquiatrica, para os portadores de transtorno
psiquiatrico em situacao de crise, {imitadas a no maximo 30 (TRINTA} DIARIAS
POR USUARIO POR ANO DE CONTRATO, ndo cumulativas;

h) internagdes, em hospital geral, para spacien’3s portadores de quadros de
intoxicacao ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras fonmnas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao, limitadas a 15
{QUINZE) DIARIAS POR USUARIO, POR ANO DE CONTRATO, nac cumuiativas;

i} internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar;
[} internacgdes hospitalares em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conseiho Federal de Medicing,

k) remogao terrestre do paciente guando comprovadamente necessaria, Dala Lo
estabelecimento hospitalar, dentro da abrangéncia geografica contratada;

I} toda e gualquer taxa de servicos hospitalares e de tratamento, incluindo materiais
utilizados para os procedimentos previstos neste segmento; /j i




m) transplantes de rim e cornea e as despesas com 0S8 procedimentos com estes
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i)
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eg
vinculados, tais como: as despesas assistenciais com .doadores vivos! CS

medicamentos utilizados durante a internagao; o acompanhamento clinicu i pos:
operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos ao transpiante, EXCETO
medicagac de manutengac e as despesas com captagao, transporte e
preservacao dos 6rgéos na forma de ressarcimento ao SUS;

transplantes de rim e cornea provenientes de doador cadaver, conforme legislagac
especifica, estardo cobertos desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das
Centrais de Notificacao, Captagao e Distribuigao de Orgaos. integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila (inica de espera e de seia¢id,

iratamento de QUEIMADURA, a ser realizado no servigo proprio de queimaduras da
UNIMED GOIANIA, situado’ & Rua 9-B, n? 18, Setor Oeste - Goiania-GO.

1.3 — No SEGMENTO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA é?garantida, ainda, a

seguinte cobertura:

"4

a) assisténcia ao parto normal ou cesarea;

b} assisténcia medica e hospitalar durante os 30 (trinta) prifpeiros dias de vida, aos
recém-nascidos cujo parto tenha sido coberto contratualmente; ’

c) assisténcia-nos abortamentos, desde que espontaneos ou nas hipbteses previstas
no art. 123 do Cédigo Penal, devidamente justificados pelo médico assistents,

d) despesas decdrrentes de curetagem pés-aborto e laqueadura de trompas, desde
que esta seja determinada exclusivamepte em Jazac de risco de vida materna em
» - . . I « , ¥ .
futuras gestagdes, mediante }ystlficatava do médico assistente,

e} procedimentos relativos a0 preé-natal.

1 4 - Serdo cobertos, ainda, por este segmento 0s procedimentos abaixo relacionados,

considerados especiais e de continuidade da assisténcia prestada em el .udl

hospitaiar: )

a) embolizacoes e radiologia intervencionista

b) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos:

¢) fisioterapia;

d) hemodialise e dialise peritonial - CAPD:

e} hemoterapia;

fi  nutricao parenteral ou emteral;

g) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica,

e
nd
LS R i)

Py

Ak

——

-

quimicterapia;
radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimpianie braguiterapia.

a\i




e

CLAUSULA il - DA INTERNAGAO HOSPITALAR

2.1 - DO TIPO DE ACOMODAGAO HOSPITALAR

1.1.- O CONTRATANTE podera optar pelo tipo de acomoedagao a ser utilizada nas
mtema(;oes hospitalares, podendo ser a ACOMODACAO COLET?VA (enferraria) vu
a ACOMODAGAO PRIVATIVA (apartamento Standard} conforme classificagio da
AHEG - Associagao dos Hospitais do Estado de Goias,

2.1.2 - Para o tipo de acomodagac optada, serdo determinados valores diferenciacdns
na centraprestagao pecuniaria (mensalidade) do usuario, conforme consta ne tabela
integrante do CONTRATO. -

X o , -

2.1.3 - E possivel a migragao do grupo familiar de um tipo de acomodagao para outra,

observando as seguintes condiges:

a) para utilizagao de acomodacao privativa, o grupo familiar tera que cumprir caréncia
de 180 {(cento e oitenta) dias:

b) a migragao para a acomodagéo coletiva também sera possivel, desde qus apos a
dlitima alta hospitalar o grupo familiar tenha permanecido por outros 180 (cento e
oitenta) dias contribuindo no plano privativo.

2.1.4 - O usuério com direito a acomodagao coletiva podera optar por acomoria~2

superior a que tem direito, desde que o CONTRATANTE o autorize expressamente ¢

acate a cobranga na modalidade de Custo Operacional referente & diferenca dos
custos advindos da acomodagao privativa.

2.1.5 - A diferenga de custos inclui valores de honoréarios profissionals, de diérias
e servicos. Nao ha diferenga de material e medicamentos utilizados, desde que

nacionais.

2.1.6 - Acs usuarios menores de 18 (dezoito) anos sera garantsda a cobertura nara 73
despesas com acompanhante em casos de internacao hospitalar.

2.1.7 - As despesas do acompanhante referem-se as refeicoes e 4 acomodacgao de
permanéncia junto ao leito do interno.

2.1.8 - ksta cobertura a que se refere o item anterior ndc se estende quando da
necessidade de ulilizagdo da Unidade de Terapia intensiva pelo usuario em questao.

2.2 - DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

2.2.1 - O prazo de internacao. fixado e autorizado pela UNIMED GOIANIA, constara da
guia expedida e correspondera a:média de dias utilizados para casos idénticos.

2.2.2 - Em caso de necessidade de prorrogagéo do prazo de internagao previamente
autorizado, o usuaric ou quem por ele responda devera apresentar & UNIMED
GOIANIA a so licitagac de prorrogacéce emitida pelo médico cooperado assistente.

2.2.3 - Em casos de internagaoc em que ndo haja dispenibilidade de leito hospitalar nos

estabelecimentos proprios ou contratados, € garantido ao usudrio @ acit.i.
/J/) "
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acomodacao superior disponivel no momento, sem custo adicional, independente do
) f

tipo daguela contratada, retornando a de seu direito logo que figue disponivel.

CLAUSULA Il - DAS COMDICOES NAO COBERTAS

3.1, - Ficam EXCLUIDOS, também. da_coberiura HOSPITALAR _COM
OBSTETRICIA, os servigos abaixo refacionados:

f}\‘ﬁf

a) CONSULTAS AMBULATORIAIS E DOMICILIARES!

b) DESPESAS DECORRENTES DE TRANSPORTE DO PACIENTE INTERNADO PARA A
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, CUJA REALIZAUAT  Stun
IMPRATICAVEL NO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR ONDE SE ENCONTRA

INTERNADO,

c) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENGAO NO POS-OFERATORIO
(MEDIATO E TARDIO DOS PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS OU DE CORNEA,;

§

d) TRANSPLANTES, EXCETO PARARINS E CORNEA

€) TRATAMENTOS E INTERNAGOES REALIZADOS ANTES DO [NiCIO DA COBERTURA
OU DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS PREVISTAS, ‘

f) TRATAMENTOS EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, REPOUSO, ESTANCIAS
HIDROMINERAIS £ CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNACOES
QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

CLAUSULA IV — DA CO-PARTICIPACAO

4 4 — Quando contratado o segmento hospitalar, sera cobrada uma co-participacao
de 50% para as seguintes situacdes:
a) na internagac que exceder os 30 (trinta) dias cobertos contratualmente, em
© hospital psiquialrico ou em unidade (ou enfermaria) psiquiatrica em haspital geral,
nos casos de transtornos psiquiatricos em situagao de crige;
b} na internagao que exceder 0s 15 (quinze) dias cobertos contratuaimene, em
hospital gera!, para os quadros de intoxicagao ou abstinéncia provocados pof
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitern  de

hospitalizagao.

CLAUSULA V — DAS CAREMCIAS
A

51 - Para os contratos com menos de SO (cinglienta) usuarins. ©
atendimento deste segmento sera prestado apds © cumprimento Jos seguintes
PRAZOS De%ﬁﬁemcm: :

4

a / i .
WA ,




COBERTURA AMBULATORIAL NOS CASOS DE URGENCIA,| 01 27
EMERGENCIA HORAS)

CORRESPO E

INTERNACAO HOSPITALAR

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA E TRATAMENTOS POR ONDAS 180

5.2 . |nicia-se a contagem do prazo de caréncia a partir da incluséo do usuario (titvlar,
dependente ou agregado) no contrato. ‘
53 — Serao garantidas as inclusbes neste planc COM APROVEITAMENTO DAS

CARENCIAS JA CUMPRIDAS PELO TITULAR, observando o prazo maximo de 30 {trinta)
dias e o pagamento proporcional da mensalidade a partir da data do evento gue
confere o direito da inclusdo (nascimento, adogao, casamento), EXCLUSIVAMENTE

para:
a) O RECEM-NASCIDO, filho natural ou adotivo do usuario titular;

>

b) O FILHO ADOTIVO, menor de doze anos igade; [
¢y O CONJUGE RECEM-CASADO'com © usuario titular,

E, por estarem assim justos e contratados. assinam o presente segmento. na presenca
das testemunhas abaixo assinadas.
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- 11.1. O presente contrato tem
? E terrestre efou aérea em casos
: acompanhamento médico e os recursos materiais que se
' condigbes gerais.

F12A CONTRATADA obriga-seap
| CONTRATANTE e seus respeclivos

fizere

por oljeto a prestagao dos servicos de transporte € remocao
de emergéncia, durante 24{vinte e quatro) horas poi i, v

m necessarios, de acordo com as

rester toda a assisténcia aqui contratada aos peneficiarios do
dependentes devidamente cadastrados.

H

. E, por assim estarem
igualteor e forma, na presenca

/”'(‘ oy oy oy e
Goiania, ,(’/j/./) de m%’??%de {?‘(’/ﬁ—i’f’

!

justos e contratados, ass

inam o presente contrato em 02 (duas) vias, de
das testemunhas abaixo assinada.
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CONDICOES GERAIS DA PRESTAGAQ DE SERVICOS DE TRANSPORTE f'
REMOGAO EM CASOS DE EMERGENC!A PESSOA JURIDICA

TRANSPORTE TERRESTRE E AEREO

CLAUSULA | - SERVIGO DE TRANSPORTE E REWOGAO TERRESTRE

- DA COBERTURA 5. e
1.1 - Ficam incluidos na cobertura contratada 0s SERVIGOS DE TRA&SPO?T& E REMOGAC

TERRESTRE que cobrira os seguintes quadros clinicos de EMERGENCIA

a) CARDIOVASCULARES:

= Sincopes;

»  Arritmias cardiacas graves,

«  Edema agudo de pulmao.

b) RESPIRATORIOS:

» |nsuficiéncia respiratoria aguda;

« Crises asmaticas.

¢) NEUROLOGICOS:

= Convuisdes;

= Doenga cerebrovascular aguda {(derrame),

= Coma de instalagéo sibita.

d) POR ACIDENTES:

»  Traumatlismos graves,

« Fraturas com comprometimento sistémico;

= Traumas com perda da consciéncia;

«  Hemorragias agudas;

»  Queimaduras graves e/ou extensas,

« Chogues elétricos graves;

= Afogamento.

e} iNT‘OXICAQGES EXOGENAS ACIDENTAIS GRAVES

«  Envenenamentos.

f) ANAFILAXIA GRAVE

= Chogque anafilatico. . ;

1.1.2 - Incluem-se nesta cobertura o atendimento a qualquer situagdo clinica aguda
que comprometa severamente um ou Mais sistemas vitais dos beneficiarios.

1.1.3 - O SOS UNIMED nao contempla servigos de busca e/ou resgate. ! ziw\
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1.2 - DO ATENDIMENTO
1.2.1 - Caracteriza-se situagio de primeiros socorros em emergéncia todo quadro

3

clinico agudo que implique em risco de vida, ou requeira atendimento imediato, a

critério do médico que receber o chamado.

1.2.2 -0 SOS UNIMED atendera emergencialmente o usuario e fard sua remogao, se
necessario, para uma UNIDADE HOSPITALAR em Goidnia, escolhido pelo usuario ou

. familiares.

1.2.3 - A remogdo sera feita em uma ambulancia UTI — Mdvel com a presenga de um
medico e enfermeiro devidamente habilitados para o atendimento e a remogado simples.

1.2.4 - O usuario titular, seus dependentes e agregados, terdo acesso aocs sevicos
contratados, a partir do dia do efetivo pagamento da primeira mensalidade.

1.2.5 -0 atendimento devera ser solicitado através da Central de Emergéncias SOS
UNIMED, através do ntmero 212-7766, que permanecera em funcionamento durante
24 (vinte e quatro horas), ininterruptamente.

1.3 - DA ABRANGENCIA

1.3.1 - A abrangéncia da cobertura do SOS UNIMED compreende ¢ espago territorial
contido em uma circunferéncia de 50 Km (cinqUepta quildmetros) de raiu, Otwe ©
centro ¢ a sede do SOS, sito 8 Rua 8B, n° 18%‘Setor"fbeste, nesta Capital.

1.3.2-As remogdes fora da ! abrangéncia descrita neste item, poderdc ser
solicitadas, desde que o usuario CONTRATANTE pague os custos referentes .. .0
serdo cobrados da seguinte forma:

a) R$ 8,00 (oito reais) por km rodado, quando da utilizagdo da UT! Movel sem
respirador;

b) R$ 10.00 (dez reais) por km rodado, quando da util szag:ao da UTI Movel com
respirador.

1.4 -DOS CHAMADOS INJUSTIFICADOS

1.4.1 - Se o usuario incorrer em mais de 02(duas) chamadas injustificadas, por nao
corresponder real nem poten(;ialmeme com os quadros clinicos cobertos nesta
clausula e ante a constatagdo da auséncia de emergéncia, por parte do médic:
o atendimento, o CONTRATANTE se responsabilizaré pelo pagamento dos custos
advindos dos servigos prestados, através de fatura emitida pela CONTRATADA.

1.5 - DA RESPONSABILIDADE

1.5.1 - Em todos 0s casos, a responsabilidade ou obrigagdc do SOS UNIMED cessara,
total e automaticamente, qualquer que seja sua nalureza, uma vez assistido efou
estabilizado o paciente ou no momento em que chegar ao local indicado para ssu
tratamento hospitalar, passando a ficar aos cuidados do meédico que ¢ venha a
atender.

T\Lorena\SOSTAMp;.doc ' b /’} /’ \,
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1.5.2 - A CONTRATADA somente se responsabilizara pela continuidade do atamento
do paciente removido e transportado pela UTI-MOVEL, no que 2o X
procedimentos contratados.

, {JLAUSULA if - DO SERVIGO DE TRANSPORTE E REMOGAO ‘AEREA

2.1 - DAS CONDIGCOES GERAIS

2.4.1 - A adesdo ao presente contrato pressupde a autorizagdo explicita do usuario
paciente efou seus responsaveis, para executar todo e qualquer ato e/ou procedinienic
médico, intervencgdo, inclusive cirirgica, tratamentos efou uso de medicamentos,
hemoderivados e substancias de uso na medicina, adequados e recomendados para ¢
tratamento do paciente usuério e a boa condugao de seu ¢aso clinico/cirtrgico.

. 2.4.2 - Nenhum ato em desacordo com o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica -

. .Codigo de Etica Médica sera executado pela equipe de profissionais medicos e de

enfermagem da CONTRATADA. Usuarios pacientes submetidos voluntariamente a tais
atos, ndo terdo cobertura de transporte aeromédico, pelo presente contrato.

'2.1.3 . Nao terdo coberiura de transporte aeromédico, pelo presente contrato, usuarios
pacientes submetidos voluntariamente a tais atos. :

2.1.4-Em situagdes criticas e especiais, decorrentes de piora clinica do usuaric
paciente, deterioragéo das condigbes de aeronavegabilidade e/ou atmosféricas, defeito
da aercnave efou toda e qualquer situagdo que impega a|chegada ao destino
pretendido, fica autorizada a tripulag@o aeromédica, o médico' e a enfermagem de
bordo. deslocar o paciente usuério ao local mais adequado, que atenda as condiyoes
do paciente, ao pouso seguro, & seguranga do voo.

2.2 - DO ATENDIMENTO to

2.2.1-0Os servicos aqui abordados serdo requisitados diretamente a Central de
Atendimento, pelo telefone indicado no cartdo do contratante, exclusivamente
pelo médico que estiver atendendo ao usuario.

2.2.2 - Cabera & empresa contratada pela UnimedGoiania para prestar o servigo de
transporte aéreo a definicdo  peio tipo de transporte que encaminhara para
atendimento, considerando as suas disponibilidades, as condigtes e

aeronavegabilidade e da infra estrutura aeroportudria das regibes envolvidas ¢ &
remogao simples, que tera somente o acompanhamento da enfermagem. '

2.2.3 - Os transportes aeromédicos serdo realizados somente quando a distancia entre
os dois locais for superior a 50 Km (cinglienta quildmetros) ¢ EXCLUSIVAMENTE na
hipétese inter-hospitalares — de um hospital de menos recurso para outro mais proximo
que disponha dos recursos necessarios para o atendimento, apos indicagao médica,

2.3 - DO DIREITO AO ATENDIMENTO

2.3.1 - O usuario titular, seus dependentes efou agregados terdo acesso aos servigos
ora contratados, decorridos 60 dias da sua inclusdo neste plano. -sl ,E;g*;‘*
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2.4 - DA COBERTURA
2.4.1 - Para atendimento aos servigos ora ampliados, € necessaric que o usuario

apresente pelo menos um dos seguintes quadros clinicos:

XV,

XXVI.

abdome agudo inflamatorio,

abdome agudo obstrutive;

acidente vascular cerebral hemorragico;
acidente vascular cerebral isquémico;
aneurisma abdominal;

aneurisma cerebral ndo rotg;
aneurisma tordcico:
bloqueio atrio-ventricular total;
cetoacidose diabética,

choque cardiogénico;

coma hiperosmolar ndo cetdtico,
complicagbes da prematuridade;

... edema agudo de pulmao;
 embolia pulmonar, e

endocardite aguda; s &
grandes queimados; )

R —

hemorragia digestiva grave, apos estabilizagdo do paciente;

. insuficiéncia renal aguda;

insuficiéncia respiratéria aguda;
pericardite aguda;
penumotorax drenado:
politrauma;

. sepse;
. sindrome coronariana aguda;

frauma de abdome;
trauma de t6rax;

XXV, traumatismo crénio-encefalico;
XXVIIL. traumatisme raqui-medular.

2.5 - DAS RESTRIGOES

2.5.1 - Ndo estéo incluidos na cobertura desta clausula, os seguintes cas?s:
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3 coma irreversivel; L "~ Rubrica

i quadro sem possibilidades terapéuticas (fase term?ina§);'\_\\_

iil.  pacientes submetidos a atos meédicos experimentais em desacordo com 0O
Codigo Brasileiro de Deontologia Médicae; e i SRR

V. lesdes decorrentes de atos voluntarios ou tentativas de suicidio;
V. . uso de bebida alcodlica; i '
Vi,  uso voluntario de drogas ilicitas. ‘ . )

2 52 . As aeronaves disponibilizadas para o CONTRATANTE néo terdo pega para
proteses, porém estarao equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo

durante o transporte.

2.6 -DA ABRANGéNC!A TERR@TORIAL DA COB%&STURA

. > O P LS 8
2.6.1 - A assisténcia aeromedica §eré prestada em todo territorio brasileiro.
2.6.2 - O transporte ora contratado sera assegurado somente quando a iocalidade de
origem do paciente se situar a mais de 50 Km {cinqlienta quildmetros) do hospital de _
destino. :

2.6.3-Nas demais localidades, o transporie acima aludido sera de intowa
responsabilidade do usuario paciente e/ou seu(s) responsavel(eis) legal(ais).

2.7 - DA RESPONSABILIDADE S

~ 2.7.1- A CONTRATADA ndo se responsabilizara civil ou criminalmente por Opitos ou
.. eventuais danos fisicos sofridos por usuarios transportados peld empresa prestadora
" de servicos contratada, que mantém seguro para cobertura destes sinistros.
(PN
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