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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E OBSTETRICA, DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA E ODONTOLOGICA. : S , ) .
JJCONTRATACAO COLETIVA POR ADESAQ - COBRANCA DIRETA - 50 OU MAIS BENEFICIARIOS.

L |
LY
Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, de um lado, a parte identificada na Proposta Contratual com referéncia a este
contrato de nimero UN 004 - 0408, na qualidade de estipulante em favor daqueles 2 que se destinam os servigos, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE, e, de outro, UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE
JANEIRO LTDA., com sede na Av. Armando Lombardi, 400, Salas 101 a 105, Barra da Tijuca, nesta cidade, inscrita no CNPJ sob o
n® 42.163.881/0001-01, possuidora do Registro de Operadora n° 39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saade Suplementar -
ANS, agindo como mandatéria dos seus médicos cooperados, doravante denominada simplesmente UNIMED-RIO, tém justa e
acordada a prestagio de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de diagndstico e terapia e odontolégica, observados os produtos
contratados, na forma das cldusulas e condigdes a seguir.

nl

| CLAUSULA 1* - DO OBJETO

O contrato tem por objeto garantir aos sécios gestores, diretores e empregados da CONTRATANTE e aos seus respectivos
DEPENDENTES eventualmente inscritos a prestagfio pela UNIMED-RIO de assisténcia médica, hospitalar ¢ obstétrica, de
jagnostico e terapia e odontoldgica, através de seus médicos cooperados ¢ de rede assistencial prépria ou contratada, desde que a
ONTRATANTE esteja sediada e/on estabelecida no municipio do Rio de Janeiro e que inclua no ato da contrata¢iio uma
quantidade minima de 50 (cinqlienta) beneficidrios.

1.1." A assisténcia contratada destina-se A prevenclio da doenga ¢ & recuperagfio da safide, observados a legislagfio em vigor, og
termos deste contrato e as coberturas previstas nos produtos escolhidos.

1.2. "Além dos atendimentos médicos, hospitalares e odontolégicos previstos nos produtos escolhidos, a CONTRATANTE podera
incluir, por ocasifio da celebragfio do contrato ou durante sua vigéncia, outras coberturas opcionais que estiverem sendo oferecidas
pela UNIMED-RIO, mediante pagamento do valor a elas correspondente.

[ CLAUSULA 2 - DEFINICOES PARA EFEITOS DESTE CONTRATO

Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensfo de suas cldusulas e condi¢des, bem como a correta utilizagfo da assisténcia
contratada, devem ser observadas as seguintes definigBes:

a) Acidente Pessoal é aquele ocorrido de forma imprevista, involuntéria, violenta e externa durante a relagio contratual de cada
beneficidrio inscrite, com data e descricio comprovadas, ocasionador de lesties fisicas que, independente de qualquer outra causa,
torne necessdrio o atendimento ambulatorial e/ou hospitalar;

. Ano ¢ o perfodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados do inicio de vigéncia da relagfio contratual de cada
beneficidrio inscrito;

* ¢} Assisténeia Ambulatorial ¢ aquela que assegura os atendimentos referentes a consultas médicas, exames, tratamentos e
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de pequeno porte, para os quais nio haja necessidade de internagfio hospitalar;

=d) Assisténcia Hospitalar ¢ aquela prestada em ambiente hospitalar, decorrente de eventos que, por sua gravidade ou complexidade,
exijam a internaglio do beneficidrio;

e) Caréncia é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia da relagdo contratual individual, em que o
BENEFICIARIO TITULAR ¢/ou demais beneficidrios ainda ndo gozam do direito de utilizar as coberturas asseguradas pelo plano
contratado; .

f) Cartlio de Identificaclio ¢ o cartio individual e intransferivel emitido pela UNIMED-RIO, que identifica o beneficidrio e torna
possivel a utiliza¢8io das coberturas contratadas;

g) Co-participagio ¢ a parcela da despesa a ser paga pela CONTRATANTE ap6s a realizagio de determinados imentos
médicos e/ou hospitalares, pelos seus BENEFICIARIOS TITULARES e demais beneficidrios inscritos;
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h) Doenga Crénica é a que exige tratamento ou acompanhamento médico de forma contfnua ou intermitente;

3
i) Eletivo é o procedimento médico previamente programado, nfio considerado de urgéncia ou emergéncia;

‘B Emergéncia Clinica ou Cirdrgica ¢ a situaghio decorrente de evento imprevisto, que exige atendimento médico ou internagéio
hospitalar imediata para superar o risco iminente de vida ou de lesdes irrepardveis para o beneficidrio, assim caracterizado em
declaracfio expressa do médico-assistente;

k) Inseminaclo artificial € uma técnica de reproduglio assistida que inclui a manipulagic de o6citos e esperma para alcangar a
fertilizagio, por meio de injegBes de esperma intracitoplasméticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagio de odcitos,
indugfio da ovulago, concepglo postuma, recuperacfio espermética ou transferéncia intratubéria do zigoto, entre outras técnicas;

) Medicamentos para Tratamento Domiciliar sio aqueles que nfio requerem administragfio assistida, ou seja, nio necessitam de
intervenciio ou supervisfio direta de profissional de satide habilitado ou cujo uso nlo é exclusivamente hospitalar, podendo ser
adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao piblico e administrados em ambiente externo ac de unidade de saiide
(hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia);

m) Ortese ¢ qualquer dispositivo permanente ou transitorio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fun¢Ges de um
membro, drgic ou tecido, sendo niio ligados ao ato cirlirgico aqueles dispositivos cuja colocagfio ou remoglo nflo requeiram a
realizagdo de ato cirirgico;

n) Proposta para Contratacho de Prestacio de Assisténcia Médica, Hospitalar e Obstétrica de Diagnéstico e Terapia e
Odontol6gica, doravante denominada simplesmente Proposta, é o documento contratual que, preenchido e assinado pela
CONTRATANTE, formaliza seu interesse em contratar a assisténcia objeto do contrato, sendo entregue e protocolada na
UNIMED-RIO. A Proposta contém os dados cadastrais da CONTRATANTE, dados do representante legal, dados dos
representantes de vendas da UNIMED-RIQ, informagdes complementares, Declaragiio de Conhecimento e Oferecimento,
DeclaragBes Gerais da CONTRATANTE , os produtos contratados e seus respectivos pregos, entre outros, sendo parte integrante
deste instrumento;

o) Prétese é qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rglio ou tecido;

p) Sistema Nacional Unimed ¢ o conjunto de todas as cooperativas de trabalho médico Unimed, pessoas juridicas distintas entre
si, com autonomia admlmstratwa, comercial e financeira, relacionadas no Guia Médico descrito na alinea “b™ da subcléusula
4.1.4;

q) Tabela de Refer®ncia da Assisténcia Médica e Hospitalar — TRAMH ¢ a relagio de procedimentos médicos e hospitalares e
seus respectivos pregos, a ser utilizada nos casos em que for necessdria a afericlio de custo da assisténcia prestada, devidamente
registrada em cartério, e serd utilizada para fins do disposto na subcléusula 7.3 deste contrato;

. Tabela de Referncia da Assisténcia Odontolbgica - TRAO ¢ a relagio de procedimentos odontolégicos e seus respectives
precos, a ser utilizada nos casos em que for necessdria a aferiglo de custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em
cartério, e seré utilizada para fins do disposto na subcliusula 7.4.1 deste instrumento;

s) Termo de Responsabilidade ¢ o documento firmado pelo BENEFICIARIO TITULAR e entregue & UNIMED-RIO por
intermédio da CONTRATANTE, no qual se responsabiliza pela utilizaglio indevida do Cartiio de Identificagiio perdido ou
*  extraviado por si e/ou seus respectivos DEPENDENTES eventualmente inscritos;
t) Urgénceia é considerada exclusivamente a situagio causada por acidente pessoal ou por complicagdes no processo gestacional; e

u) VLE (Valor Limite por Exame) ¢ o valor tomado como base para o cdlculo da co-participaglio nos exames ambulatoriais, quando

A" contratado o plano que prevé a co-participaco nas consultas e exames reaIWm regime ambulatorial.
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| CLAUSULA 3°, DOS BENEFICIARIOS-
X

Sfio considerados para efeito deste contrato:

Jﬁ) BENEFICIARIOS TITULARES - os sécios, diretores € empregados da CONTRATANTE que espontaneamente vierem a
aderir ao presente instrumento; ¢

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES - aqueles que tém grau de parentesco e dependéncia econbmica com o
BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos: cAnjuge ou companheiro; filhos solteiros com idade inferior a 25 (vinte ¢ cinco)
anos; filhos do companheiro, enteados, tutelados, mencres sob guarda por forca de decisfio judicial, todos equiparados aos filhos

V2 solteiros; e filhos invalidos de qualquer idade.

. | CLAUSULA 4% DA INCLUSAQ E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Fica assegurado 8 CONTRATANTE, o direito a inclusfio e 4 exclusfio de beneficidrios, durante a vigéncia do contrato, conforme

solicitacdo prévia destes, desde que sejam observados os prazos constantes do calendério de implanta¢fio cadastral entregue &

CONTRATANTE e que os pedidos sejam solicitados através de documentos ou mefos préprios indicados pela UNIMED-RIO,

que passarfio a fazer parte integrante deste contrato. A adesio e a exclusio, a pedido do beneficidrio titular dar-se-%o diretamente &
‘)NTRATANTE que promovera a respectiva solicitagio 4 UNIMED-RIO.

4.1. INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

Por ocasido da celebragfio do contrato, a inclusdo dos beneficidrios far-se- mediante o cumprimento das caréncias previstas na
Cldusula 8".

4.l.l.A inclusiio de DEPENDENTES, apés a inclusfio do BEN EFICIARIO TITULAR, far-se-4 mediante o cumprimento das
caréncias previstas na Cliusula 8°. Excegfio feita aos seguintes casos :

a) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR que sera dispensado das caréncias desde que sua
inclusfo seja efetuada no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogéio;

b) filho adotivo, com idade de até 12 (doze) anos, que tenha sido adotado durante a vigéncia do contrato, aproveitando-se para ele
os periodos de caréncia j4 cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR adotante, desde que seja incluido no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da adogfio; e de

¢) ¢Bnjuge, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia j4 cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua inclusio
seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do matrimdnio.

1.2. E assegurada a cobertura assistencial 2o recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR ou de seu
EPENDENTE, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto.

-4.1.3. Quando da inclusiio de um beneficidrio, a CONTRATANTE devera apresentar 4 UNIMED-RIO os documentos cadastrais que
identificam e qualificam os respectivos beneficidrios, inclusive quanto ao vincule societdrio e/ou de trabalho, o grau de parentesco e a
relaglo de dependéncia econdmica.
4.1.3.1. A UNIMED-RIO podera solicitar, durante a relaglio contratual, documentacfio cadastral comprobatéria das declaragdes
prestadas pela CONTRATANTE, por ocasiio da inclusio dos benefici4rios no contrato.

4.14. Apds a inclusio dos beneficidrios, a UNIMED-RIO encaminhard 4 CONTRATANTE, para distribuiclio, os seguintes
documentos :

a) Cartdes de Identificaclio de cada um dos beneficidrios inscritos no contrato, onde estlio evidenciados, além do cddigo e
nome do beneficidrio, o nome da CONTRATANTE, o prazo de validade do cartfio € o plano contratado;

b) Guia Médico, em quantidade proporcional a0 nimero de BENEFICIARIOS TITULARES inscritos, onde consta a relago
de médicos cooperados por especialidade, hospitais, clinicas, laboratdrios e prontos-socorros, classificadg acordo com o

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO INMETRO - ASMETRO ]
3 Sede: Av. Armando Lombardi, 400 — Bafra/
Rlo de Janeiro — RJ - Cap,£2

Tel.: PABX

Central de Operagies: Rua do Cuvider, 161 — 8° andar — Centro

Rio de Janeiro — RJ - Cap: 20040-030

Tel.: PABX (21) 2517-5757

www,unimadrio.com.br




) ~' , ]
N Unimed £

\‘-.‘ a
_ ~ : Rio |
padrio de rede assistencial, bem como a relagfio das demais cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed, com os

: respectivos enderecos; e
¢) Guia Odontolégico, em quantidade proporcional ac nimero de BENEFICIARIOS TITULARES inscritos possuidores dessa

(. cobertura, onde consta a relagfio de odont6logos por especialidade.

4.1.5. A assisténcia e beneficios constantes deste instrumento serfic prestados mos beneficidrios regularmente inscritos, a partir da data
do vencimento constante da Proposta Contratual, subseqilente ao pedido de inscriglio e desde que cumpra as caréncias eventualmente
aplicadas, salvo ¢ previsto na subcldusula 4.1.

42, EXCLUSAQ DE BENEFICIARIOS

4.2.1. A exclusfio do BENEFICIARIO TITULAR ocasionars necessariamente a exclusfio dos respectivos dependentes
inscritos.

422 E obrigacio da CONTRATANTE, em caso de exclusfio do BENEFICIARIO TITULAR ou de dependente ¢/ou

cancelamento ou rescisfio do contrato, devolver os respectivos CartSes de Identificagfio ou os Termos de Responsabilidade

firmados ¢ quaisquer outros documentos gue possibilitem a utiliza¢fo da assisténcia contratada, respondendo sempre e sob

todos os aspectos perante a UNIMED-RIO, até a data da devolugfio, pelos prejufzos resuitantes do uso indevido, eximindo-se a
NIMED-RIO de qualquer responsabilidade deles decorrente.

4.2.2.1.Considera-se uso indevido a utilizacfio desses documentos para obtengfio de atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelo BENEFICIARIO TITULAR e/ou dependente, que perder essa condigo por exclusfio ou término do contrato,
ou, ém qualquer hipbtese, por terceiros, com ou sem o conhecimento dos mesmos.

4.2.2.2. As despesas relativas A co-participaglio, decorrentes de procedimentos médicos ¢ hospitalares ocorridos durante o perfodo de
vigéricia do beneficidrio, ainda que cobradas posteriormente & sua exclusiio, sio de responsabilidade da CONTRATANTE.

4.2.3. Os beneficiarios titulares e dependentes que perderem a condig@o de beneficidrio deste contrato poderdo assinar
contratagio individual ou familiar em até 30 (trinta) dias, a contar da dala da perda desse direito, aproveitando-se o tempo de.
permanéncia na presente contratac8o para fins de compensacfo das caréncias, desde que o novo produto seja equivalente
a0 que possulam.

4.3. CONTINUIDADE DAS COBERTURAS POR EXONERACAQ OU RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Fica assegurado ao BENEFICIARIO TITULAR que contribua por si, para um dos planos contratados, objeto deste instrumento, em
decorréncia do vinculo empregaticio do mesmo com a CONTRATANTE, na hipbtese de rescisfio ou exoneragfio do contrato de
trabalho sem justa causa ocorrida durante a vigéncia do contrato, o direito de manter a qualidade de beneficidrio nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial que possuia antes da dispensa, desde que assumindo o pagamento integral do valor da
qnulldnde correspondente e que tenha realizado a opclio pela sua manutengiio no plano, no prazo maximo de 30 (trinta)
as contados da data do seu desligamento.

4.3.1. O direito assegui'ado na subcldusula anterior estende-se aos dependentes eventualmente inscritos.

4.3.2, O periodo de manutencgfio dessa qualidade corresponderd a um tergo do tempo de contribuiciio ao plano, assegurado o prazo
_minimo de 6 (seis) meses e méximo de 24 (vinte e quatro) meses.

4.3.3. Em falecendo 0 BENEFICIARIO TITULAR, aos dependentes eventualmente inscritos fica assegurada a permanéncia até o
término do prazo fixado na subcldusula anterior.

4.3.4, Cessard a qualidade de beneficidrio assegurada na subclusula 4.3, antes dos periodos fixados anteriormente, quando o
BENEFICIARIO TITULAR for admitido em outro emprego.

como fator moderador, na utilizagfio da assisténcia objeto do contrato,
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43.7. Na Ilipétese de cancelamento ou rescisio do presente contrato, por qualquer dos motivos nele previstos, cessard por
completo, independentemente de qualquer prévio aviso ou notifica¢fio, o beneficio previsto nessa cliusula.

4.4. CONTINUIDADE DAS COBERTURAS POR APOSENTADORIA

Fica assegurado a0 BENEFICIARIO TITULAR que contribua por si, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, para um dos planos
contratados, objeto deste instrumento e em decorréncia do vinculo empregaticio do mesmo com a CONTRATANTE, na hipjtese de
aposentadoria ocorrida durante a vigéncia do contrato, o direito de manter a qualidade de beneficirio nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial que possuia antes da sua aposentadoria, desde que assumindo o pagamento integral do valor da
mensalidade correspondente e que tenha realizado a op¢fio pela sua manutengio no plano, no prazo méximo de 30 (trinta)
dias contados da data da sua aposentadoria.

4.4.1. O BENEFICIARIO TITULAR, que contribuir por prazo inferior quele mencionado na subcldusula anterior, terd assegurado o
direito de manutencic da qualidade de beneficidrio de um ano para cada ano de contribuigo.

4,4.2. Cessari a qualidade de beneficidrio assegurada na subcldusula 4.4, antes dos perfodos fixados anteriormente, quando o
BENEFICIARIO TITULAR for admitido em outro emprego.

‘:.3. O BENEFICIARIO TITULAR que nfio participar financeiramente do plano, durante o periodo em que mantiver

culo de emprego, nfio terd direito 2 manuten¢fio da condigiio de beneficidrio, apds a aposentadoria. Nfio caracteriza
participaciio financeira, a co-participacio do beneficldrio, dinica e exclusivamente em procedimentos, como fator moderador,
na utilizagfio da assisténcia objeto do contrato.

4.4.4. O direito assegurado na subcliusula 4.4 estende-se aos dependentes eventualmente inscritos.

4.4.5. Em falecendo o BENEFICIARIO TITULAR, aos dependentes eventualmente inscritos fica assegurada a permanéncia até o
término do prazo fixado para concessfio do beneficio.

4.4.6. Na hipbtese de cancelamento ou rescisio do presente contrato, por qualquer dos motivos nele previstos, cessard por
completo, independentemente de qualquer prévio aviso ou notificagfio, o beneficio previsto nessa Cliusula,

4.5. GOZO DO BENEFICIO APOSENTADOS E DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA

Para a consecucfio dos objetivos previstos nos artigos 30 € 31 da Lei Federal n° 9.656/98, a CONTRATANTE concorda em permitir
aos seus ex-empregados, aposentados e demitidos sem justa causa, que contribuam para o plano mantido com a UNIMED-RIO, a
manuten¢do no contrato, a fim de que os mesmos possam manter a condiglio de beneficidrios, conforme preceitua a legislagio em
vigor.

.1. A CONTRATANTE obriga-se a declarar expressamente, neste ato, assim como por ocasifio da dispensa ou da aposentadoria,
rem ou nio os beneficidrios titulares empregados custeadores, total ou parcialmente do valor da mensalidade do plano de salde,
para fins da concesslio do beneficio previsto neste instrumento.

"4.5.2. A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia aos seus empregados aposentados e demitidos sem justa causa da existéncia desta
avenca que permite a0s mesmos permanecerem como beneficidrios da UNIMED-RIO, enquanto for vigente o contrato, observadas as
_condigBes de permanéncia e prazos-limite previstos na legislacdo.

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

4.5.3.1. Juntamente com a relagéio mencionada na subcldusula 4.5.3, a CONTRATANTE entregar4d 4 UNIMED-RIO cépia da
manifestagio expressa firmada pelo empregado aposentado ou demitido sem justa causa, em resposta & comunicagio da
CONTRATANTE, formalizada no ato da rescisio contratual, no sentido de que 0 mesmo optou pela manutengio da condiglo de

beneficidrio do plano, dentro do prazo miximo de 30 (trinta) dias, contados da data da aposentudorla ¢/ou da demigsjo sem
justa causa.
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4.54. As mensal idades corre‘;\pondentes, assim como os valores relativos & co-participag#io, esta quando contratada, serdio pagas
diretamente pelos beneficidrios titulares, ex-empregados, por meio de aviso bancério, sempre até o vencimento e nos locais indicados
pela UNIMED-RIO, acrescidas dos valores préprios a administracio ¢ cobranga individualizada.

5'.5.5. Caso os beneficifirios titulares nio recebam o aviso bancdrio até 5 (cinco) dias antes do vencimento, deverfio -
providenciar junto # UNIMED-RIO a emissfio de 2* via, promovendo, no prazo, o pagamento da mensalidade, sob pena de
ficarem sujeitos 3 multa ¢ a encargos moratérios previstos no contrato.

4.5.5.1. Se as mensalidades permanecerem sem pagamentoe por prazoe igual ou superior a 05 (cinco) dias, a UNIMED-RIO
poderd adotar, a seu critério, a nfio assungfio das despesas com todo e qualquer atendimento que esteja ou venha a ser obtido
pelo beneficidrio em gozo desse beneficio, até a liquidagfio do débito,

4.5.6. Estari excluido do contrato o beneficidrio titular e seus respectivos dependentes que estejam em gozo desse beneficio, se
alguma mensalidade permanecer sem quitagfio por 30 (trinta) dias, consecutivos ou nfio, sem prejuizo do pagamento dos
valores em atraso ou a critério da UNIMED-RIO, das despesas porventura realizadas no perfodo de inadimpléncia.

[ CLAUSULA §*, DOS PLANOS E DAS TRANSFERENCIAS

QI(IJONTRATANTE, a seu exclusivo critério e por ocasio da contrataglio, escolherd para cada BENEFICIARIO TITULAR, apenas

entre os planos oferecidos pela UNIMED-RIO, estabelecendo a extenslio da cobertura, conforme descri¢io contida na Cldusula
6° adiante, o registro do produto na ANS, a abrang@ncia geografica, o padrio da rede assistencial e o tipo de acomodac8o hospitalar a
que teré direito. Os dependentes serfio inscritos obrigatoriamente no mesmo plano escolhido para o BENEFICIARIO
TITULAR. A escolha constard dos documentos ou meios préprios indicados pela UNIMED-RIO para inclusio dos beneficidrios.

5.1. PLANOS CONTRATUAIS
5.1.1. PLANOS CONTRATUAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

5.1.1.1. Os planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta e Unimed Omega asseguram, dentro do territério nacional, assisténcia
ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia (interna¢Bes
clinicas, cirirgicas e obstétricas).

5.1.1.1.1. Os planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta e Unimed Omega apresentam uma outra modalidade, com registro
de produto na ANS diferenciado e que assegura, dentro do territério nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, exames,
tratamentos e procedimentos médicos), assisténcia hospitalar com obstetricia (internagdes clinicas, cirirgicas e obstétricas) e
assisténcia odontolégica.

5.1.1.2. Os planos Unimed Alfa Hospitalar, Unimed Beta Hospitalar, Unimed Delta Hospitalar e Unimed Omega Hospitalar
asseguram, dentro do territério nacional, exclusivamente assisténcia hospitalar com obstetricia sem, contudo, direito & assisténcia
bulatorial.

5.1.1.2.1. Os planos Unimed Alfa Hospitalar, Unimed Beta Hospitalar, Unimed Delta Hospitalar e Unimed Omega Hospitalar :
- apresentam uma outra modalidade, com registro de produto na ANS diferenciado e que assegura, dentro do territdrio nacional,

exclusivamente assisténcia odontolégica e assisténcia hospitalar com obstetricia sem, contudo, direito 2 assisténcia

ambulatorial.

5.1.1.3. Os planos UniPart Alfa, UniPart Beta, UniPart Deita ¢ UniPart Omega asseguram, dentro do territério nacional, assisténcia

hospitalar com obstetricia ¢ assisténcia ambulatorial com co-participagio da CONTRATANTE nas despesas de consultas e

exames realizados em regime ambulatorial, por seus beneficidrios inscritos.

5.1.1.3.1. Os planos UniPart Alfa, UniPart Beta, UniPart Delta e UniPart Omega apresentam uma outra modalidade, com registro
de produto na ANS diferenciado e que assegura, dentro do territorio nacional, assisténcia odontolégica, assisténcia hospitalar com
obstetricia e assisténcia ambulatorial com co-participagio da CONTRATANTE nas despesas de consultas e exames realizados em
regime ambulatorial, por seus beneficidrios inscritos.

5.1.1.3.2. A CONTRATANTE, por ocasifio da contrataghio, optaré pelo percentual de co-participacéio a ser atribuid

consultas € exames realizados em regime ambulatorial. . —
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5.1.1.4. Os planos Unimed Alfa, Unimed Alfa Hospitalar, UniPart Alfa, independente da sua modalidade, asseguram direito &
acomodaglio em quarto coletivo (enfermaria), conforme o padrdo da rede assistencial Alfa.

$.1.1.5. Os planos Unimed Beta, Unimed Delta, Unimed Omega, Unimed Beta Hospitalar, Unimed Delta Hospitalar, Unimed Omega
Hospitalar, UniPart Beta, UniPart Delta e UniPart Omega, independente das suas respectivas modalidades, asseguram direito &
acomodagfio em quarto individual com banheiro privativo.

5.1.1.5.1. Os planos Unimed Beta, Unimed Beta Hospitalar e UniPart Beta, independente das suas respectivas modalidades, utilizam o
padriio da rede assistencial Beta.

5.1.1.5.2. Os planos Unimed Delta, Unimed Delta Hospitalar e UniPart Delta, independente das suas respectivas modalidades,
utilizam o padrio da rede assistencial Delta,

5.1.1.5.3. Os planos Unimed Omega, Unimed Omega Hospitalar e UniPart Omega, independente das suas respectivas modalidades,
utilizam o padr#io da rede assistencial Omega.

5.1.2. PLANOS CONTRATUAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA ESTADUAL

1.2.1. Os planos Unimed Personal Quarto Coletivo € Unimed Personal Quarto Privativo asseguram exclusivamente dentro do

tado do Rio de Janeiro, assisténciz ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos); e assisténcia
hospitalar com obstetricia (internagOes clinicas, cinirgicas e obstétricas). Asseguram, ainda, atendimentos em casos de urgéncia ¢
emergéncia dentro do territério nacional.

5.1.2.1.1. Os planos Unimed Personal Quarto Coletivo e Unimed Personal Quarto Privativo apresentam uma modalidade
denominada Hospitalar, com registro de produto na ANS diferenciado e que assegura dentro do Estado do Rio de Janeiro,
exclusivamente assisténcia hospitalar com obstetricia sem, contudo, direito A assisténcia ambulatorial. Asseguram, ainda,
atendimentos em casos de urgéncia e emergéneia dentro do territério nacional.

5.1.2.2. Os planos Unimed Personal Dental Quarto Coletivo e Unimed Personal Dental Quarto Privativo asseguram exclusivamente
dentro do Estado do Rio de Janeiro, assisttncia ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos),
assisténcia hospitalar com obstetrieia (internagdes clinicas, ciriirgicas e obstétricas) e assisténcia odontolégica. Asseguram, ainda,
atendimentos em casos de urgéneia e emergéncia dentro do territério nacional.

5.1.2.2.1. Os planos Unimed Personal Dental Quarto Coletivo € Unimed Personal Dental Quarto Privativo apresentam uma
modalidade denominada Hospitalar, com registro de produto na ANS diferenciado e que assegura, dentro do Estado do Rio de
Janeiro, exclusivamente assistdncia odontol6gica e assisténcia hospitalar com obstetricia sem, contudo, direito i assisténcia
ambulatorial, Asseguram, ainda, atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia, dentro do territdric nacional,

1.2.3. Os planos UniPart Personal Quarto Coletivo e UniPart Personal Quarto Privativo asseguram exclusivamente dentro do
tado do Rio de Janeiro, assisténcia hospitalar com obstetricia e assisténcia ambulatorial com co-participagfio da
CONTRATANTE nas despesas de consultas e exames realizados em regime ambulaterial, por seus beneficidrios inscritos.
, Asseguram, ainda, atendimentos em casos de urgéneia ¢ emergéncia dentro do territério nacional.

5.1.2.3.1. Os planos UniPart Personal Quarto Coletivo e UniPart Personal Quarto Privativo apresentam uma modalidade

_denominada Dental, com registro de produto na ANS diferenciado e que assegura exclusivamente dentro do Estado do Rio de
Janeiro, assisténcia odontolégica, assisténcia hospitalar com obstetricia e assisténcia ambulatorial com co-participacio da
CONTRATANTE nas despesas de consultas e exames realizados em regime ambulatorial, por seus beneficidrios inscritos.
Asseguram, ainda, atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia, dentro do territério nacional.

5.1.2.3.2. A CONTRATANTE, por ocasifio da contrataghio, optara pelo percentual de co-participacéio a ser atribuido nas despesas de
consultas e exames realizados em regime ambulatorial.

5.1.2.4. Os planos Unimed Personal Quarto Coletivo, Unimed Personal Hospitalar Quarto Coletivo, Unimed Personal Dental Quarto
Coletivo, Unimed Personal Hospitalar Dental Quarto Coletivo, UniPart Personal Quarto Coletivo e UniPart Personal Dental Quarto
Coletivo asseguram direito 2 acomodagio em quarto coletivo (enfermaria), conforme o padrio da rede assistencial Person

.
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5.1.2.5.0s planos Unimed Personal Quarto Privativo, Unimed Personal Dental Quarto Privativo, Unimed Personal Hospitalar Quarto
Privativo, Unimed Personal Hospitalar Dental Quarto Privativo, UniPart Personal Quarto Privativo e UniPart Personal Dental Quarto
Privativo asseguram direito & acomodagio em quarto individual com banheiro privativo, conforme o padriio da rede assistencial
Personal.

LY

5.1.2.6. Estiio excluidos dos planos com abrangéncia geogrifica estadual os beneficios especiais previstos na Cldusula 11°,
5.2. TRANSFERENCIAS DE PLANOS

A CONTRATANTE poderd optar pela transferéncia de qualquer um dos BENEFICIARIOS TITULARES para outro plano previsto
nesta contrataclio ¢ indicado na proposta, em qualquer época apds o infcio de vigéncia do contrato, desde que observadas as
seguintes condigdes:
a) quando a transferéncia implicar aumento de cobertura assistencial, os beneficiirios deverfio cumprir as caréncias previstas
na Cliusula 8 para os novos atendimentos, a contar da data da transferéncia, ficando garantida, no entanto, a utilizagio das
coberturas do plano anterior cujas caréncias ji tenham sido cumpridas;
b) quando a transferéncia implicar mudanca de rede assistencial ¢/ou tipo de acomodacio para padriio superior, os
beneficidrios deverfio cumprir prazo de caréncia de 180 (cento ¢ oitenta) dias, para novas internagdes, ficando garantida, no

ntanto, a utilizagho da rede assistencial e/ou o tipo de acomodago do plano de origem, se j& cumprida a caréncia correspondente;

quando a transferfncia implicar mudanga de rede assistencial e/ou tipo de acomodacho para padrfio superior, os

beneficiérios deverfio comprir prazo de caréncia de 300 (trezentos) dias, para parto a termo, ficando garantida, no entanto, a
utilizagio da rede assistencial e/ou o tipo de acomodagiio do plano de origem, se jd cumprida a caréncia correspondente;
d) quando a transferéncia implicar mudanca da rede com abrangéncia estadual para as redes com abrangéncia nacional, os
beneficidrios deverdo cumprir as caréncias estabelecidas na Cléusula 8° para utilizacfio dos novos prestadores, inclusive
aqueles localizados no Estado do Rio de Janeiro, ficando garantida, no entanto, a utilizagio da rede assistencial e/ou tipo de
acomodagfo do plano de origem, se ji cumprida a caréncia correspondente.
€) quando a transferéncia implicar redugio de coberturas, néio haverd interrup¢fio para os atendimentos cujas cardncias ji
tenham sido cumpridas, devendo os beneficidrios, no entanto, continuar cumprindo os periodos de caréncia da Cldusula 8*
que estiverem em curso;
f) quando a transferéncia implicar mudanga de rede e/ou tipo de acomodaciio para padriio inferior, o atendimento continuars
sendo prestado sem interrupgiio, desde que a transferéncia seja realizada apds 12 (doze) meses contados da tltima internagiio
hospitalar do beneficidrio a ser transferido, caso esta tenha havido, e que ele nfio esteja cumprindo caréncins.Caso nfio tenha
havido nenhuma internagfo, a transferéncia poderd realizada em qualquer tempo, desde que o beneficidrio ji tenha cumprido
o prazo carencial; '

g) a transferéncia do BENEFICIARIO TITULAR acarretars a transferéncia dos seus BENEFICIARIOS DEPENDENTES

eventualmente inscritos; e
h) os beneficldrios transferidos serio inscritos em outro produto devidamente registrado na ANS e com niimero de registro

Prdprio e distinto do produto de origem.

'CLAUSULA 6*. DAS COBERTURAS

" Observadas as disposigles e as coberturas dos planos contratados, aos beneficidrios fica assegurado exclusivamente nas
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o direito 3 assisténcia médica, hospitalar e
obstétrica, de diagndstico e terapia, necessiria ao tratamento das doengas constantes do CID ~ Vers#io 10 (Classificagfio Estatistica

" Internacional de Doengas e problemas Relacionados com a Sadde), excluidas aguelas mencionadas na Clédusula 9*, observados o
Rol de Procedimentos vigente & época da contrataclio e as caréncias estabelectdas.

Fica assegurado ainda, quando contratado plano contendo cobertura odontoldgica, o direito a esta assisténcia, observados o Rol
de Procedimentos Odontolégicos vigente & época da contratagfio, as caréncias estabelecidas, as exclusbes e as demais condigbes

do plano contratado.
As coberturas assistenciais abaixo relacionadas serfio prestadas de acordo com as segmentagdes contratadas. (9

~_ ©
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ASSIS'I-'ENCIA HOSPITALAR

A Assisténcia Hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, nfio incluindo atendimentos ambulatoriais para fins
de diagnéstico, terapia ou recuperagfio. Estio garantidos, exclusivamente, quando realizados no periodo compreendido entre a data
da internag3o e a da alta hospitalar:

a)

b)

c)

8

h)

i)

k)

D

m)

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO INMETRO - ASMETRO Unimed-Rio
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internagdes hospitalares, vedada a limitagio de prazo, valor méximo e quantidade, em clinicas bisicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusio dos procedimentos obstétricos;

internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitaglio de prazo, valor méximo e quantidade, a
critério do médico assistente;

despesas referentes a honorfrios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagio, inclusive dietética, para o beneficidrio
internado;

internac8es necessdrias para atendimento de urgéncias e emergéncias, conforme definido nas alineas “t™ e “j™ da Cldusula 2°;

internagio em quarto coletive (enfermaria) ou em quarto individual com banheiro privativo (apartamento), de acordo com o
plano contratado;

acomodaglo para um (1) acompanhante do beneficidrio internado, independente da idade deste, quando contratado plamo
com acomodagdio em quarto individual com banheiro privativo (apartamento);

acomodacgio para um (1) acompanhante do beneficidrio internado menor de 18 (dezoito) anos de idade ou maior de 60
{(sessenta) anos, assim como os portadores de necessidades especiais, quando contratado plano com acomodagfio em
quarto coletivo (enfermaria);

exames complementares indispensdveis para o controle da evolugio da doenga e elucidaglio diagndstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrighio do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o perfodo de intemag#io hospitalar;

toda e qualquer taxa referente A assisténcia médica e hospitalar, incluindo materiais utilizados, assim como da remoglio do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrifica
previstos no contrato e em territério brasileiro;

transplantes de rim, c6rnea e aplicagiio de medula Gssea autdloga, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados,
sem prejuizo da legislaglio especifica que normatiza estes procedimentos. Entende-se como despesas com procedimentos
vinculados, todas aquelas necessdrias a realizagio do transplante, incluindo:

I - as despesas assistenciais com doadores vivos;

I - os medicamentos utilizados durante a internagfo;

HI - 0 acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos ao transplante, exceto
medicamentos de manutencho,

estrutura hospitalar necessaria a realizaglio dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagio em consultério, mas que por
imperativo clinico necessitem de internaghio hospitalar. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcio
das necessidades do beneficidrio. Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgifio-dentista ird avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagfio do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga do
beneficidrio, assegurando as condigdes adequadas para a execugfio dos procedlmem‘.os, assumindo as responsabilidades técnicas e
legais pelos atos praticados;

cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo
seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentago ministrados durante o perfodo de internag&o hospitalar;

procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestadg/fm pivel de

internacio hospitalar: ) -~ &
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e hemodialise, didlise peritoneal — CAPD,
" e quimioterapia oncolégica ambulatorial, aquela baseada na administrago de medicamentos para tratamento do céncer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescriclio do
médico assistente, que, independentemente da via de administraclio ¢ da classe terap€utica, necessitem ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saiide dentro do estabelecimento de Unidades de Saiide, tais como,
hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia;
radioterapia;
hemoterapia;
nutriclio parenteral ou enteral;
procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinémica;
embolizagdes;
radiologia intervencionista;
exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos; e
procedimentos de fisioterapia;

bt

n) proteses e drteses ligadas ao ato cirdrgico e que estejam devidamente certificadas e registradas na Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitéria (ANVISA), observado o disposto na Cliusula 9°;

. cirurgia pléstica reparadora, entendida como aquela que visa restaurar fungfio parcial ou total de érgfio ou parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatisme ou anomalia congénita desde que o procedimento cirdrgico
esteja previsto no Rol de Procedimentos vigente 4 época da contratacgiio;

p) implante de Dispositivo Intra Uterino no hormonal (DIU), incluindo o dispositivo;
q) #aqueadura tubdria, laqueadura tubdria laparoscépica e vasectomia, desde que observados os seguintes requisitos:

Homens e mulheres com capacidade civil plena;

e Maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

Observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacio da vontade e o ato cinirgico para os devidos
aconselhamentos e informacdes;

o  Em caso de risco & vida ou 4 saGde da mulher ou do future concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois
médicos;

o  Apresenta¢io de documento escrito e firmado, com a expressa manifestaglio da vontade da pessoa, apds receber informagdes
a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversfio e opgdes de contracepgiio
reversiveis existentes; e

e Em caso de casais, tanto a vasectomia, quanto a laqueadura dependem do consentimento expresso d¢ ambos os cOnjuges
constante de documento escrito € firmado.

..l .1. A esterilizaghio cirlirgica, laqueadura tubéria, laqueadura tubéria laparoscépica e vasectomia, em pessoas absolutamente
incapazes somente poderé ocorrer mediante autorizacfio judicial, regulamentada na forma da Lei.

* 6.1.2. Nfio sera considerada a manifestagfo de vontade expressa, para fins de esterilizacfio cinirgica (laqueadura e vasectomia) durante
a ocorréncia de alteragBes na capacidade de discernimento por influéncia de 4lcool, drogas, estados emocionais alterados ou
_incapacidade mental temporéria ou permanente.

6.1.3. O atendimento por um ou mais especialistas estd assegurado durante a interna¢fo hospitalar, desde que sua necessidade seja
justificada pelo médico-assistente.

6.1.4. A internagdio hospitalar serd providenciada através do Pedido de Interna¢fio preenchido pelo médico-assistente cooperado,
justificando sua necessidade, e da Guia de Internacfio expedida & Unidade Hospitalar, quando autorizada pela UNIMED-RIO ou
pela cooperativa integrante do Sistema Nacional Unimed que vier a prestar o atendimento, contendo o prazo de internagio,

6.1.4.1. Caso seja indicado prorrogar o prazo de internagfio jd autorizado, deverd ser apresentada 3 UNIMED-RIO yma Solicitagiio de

" Prorrogagio preenchida pelo médico assistente, justificando sua necessidade. AL #
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6.1.5. Se, por ocasiio da internacfio, 0 BENEFICIARIO TITULAR optar por acomodagio hospitalar superior a contratada,
ficard sob sua exclusiva responsabilidade negociar diretamente com o médico ¢/ou o hospital os custos médicos ¢ hospitalares
que excederam A garantia contratada, bem como os prazos de pagamento, nio cabendo 4 UNIMED-RIO qualquer dnus daf

d_ecorrente. -

6.1.6. Esti garantida a remogfio terrestre, motivada por atendimento assegurado, desde que justificada pelo médico-assistente
e previamente autorizada pela UNIMED-RIO, quando for:

a) realizada entre estabelecimentos hospitalares pertencentes & rede prépria ou credenciada da UNIMED-RIO, situados
dentro do municipio do Rio de Janeiro ¢ dentro das dreas de agfio de cada cooperativa médica integrante do Sistema
Nacional Unimed; ou

b) realizada, em casos de urgéncia ¢ emergéncia, de um estabelecimento hospitalar para outro pertencente 4 rede prépria ou
credenciada da UNIMED-RIO, situados dentro do municipio do Rio de Janeiro ¢ dentro das dreas de a¢lio de cada
cooperativa médica integrante do Sistema Nacional Unimed.

6.1.7 - Os beneficidrios candidatos a transplante de orgios provenientes de doador cadéver, conforme legislagfio especifica deverdio,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagfo, Captaglio e Distribuigio de Orgfios - CNCDOs e sujeitar-se-fio
critério de fila Gnica de espera e de seleglio. A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saiide e coordenada em
riter regional pelas Centrais de Notificagdes, Captaglio e Distribuigiio de Orglios - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de
Transplante — SNT, ndo havendo por parte da UNIMED-RIO qualquer ingeréncia sobre a referida fila Gnica.

6.1.8. ASSISTENCIA HOSPITALAR PSIQUIATRICA

Os atendimentos hospitalares codificados no CID - Versfio 10 para tratamentos de todos os transtornos psiquiatricos e de portadores
de quadros de intoxicaglo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica serfio custeadas
integralmente pela UNIMED-RIO, conforme abaixo:

a) internagio em hospital psiquiétrico, ou em unidade/enfermaria psiquiétrica de hospital geral de beneficidrios portadores de
transtornos psiquidtricos em situaglio de crise, até o limite de 30 (trinta) dias por ano, nfio cumulativos;

b} além da internagfio em hospital psiquidtrico, ou em unidade/enfermaria psiquidtrica de hospital geral, os beneficirios portadores de
transtornos psiquidtricos em situagfio de crise poderfio dispor de 8 (vito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-
dia;

¢) internagio em hospital geral de beneficidrios portadores de quadros de intoxicag8o ou abstinéncia, provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica, até o limite de 15 (quinze) dias por ane, nfio cumulatives.

1.8.1. Para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - Versio 10, estende-se a cobertura de
stornos psiquidtricos em situaglio de crise para 180 (cento ¢ oitenta) dias por ano.

. 6.1.8.2. Apés os prazos previstos nesta cldusula, o custeio das internagbdes decorrentes dos transtornos psiquidtricos em situagio de
crise, e de intoxicagho ou abstinéncia, provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, far-se-4 mediante a co-
participagiio do CONTRATANTE na razfio de 50% (cinqlenta por cento) do valor das despesas, conforme definido no ato da -

. contrataclio.

6.1.8.2.1. O valor da co-participaglio serd cobrado da CONTRATANTE, na mensalidade imediatamente possivel e posterior 4 data em
que a UNIMED-RIQ efetuar o pagamento ao médico-cooperado/prestador credenciado.

6.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Os planos que prevéem assisténcia hospitalar com obstetricia garantem os atendimentos hospitalares previstos na subcldusula 6.1,
bem como os seguintes atendimentos médicos e hospitalares relacionados abaixo:

a) atendimentos obstétricos relacionados 4 gestaclio e partos normais, cesarianas e complicagdes da ges , Abortamentos,
exclusivamente quando observada a legistaglio em vigor, bem como despesas de bergério;

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO INMETRO - ASMETRO L Unimed-Rio
1 Sede: Av. Amnando Lombardi, 400 - Bama da Tiuca
Rio de Janelro - R - Cep: 22640-000

Tel.: PABX (21) 3139-7909

Central de Operages: Rua do Ouvidor, 1681 — ©° andar — Centro

Rio de Janeiro — RJ - Cep: 20040-030

Tel.: PABX (21) 2517-5757

www.unimedrio.com.br




Rio |

procedimentos relativos 2o pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério;
cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato;

cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR ou de seu dependente, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto;

opgfo de inscriglio assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR ou de seu dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢fio ocorra no prazo miximo de 30 (trinta) dias do nascimento
ou adogho.

6.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Quando contratados os planos que prevéem a assisténcia ambulatorial estfio assegurados os atendimentos exclusivamente nas
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), para consultas médicas, exames, tratamentos e
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de pequeno potte, para os quais nfio haja necessidade de internacfio hospitalar,
solicitados pelo médico-assistente cooperado.

‘3.1 . Consultas

As consultas, quando necessdrias, estilo garantidas:

a)

b)

c)
d)

€)

“em nimero ilimitado, no municipio do Rio de Janeiro quando prestadas Gnica e exclusivamente por médicos cooperados da

UNIMED-RIO;

em nimero ilimitado, dentro das dreas de aglio das cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, por médicos
cooperados pertencentes a estas cooperativas;

em nimerc ilimitado em clinicas bésicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal;

em nimero limitado de 6 (seis) consultas e/ou sessdes por ano com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional, desde
que solicitadas por médico-assistente cooperado;

em niimero limitado de 12 (doze) sessles por anc de psicoterapia realizadas por psicélogos ou médicos devidamente habilitados,
desde que solicitadas por médico-assistente cooperado;

6.3.2. Exames Complementares, Procedimentos e Tratamentos

o

t4 garantida a cobertura dos itens abaixo relacionados, que deverfio ser realizados nos prestadores credenciados mediante pedido
r escrito do médico-assistente cooperado e desde que seja previamente autorizado pela UNIMED-RIO e tenha sido solicitado apos

o cumprimento das caréncias fixadas na Clausula 8% que porventura tenham sido aplicadas:

o

b)

¢)

exames complementares, procedimentos e tratamentos definidos no Rol de Procedimentos vigente & época da contrataglo como
pertencentes 3 segmentaclo ambulatorial, nfio incluindo interna¢fio hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou
terapia que, embora ndio necessitem de internaglio, demandem o apoio de estrutura hospitalar por perfodo superior a 12 (doze)
horas, ou servigos como unidade de terapia intensiva e unidades similares;

cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgifio-dentista assistente devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que nfio se caracterize como internaglio;

cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéneia, limitada até as primeiras 12 (g6¢ze)/horas do
atendimento. Quando necesséria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizagio i
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor qué/I2 (gbze) horas, a
cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagio, passaré a $¢r do contratante, niio
cabendo 6nus a operadora; _ —
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d) cobertura de remogo, depois de realizados os atendimentos classlﬁcados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atencfio ao paciente ou pela necessidade
de internagfo;

€) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais, ou seja, aqueles que n2o necessitem de internagio e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou de internagio em unidade de terapia intensiva e unidades similares, desde
que estejam descritos como pertencentes ao segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos vigente & época da contratagfio;

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, desde que estejam descritas como pertencentes ao segmento ambulatorial do Rol de
Procedimentos vigente & época da contrataglio.

6.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM CO-PARTICIPACAO

Quando contratados os planos que prevéem a assisténcia ambulatorial com ce-participa¢lio, estlio assegurados os atendimentos
previstos na subclausula 6.3, mediante a co-participagio do CONTRATANTE nas despesas de consultas ¢ exames realizados em
regime ambulatorial.

6.4.1. O cilculo da co-participaglio em consultas serd feito aplicando-se diretamente o percentual escolhido pelo CONTRATANTE,
‘bre o valor da consulta adotado pela UNIMED-RIO, na época de sua realizagio.

6.4.2. O célculo da co-participagio em exames, que utiliza o VLE (Valor Limite por Exame), definido na alinea “u” da Clausula 2*,
ser4 feito da seguinte forma:

a) aplicando-se o percentual de co-participacio diretamente sobre o valor do exame na época de sua realizaglo, sempre que este for
menor ou igual a0 VLE; e

b) aplicando-se o percentual de co-participagdo sobre o VLE, sempre que o custo do exame for superior a este valor.
6.4.2.1. O VLE é informado a0 CONTRATANTE no momento da contrataglio e constar4 da Proposta Contratual.
6.4.2.2. O VLE serd reajustado periodicamente pelo mesmo indice adotado para o aumento das mensalidades.

6.4.2.3. Quando da realizaglio de exames especializados resultar internagio hospitalar que seja justificada técnica € comprovadamente
pelo médico-assistente, nfio incidiré a co-participaglio.

6.4.3. O valor da co-participaglio serd cobrado do CONTRATANTE, na mensalidade imediatamente possivel e posterior 4 data em
que a UNIMED-RIO efetuar ¢ pagamento ao médico cooperado / prestador credenciado.

.s. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A assistdncia odontol6gica abrange tnica ¢ exclusivamente o conjunto dos procedimentos realizdveis em consultério,
. compreendendo consultas, exames clinicos, exames auxiliares ¢ complementares, procedimentos diagndsticos, radiologia (RX
Periapical, Bite-wing ¢ Oclusal, conforme previstos no Rol), tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgifio-dentista assistente dentro das especialidades de : prevenglio, dentistica restauradora, endodontia, periodontia,
. odontopediatria e cirurgia oral menor, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial ¢ sem anestesia geral, e serd
prestada apos a realizacio de pericia prévia.

6.5.1. A cobertura odontolégica atualmente serd prestada, Ginica e exclusivamente, através de rede assistencial contratada no
imbito do territério nacional, pela UNIODONTO RJ COOPERATIVA ODONTOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
28.958.148/0001-52. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica, diversa daquela
informada por ocasiio da contratagfio, a qualquer momento durante a relagho contratual e independentemente de qualquer aviso
prévio.

6.5.2. A UNIMED-RIO garantird o reembolso das despesas odontol6gicas efetuadas pelo beneficidrio em casgé”de Airgéncia e
emergéncia no limite das coberturas, do custo dos atendimentos de acorde com o plano contratado e das carghciay contratuais,
exclusivamente quando nfio for possivel a utilizagio da rede assistencial odontolégica contratada, Para tanty, obsgrvar-se-o os

valores expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica. P
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6.6. ATENDIMENTO PARA ACIDENTE DE TRABALHO

Atendimentos médicos, hospitalares e odontolégicos para o BENEFICIARIO TITULAR, decorrentes dos casos de acidente de
trabalho € suas conseqfiéncias. Nestes casos, a CONTRATANTE permanece responsdvel pelas formalidades legais necessérias &
comunicagfo do acidente As reparticles previdencifirias préprias, para efeito do cumprimento das normas relacionadas aos
acidentes de trabalho.

[ CLAUSULA 7. DAS CONDICOES PARA O ATENDIMENTO . ]

Pars que os beneficidrios recebam o atendimento médico, hospitalar, obstétrico e odontolégico contratado, é necessdrio que:
a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados;

b} os atendimentos médicos sejam executados exclusivamente por médico cooperado, exceto nos casos previstos na
subcldusula 7.3;

¢) os atendimentos odontolSgicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial contratada, exceto nos casos
previstos na subcldusula 6.5.2;

9) sejam respeitados os limites, as coberturas ¢ todas as demais condigles estipuladas para o plano por ora contratado;

e) sejam apresentados o Cartfio de Identificagio com um documento de identidade oficialmente reconhecido do beneficidrio
ou do responsivel por este; e

f) seja apresentado o boleto de pagamento da Gltima mensalidade quitada, observados os critérios previstos na lel em vigor.
7.1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA COBERTURA DOS PRODUTOS
7.1.1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

Os beneficidrios Inscritos em planos com abrang@ncia geogréfica nacional receberfo atendimento dentro do territbrio nacional,
sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada através das cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, da
seguinte forma:

a) se estiverem no municipio do Rio de Janeiro, serfio atendidos diretamente pela UNIMED-RIO através de seus médicos cooperados
e da sua rede credenciada de hospitais, clinicas, laboratérios e prontos-socorros; e

se estiverem nos demais municipios do territério brasileiro, serfio atendidos por uma das cooperativas médicas integrantes do

. Sistema Nacional Unimed, sempre em conformidade com os respectivos recursos técnicos de que disponha para fazé-lo. Nesse
caso, o beneficidrio deverd entrar em contato com a Central de Atendimento 24 horas da UNIMED-RIO, que fornecerd
prontamente as informagdes necessérias & realizagfo do atendimento.

7.12. ABRANGENCIA GEOGRAFICA ESTADUAL

* Os beneficidrios inscritos em planos com abrangéncia geogrifica estadual receberfio atendimento, Ginica e exclusivamente,
dentro do Estado do Rio de Janelro, sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada através das cooperativas médicas integrantes
do Sistema Nacional Unimed, da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio do Rio de Janeiro, serfio atendidos diretamente pela UNIMED-RIO através de seus médicos cooperados
e da sua rede credenciada de hospitais, clinicas, laboratérios e prontos-socorros; e

b) se estiverem nos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, serfio atendidos por uma das cooperativas médigh4 igtegrantes do
Sistema Necional Unimed, sempre em conformidade com os respectivos recursos técnicos de que disponha az-lo. Nesse
caso, o beneficidrio deverd entrar em contato com a Central de Atendimento 24 horas da UNIMED-KIO/ que forneceré
prontamente as informag3es necessérias 4 realizaglio do atendimento.
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7.1.2.1. Nas situa¢Ses de urgéncia ou emergéncia, os beneﬁcldrlos inscritos receberdio atendimento dentro do territorio nacional,
sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada através de uma das cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed,
sempre em conformidade com os respectivos recursos técnicos de que disponha para fazé-lo. Nesse caso, o beneficidrio também
deverd entrar em contato com a Central de Atendimento 24 horas da UNIMED-RIO, que fornecerd prontamente as informagdes
fiecessérias & realizagho do atendimento.

7.2. AUTORIZACAQ PREVIA

Para realizacfio dos atendimentos clinicos, cirirgicos, ambulatoriais, bem como os exames complementares e servigos
auxiliares de diagnéstico e terapia, serd necessdria a obtengfio da autorizaghio prévia da UNIMED-RIO.

7.3. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

7.3.1. A UNIMED-RIO assegurard o reembolso das despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo beneficidrio em casos de
urgéncia e emergéncia, exclusivamente quando niio for possivel a utiliza¢fio da assisténcia prépria ou contratada pelo Sistema
Nacional Unimed, observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo plano contratado, o valor da Unidade de Servigo
(US) vigente na data do evento, as carncias contratuais, e o custo dos atendimentos.

.1.1. O reembolso mencionado na subcldusula 7.3.1 ser4 feito com a apresentagio dos documentos previstos na subcldusula 7.3.2 e
do como base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar da UNIMED-RIO vigente na
data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentaglo dos documentos originais.

7.3.5. Para fins de realizagfio do reembolso exigir-se-4 a apresentagfio dos seguintes documentos originais:

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

b) conta hospitalar, discriminando materiais e medicamentos utilizados e prego por unidade, juntamente com notas fiscais
devidamente quitadas, ou recibos do estabelecimento hospitalar;

¢) recibo de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais, discriminando fungdes e o evento a que se referem;
€

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

7.4, REEMBOLSO DE DESPESAS ODONTOLOGICAS

..4.1. A UNIMED-RIO asseguraré o reembolso das despesas edontoldgicas efetuadas pelo beneficidrio em casos de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente quando nfio for possivel a utilizaglio da assisténcia prépria ou contratada pelo Sistema Nacional

. Uniodonto, observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo plano contratado, o valor da Unidade de Servigo (US)
vigente na data do evento, as caréncias contratuais, e ¢ custo dos atendimentos.

. 74.1.1. O reembolso mencionado na subcldusula 7.4.1 serd feito com a apresentagfio dos documentos previstos na subcliusula 7.4.2 ¢
tomando como base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica da Unimed Rio vigente na data do
evento, no prazo miximo de 30 (trinta) dias apds a apresentagtio dos documentos originais.

7.4.2. Para fins de realizagho do reembeolso exigir-se-d a apresentagfio dos seguintes documentos originais:

a) relatério do cirurgio dentista — assistente constando: nome do paciente, justificativa para o atendimento de urgéncia ou
emergéncia, tratamento efetuado, data do atendimento;

b} recibo de honorérios do cirurgifio dentista assistente, discriminando func&es, o procedimento odontolégico rgilizagdo e o
nome do paciente; e

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO INMETRO - ASMETRO Unimed-Rlo %
15 Sede: Av. Armando Lombardi, 400 — Bamra da Tjuca
Rio de Janelro - RJ - Cep: 226840-000
Tel.: PABX (21) 3139-7999
Central de CperagBes: Rua do Quvidor, 161 — 9° andar — Centro
Rio de Janeiro - RJ - Cep: 20040-030
Tel.: PABX (21) 2517-5757
‘Www.unimedrio.com.br




o
T an

Unimed |2

Rio I

c) comprovantes relativos a0s exames ¢ Servicos complememares de diagnostico ¢ terapia, acompanhados do pedido cirurgisio
dentista assistente contendo o nome do paciente.

7.5. ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PLANO CONTRATADO

A UNIMED-RIO nfio se¢ responsabilizard em hipétese alguma pelos atendimentos realizados durante os periodos de caréncia
ou ainda que estejam em desacordo com o disposto no plano contratadoe, bem como por qualquer acorde ajustado
particularmente pelos beneficidrios com médicos cooperados ou nfio, hospitais ou entidades credenciadas ou nfie, correndo
essas despesas por conta exclusiva da CONTRATANTE.

7.6. ATUALIZACAO / ALTERACAO DO GUIA MEDICO E / OU ODONTOLOGICO

A UNIMED-RIO reserva-se o direito de rescindir o contrato com gualquer participante da sua rede assistencial constante do
Guia Médico e /ou Odontolégico referido na subcliusula 4.1.4, bem como de contratar novos prestadores de servigo,
obedecidos os critérios previstos em lei, sempre buscando o aprimoramento dos atendimentos assegurados neste contrato,
comunicando 2 CONTRATANTE as alteracbes efetuadas na rede assistencial e mantendo em seus escritérios Guia Médico
e/ou Odontolégico permanentemente atualizado A disposigio do BENEFICIARIO TITULAR.

q 1. A CONTRATANTE se obriga a repassar as informagbes sobre as alteragdes na rede assistencial da UNIMED-RIO aos
NEFICIARIOS TITULARES.

7.7. PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

Ocorrendo perda ou extravio do Cartiio de Identificagio, a CONTRATANTE deverd, através do envio de formulério préprio e Termo
de Responsabilidade firmado, comunicar o fato & UNIMED-RIOQ, que providenciard o seu cancelamento e emissio da segunda via
observadas, nesta segunda hipétese, as normas da UNIMED-RIO que estiverem em vigor na época da requisicao.

7.8. INSPECAO E PERICIA

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

7.9. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA & ODONTOLOGICA

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

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

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

7.9.1.3. Na hip6tese de a junta médica niio ser formada por inércia do CONTRATANTE na realizacfio da sua indicagflo quanto ao
profissional escolhido, a UNIMED-RIQ poders suspender a autorizagiio do atendimento para o procedimento médico-hospitalar ou
odontoldgico, conforme o caso, até que seja feita essa nomeagho e a solugio do impasse pela junta médica.

[ CLAUSULA 8°. DAS CARENCIAS

A assisténcia prevista neste instrumento serd prestada aos beneficidrios regularmente inscritos observadas as condigles deste
instrumento ¢ as coberturas do produto contratado, imediatamente apés o cumprimento das caréncias es cas contadas a
partir da inclusd@io do beneficidrio no contrato, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia;
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B) 30 (trinta) dias para consultas médicas; exames de anélises clinicas ¢ histocitopatolégicos, exceto os constantes das alineas
subseqlientes; exames radiolégicos simples sem contraste; exames e testes oftalmolégicos; exames e testes
otorrinolaringolégicos, exeeto videolaringoestroboscopia computadorizada; eletrocardiograma convencional; eletroencefalograma
convencional; inaloterapia; e provas funcionais respiratérias;

c) 90 (noventa) dias para procedimentos cinirgicos de porte anestésico 0 (zero) realizados em consultério; densitometria ssea;
monitorizagio ambulatorial de pressfio arterial; endoscopias diagnésticas realizadas em consultério; exames ¢ testes alergolégicos;
exames radiolégicos com contraste, excecfio feita aos constantes das alineas subseqiientes; fisioterapia; eletrocardiografia
dindmica (Holter); teste ergométrico; ultrassonografia, & excegfio das constantes das alineas subseqiientes; perfil biofisico fetal
¢ tococardiografia;

d) 180 (cento e oitenta) dlas para ultrassonografia morfolégica; dopplerfluxometria; e videolaringoestroboscopia computadorizada;
e) 180 (cento e oitenta) dias para ecocardiografia/ecodoppler; e ultrassonografia com Doppler;

f) 180 (cento e oitenta) dias para exames de anélises clinicas pelo método de pesquisa P.C.R. e histocitopatoldgicos por
histoquimica; hibridizagdo molecular; e pesquisa de anticorpos Anti-HTLYV III (HIV) — Western Blot,

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

h) 180 (cento e oitenta) dias para medicina nuclear; cintilografia; miclografia; tomografia computadorizada; ressonancla nuclear
magnética; acupuntura; Tilt Teste; e litotripsia;

i) 180 (cento e oitenta) dias para exames diagndsticos e/ou cirurgias por video; endoscopias que nic possam ser realizadas em
consultério; laparoscopia diagndstica e terapéutica; terapia renal substitutiva; internages clinicas ou cirdrgicas; transplante de rim
€ corneas; aplicaclio de medula dssea autdloga; genética molecular; citogenética; fornecimento de proteses e érteses ligadas ao ato
cirdrgico; internacdes para tratamentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos psiquidtricos e quadros de intoxicagio ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica; psicoterapia de crise; consultas e sessdes com:
nutricionista, fonoaudidlogo e terapia ocupacional; cirurgia refrativa {correcfio de miopia e hipermetropia, com ou sem
astigmatismo); quimioterapia; radioterapia; transfusio de sangue ¢ hemoderivados; procedimentos diagnésticos e terapéuticos em
hemodindmica; neurorradiologia; radiologia intervencionista; assisténcia odontol6gica; e todos os demais atendimentos médicos
nfio elencados nesta cléusula; e,

1) 300 (trezentos) dias para parto a termo.
8.1. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DURANTE O CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS

Qs casos de urgéncia e emergéncia, conforme definidos nas alineas “t” e “{”" da Cldusula 2°, respectivamente, ocorridos antes ou
durante o prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, contados do inicio de vigéncia do contrato, nfo ter3o direito s coberturas

, assistenciais em hipétese alguma. Cumprido o prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, os casos de urgéncia e emergéncia terfio
atendimento assistencial conforme as regras previstas nesta cliusula a seguir explicitadas, observando-se os prazos carenciais
especificos para cada um dos procedimentos listados na Cléusula 8*, :

"8.1.1.0s procedimentos relacionados aos casos de emergéncia ¢ de urgncia decorrentes de complicagbes no processo
gestacional, verificados durante os prazos carenciais previstos nas alineas “b” a “j” da cliusula 8", terfio atendimento
exclusivamente em regime ambulatorial e pelo perfodo miiximo de 12 (doze) horas contados do seu inicio.

8.1.1.1. Ao término do prazo das 12 (doze) horas em regime ambulatorial e/ou havendo necessidade de internagfio hospitalar
caracterizada pelo médico-assistente, mesmo que dentro dessas doze primeiras horas, cessaré por completo para a UNIMED-RIO a
responsabilidade pelas despesas médicas e hospitalares a partir dai decorrentes. A UNIMED-RIO garantird a remoglio do paciente,
através de ambuléincia devidamente equipada, para uma unidade do SUS que disponha de recursos para continuidade do atendimento,
s6 cessando sua responsabilidade quando efetuado o registro nesta Unidade SUS,

8.1.1.1.1. Na hipéitese de impossibilidade de remogiio por risco de vida, serfio de inteira responsabilidade do CO TANTE
as despesas referentes a procedimentos de assisténcia médica e hospitalar @ntualmenu venham a ocorre ]
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atendlmento ambulatorial, tals como atos cirdrgicos ¢ internaglies, mesmo que realizados dentro do periodo das L {doze)
horas, referido nesta subcldusula.

*  8.1.2. Exclusivamente para as urgéncias decorrentes de acidente pessoal ocorrido apés o cumprimento da caréncia de 24 (vinte e
quatro) horas, o atendimento dar-se-4 sem limitagSio de tempo.

* [ CLAUSULA 9, DAS COBERTURAS EXCLUIDAS

Niio estfo asseguradas neste contrato as seguintes coberturas, observadas as ressalvas a que se referirem:

a)
. )
€)

d)

)

atendimentos domiciliares ¢ enfermagem particular, independente das condigles do beneficifrio;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados por autoridade
competente, assim como as suas conseqliéncias médicas;

atendimentos médicos ¢ hospitalares efetuados antes do inicio da relagiio contratual individual ou deo cumprimento das
caréncias previstas na Cliusula 8°;

atendimentos médicos ¢ hospitalares prestados por médicos nflo cooperados ou outros profissionais de sadGde nfio
credenciados da UNIMED-RIOQ ou do Sistema Naclonal Unimed ou, ainda, de entidades nflo contratadas por estes, salvo o
(_Iisposto na subcldusula 7.3;

fornecimento de préteses, érteses ¢ seus acessirios niio ligados ao ato cirtirgico;

g) fornecimento de medicamentos, priteses, Grieses e seus acessdrios, e produtes para a satide importados nfio

h)
i)
D

@

)

nacionalizados: medicamentos priteses, drteses e seus acessérios, e produtos para a saGide importados nfio nacionalizados
siio aqueles produzidos fora do territério nacional ¢ sem registro vigente na Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitdria
{ANVISA);

fornecimento de vacinas;
check-up;

cirurgias e tratamentos ilfcitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nfio-reconhecidos pelas autoridades
competentes;

despesas com acompanhante, com exce¢fio de pacientes menores de 18 anos de idade, maiores de 60 (sessenta) anos, assim
como os portadores de necessidades especinis;

despesas extraordindrias do beneficidrio, estas entendidas como telefonia, tv ¢ Internet, artigos de toillet, frigobar,
perfumaria, embelezamento, restaurante, lanchonete, estacionamento e atividades para fins estéticos;

* m) insemina¢io artificial;

n)

0)

necropsias;

procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como'érteses e préteses para o mesmo fim, assim entendido
como todo aquele que niio visa restaurar fungfio parclnl ou total de drglo ou parte do corpo humano lesionada seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

p) remoghio, ressalvado o previsto nas subcliusulas 6.1.6 € 8.1.1.1;
q) tratamento esclerosante de varizes, oxigenoterapia hiperbdrica, assim como qualquer outro tratamento, exame
procedimento nfio constante do Rol de Procedimentos vigente & época da contratagfio;
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tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

tratamentos em estiincias hidrominerals, clinicas de emagrecimento, spas, emagrecimento com finalidade estética,
rejuvenescimento, clinicas de repouso (inclusive para acolthimento de idosos) ou, ainda, internaces e tratamentos em
ambiente hospitalar e que nfio sejam decorrentes de indicagfio médica;

procedimentos, exames, atendimentos ou tratamentos realizados fora da direa geogrifica de abrangéncia contratada;
procedimentos de vasectomia e [aqueadura tubsdria nos seguintes casos:

= esterilizaghio ciriirgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores; ¢ '
=» esterillzaclio cirtirgica em mulher através de cesirea indicada para flm exclusivo de esterilizacfio;

honorérios e materiais utilizados pelo cirurgifio-dentista nos casos de internacfio por imperativo clinico na hipétese de
contrata¢fio de planos hospitalares;

Na hipbtese de contratagio de planos de assisténcia odontolégica:

= os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagfio hospitalar;

= oS ¢exames complementares solicitados para internagfes hospitalares de natureza buco-maxilo-facial on para
procedimentos odontolégicos, que por imperativo clinico demandarem internaglio hospitalar;

~ = todos os procedimentos das especialidades de ortodontia, implantodontia e de prétese dental, nesta Gltima inclufdos
pinos, blocos, pontes, coroas, dentaduras; ¢

= atendimentos odontolégicos prestados por cirurgifio dentista nfio cooperado da UNIODONTO RJ ou, ainda, de
entidades nfio contratadas por estes, salvo o disposto na subeldusula 6.5.2;

Na hip6tese de contratagfio de planos de assisténcia ambulatorial:

= procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagfio ou bloqueio;
= quimioterapia oncolégica intra-tecal ou que demande internagfio;

= embolizacles; e

= radiologia intervencionista;

atendimentos de casos de acidentes do trabalho e suas conseqiiéncias para os BENEFICIARIOS DEPENDENTES, bem
como doengas ocupacionais. A CONTRATANTE permanece responsdvel pelas formalidades legals necessdrias &
comunicacio do acidente e da doenga s repartigfes previdenciérias préprias, para efeito do cumprimento das normas
relacionadas aos acidentes do trabalho e doengas ocupacionais para os BENEFICIARIOS TITULARES;

atendimentes ocorridos fora do Estado do Rio Janeire que ndo sejam em cardter de urgéncia e emergéncia, para os
beneficidrio inscritos em planos com abrangéncia geogrifica estadual; ¢

aa) exames clinicos e complementares, de carditer ocupacional, admissional, demissional, periédico, mudanga de fungio,

retorno ao trabalho e outros decorrentes do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional, objeto da Norma
Regulamentadora n°® 07, da Secretaria de Seguranga ¢ Medicina no Trabalho, do Ministério do Trabalho, inclusive o
desenvolvimento do PCMSOQ.

[ CLAUSULA 10°, DOS PRECOS, REAJUSTES E CONDICOES DE PAGAMENTO

Os BENEFICIARIOS TITULARES obrigar-se-30 a pagar 8 UNIMED-RIO, por si ¢ seus respectivos dependentes inscritos, os valores

constantes da Proposta Contratual, relativos 4 inscriclio e & mensalidade, de acordo com o produto e coberturas opcionais contratadas.

-

——
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10.1. CAL(.;ULO DO PRECO MENSAL POR BENEFICIARIO

Os pregos mensais sdo fixados com base em célculo atuarial, que leva em consideraglio: os custos da assisténcia assegurada conforme
¢ plano escolhido; os beneficios colocados & disposiclio dos beneficidrios; bem como a freqiiéncia de utilizaglio dos mesmos, sendo
estabelecidos de acordo com o perfil etdrio que est4 apresentado na Proposta Contratual que & parte integrante do presente contrato,
para todos os fins de direito. '

10.1.1. Na hipétese da nfio inscri¢fio do niimero de beneficidrios e/ou de pessoas com o perfil etdrio apresentado na Proposta
Contratual apés o prazo previsto na subclfusula 4.1, admitindo-se uma variacfio de até 10% (dez por cento), proceder-se-f a
imediata revisfio dos pregos, adequando-os atuarialmente ao grupo de beneficidrios efetivamente inscritos, praticando-se os
novos pregos mediante prévia apresentacio dos mesmos 4 CONTRATANTE e aos Beneficidrios Titulares. O novo valor da
mensalidade seré cobrado no més seguinte 4 adequacfio prevista nesta cliusula.

10.1.2. Para efeito do disposto na subcldusula anterior, as faixas etdrias sfio as seguintes:

00 (zero) a 18 {dezoito) anos de idade;

19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;

24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;

34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade;

39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;
.44 (quarenta e quatro} a 48 (quarenta ¢ oito) anos de idade;

49 (quarenta e nove) a 53 {cinqlenta e trés) anos de idade;

54 (cingilenta e quatro) a 58 (cinglienta e oito) anos de idade; e
59 (cingiienta e nove) anos de idade ou mais.

10.1.2.1. O deslocamento para faixa etdria superior de qualquer um dos beneficidrios implicara reajuste dos respectivos pregos
mensais, a ser aplicado automaticamente a partir do més seguinte ao do aniversério, de acordo com os percentuais de reajuste
estabelecidas abaixo:

Faixa Etaria Reajuste

{anos) _ .
00 A 18 -
19 A 23 27,05%
24 A 28 24,98%
29A 33 5,22%
34 A38 6,08%
30A43 14,36%
44 A 48 21,03%
49 A 53 15,00%
54 A 58 39,30%

59 ou mais 52,63%

10.1.2.1.1. Os percentuais para reajuste da mensalidade por mudanca de faixa etéria nfio incidirfio sobre a cobertura odontolégica e
sobre as coberturas opcionais que tenham sido contratadas.

10.2. REAJUSTE FINANCEIRO
O reajuste financeiro tomaré como base a variagio do IGP-M (indice Geral de Pregos de Mercado), divulgado pela FundagigfZetélio

Vargas, ou outro indice que venha a substitui-lo, visando a manter o equilibrio financeiro do contrato em relagio a0 aumentd’d
custos médicos e hospitalares, incluidos novos métodos de elucidagio diagnéstic&tralamemo. Observar-se-4, ainda, a eventudl
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criacio de novos tributos e contribuigdes, ou quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuiges jé existentes e que

poderdo alterar o valor dos pregos proporcionalmente & sua efetiva incidéncia no periodo contratual, sem prejufzo do disposto na
subcliusula 10.2.1. :

10.2.1. Além do reajuste aplicado na forma da subcliusula 10.2, os pregos das mensalidades serfio ainda reajustados, observando-se a
aplicagio da fdrmula abaixo sempre que o resultado da mesma for superior a zero:
onde:

Reajuste = [(custo POT €XPOSLO .oy, /custo POT €XPOSLO 4o, )— 1]x 100% — (IGP M)

a) Custo por Exposto = (total da despesa} / (n° total de expostos);
b) Total de Despesa: ¢ o gasto total da operadora nos itens de despesas assistenciais e nfo assistencial expresso em reais;
¢) Despesas Assistenciais: sfio aquelas decorrentes exclusivamente da prestaclo direta da assisténcia médica e hospitalar ao
beneficidrio;
d) Despesa Ndo Assistencial: valor total com despesas administrativas e outras n3o relacionadas a prestagfio da assisténcia médica e
hospitalar direta ao beneficiério;
€) N° Total de Expostos: ¢ a média ponderada entre o n° de expostos de cada item de despesa assistencial e o total de despesa referente
ada item;
N° de Expostos: exposto é definido como o beneficidrio que tem o direito de usufruir a assisténcia 4 saiide no item de despesa
assistencial em questdo, durante o periodo de apuragfio das informag&es. O somatério dos beneficidrios resulta no n® de expostos;
g) Item de Despesa Assistencial: os itens de despesa serfio aqueles definidos pela UNIMED-RIO e abrangerdio o total das despesas
assistenciais;
h) Perjodo: é o periodo de analise considerado pela UNIMED-RIO para apuragBio dos dados, onde “i”* denota o perfodo mais recente &
“j-1'"" denota o periodo, de igual durago, imediatamente anterior ao periodo “i*. Q pericdo de andlise serd anual ou na menor
periodicidade que a lei permitir. .
10.2.2, O reajuste financeiro serd aplicado anualmente, ou na menor periodicidade possivel permitida por lei.

10.2.3. Os valores das mensalidades relativas as inclusbes dos BENEFICIARIOS TITULARES e respectivos DEPENDENTES,
independente da data de ingresso no plano, serfio reajustadas quando do aniversério do contrato, unificando-se as respectivas datas
bases.

10.2.4. O valor pago a titulo de inscrighio dos beneficidrios serd reajustado financeiramente pelo mesmo indice e na mesma
periodicidade adotados para a assisténcia médica e hospitalar.

10.2.5. A cobertura odontolégica e as coberturas opcionais contratadas serfio reajustadas financeiramente pelo mesmo indice € na
mesma periodicidade adotados para a assisténcia médica e hospitalar, salvo quando apresentarem em suas condigdes indices de

.riaclo especificos.
| 10.3. REAJUSTE TECNICO DA SINISTRALIDADE

) Objetivando a manutengao do equilibrio técnico-atuarial do contrato, semestraimente, os precos poderao ser reajustados
com base na sinistralidade acumulada do proprio contrato (ISper), no periodo de analise.

] 10.3.1. Para efeito do disposto na subcldusula anterior, entende-se por sinistralidade acumulada do préprio contrato
(ISper) o resuliado da divisdo entre o somatério dos custos dos eventos (atendimentos) ocorridos (S) e o somatdrio das
respectivas mensalidades emitidas (R), no periodo em anilise.

10.3.1.1. Entende-se por mensalidade emitida (R) o valor da contraprestagdo pecuniaria destinada, exclusivamente, a
garantir a prestagBo da assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, excluindo-se os valores relativos a taxa de
implantacdo, & contratagdo de opcionais ¢ aos encargos financeiros.

10.3.1.2. Entende-se por custos dos eventos ocorridos (S), os valores relativos aos atendimentos ocorridos e avisados &
UNIMED-RIO somados & proviséo do EONA.
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10.3.1.2.1. Entende-se por EONA a provis&o técnica dos Eventos Ocorridos e Nac-Avisados estimada atuariaimente
para o pagamento dos eventos que ja tenham ocorrido, mas que ainda néo sejam de conhecimento da UNIMED-RIO.

10.3.1.3. O célculo da sinistralidade acumulada do préprio contrato (ISper) dar-se-a aplicando a seguinte férmula:
ISper = S/R x 100

10.3.2. Serd considerado, para analise, o periodo dos dgitimos 12 (doze) meses anteriores ao més da apuragdo.

10.3.3. O reajuste técnico-atuarial sera calculado de acordo com a seguinte férmula:
Prego Reajustado (PR) = Preco Atual (PA) x Fator de Reajuste (FR).

Sendo:;

FR = (ISper/ISmax)

10.3.3.1. O ISmax encontra-se definido na Proposta Contratual.
10.3.3.2. O reajuste previsto na subclausula anterior s6 sera aplicado quando FR for malor que 1.
4. CONDICOES DE PAGAMENTO

Os BENEFICIARIOS TITULARES deverfio quitar até a data do vencimento e nos locais indicados os avisos bancérios enviados,
compreendendo a cobranga, sob a forma de pré-pagamento, das mensalidades no més a que se referir, assim como os valores relativos
as coberturas opcionais e & co-participaglio, quando devidos,

10.4-.1. Caso 0s BENEFICIARIOS TITULARES n#io recebam o aviso de pagamento até 5 (cinco) dias antes do vencimento,
deveriio providenciar junto  UNIMED-RIO a emissfio da 2* via, promovendo, no prazo, o pagamento do valor referente ao
més em questio, sob pena de sujeitar-se 2 multa e encargos moratérios.

10.4.2. Na eventual falta de comunica¢io pela CONTRATANTE em tempo oportuno, da inclusfo, alteragio ou exclusio de
beneficiarios, a cobranga basear-se-4 nos dados disponiveis, realizando-se os acertos necessérios no periodo subseqiiente.

10.5. ATRASO NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

As mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais e A co-participaglo, estas quando existirem, que nlo forem quitados até
o vencimento serfio atualizados de acordo com a variagiio do CDI-CETIP (Certificados de Depésitos Interfinanceiros — CETIP),
publicado nos jornais de grande circulagio, ou por outre indice oficial que venha a substitul-lo, incidindo no perfodo entre o dia
seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento, ficando o BENEFICIARIO TITULAR igualmente sujeito ao pagamento de
multa de 10% (dez por cento) sobre o débito e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

‘0.6. SUSPENSAO DO ATENDIMENTO E NAO ASSUNCAO DAS DESPESAS

. Se alguma mensalidade permanecer sem pagamento por prazo igual ou superior a 5 (cinco) dias, a UNIMED-RIO poderé suspender
todo e qualquer atendimento que esteja sendo obtido ou que venha ser obtido pelo BENEFICIARIO TITULAR inadimplente e seus
dependentes eventualmente inscritos, no se responsabilizando pelas despesas daf decorrentes até a liquidagio do débito,

. comprometendo-se, nessa hipétese, a CONTRATANTE a informar ac BENEFICIARIO TITULAR essa suspensiio e a nio assungio
das despesas.

[ CLAUSULA 11°. POS BENEFICI0S ESPECIAIS ]

Exclusivamente aos beneficidrios inscritos em produtos com abrangéncia geogrifica nacional serfio automaticamente
concedidos os seguintes beneficios especials, sem qualquer custo adicional, desde que preenchidos os seus respectivos
requisitos:

11.1. SEGURO POR MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL
Ao BENEFICIARIO TITULAR seré assegurada cobertura para morte natural ou acidental, obedecendo aos critérios governamentais

para a sua concessfo e as seguintes condiges:
\
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a) estar regularmente inscrito como BENEFICIARIO TITULAR junto 3 UNIMED-RIO em produto com abrangéncia
geogrﬁﬁcu nacional e estar 8 CONTRATANTE em dia com ¢ pagamento das mensalidades do plano de assisténcia médica e

hospitalar na data do 6bito;

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

c) ter a idade méxima de 65 (sessenta e cinco) anos por ocasifie da data do inicio da sua relaghio contratual individual como

BENEFICIARIO TITULAR.

11.1.1. Para efeito deste contrato, na auséncia de indicagio expressa daqueles que serdio Favorecidos com o beneficio constante desta
clausula, adotar-se-4 as seguintes indicagdes:

Estado Civil do Beneficidrio Titular Favorecidos

1. Casado (a). O conjuge e, na falta deste, os filhos, em partes iguais.

Viivo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, | 50% (cinqlienta por cento) a (o) companheira (o) ¢ 50%
Iteiro (a), com filhos ¢ com companheira (o) registrada | (cinqlienta por cento) aos filhos.
{0) na Previdéncia Social com anotagfo na Carteira
Profissional, ou outras provas legalmente admissiveis.

L}

T

3. Vilivo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, | A (o) companheira (o).
solteiro (a), sem filkos ¢ com companheira (o) registrada
(0) na Previdéncia Social com anotagiio na Carteira
Profissional, ou outras provas legalmente admissiveis.

4, Viavo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, | Os filhos em partes iguais com reversfo entre si.-
solteiro (a), sem companheira (o) e com fithos.

. Viivo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, | Os pais, na falta destes, os irméios, em partes iguais e, na
lteiro (a), sem companheira (o) e sem filhos. falta destes, segundo a ordem de sucessfio, conforme a
legislagio pertinente.

11.1.1.1. O BENEFICIARIO TITULAR poder4, a qualquer tempo, solicitar, por escrito, a alterag3o dos seus Favorecidos.

11.1.2. Para fazer jus ao beneficio, os Favorecidos do TITULAR falec1do, por intermédio da CONTRATANTE, deverfio apresentar a
UNIMED-RIO os seguintes documentos em cépias autenticadas:

a) certid#o de dbito;

b) carteira de identidade e CPF do BENEFICIARIO TITULAR;

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

d) certid2o de casamento atualizada (emitida ap6s o 6bito) e carteira de identidade do favorecido, quando este for o cnjuge;

€) carteira de identidade ou certidio de nascimento dos Favorecidos, quando estes forem filhos ou pais;

f) documento que comprove a condigio de companheirismo do Favorecido, no caso de companheiro (a); e (#’
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,5 alvard judicial e, quando for o caso, terma de tutela ou de curatela dos Favorecidos, no caso de incapazes ou relativamente

capazes.

J1.1.2.1. Fica reservado 2 UNIMED-RIO o direito de exigir quaisquer outros documentos que, porventura, se fagam necessarios &
liquidagfio do sinistro.

11.1.3. Esti excluida da cobertura de morte natural / acidental morte decorrente de:

a) acidentes ocorridos antes da data do inicio da rela¢fio contratual individual do beneficidrio TITULAR;
b) agravaclio intencional do risco por parte do Segurado;

¢) ato reconhecidamente perigoso nfio motivado por necessidade justificada e a prética de atos ilicitos ou contririos & lei, pelo
beneflicldrio;

d) atos ou operagbes de guerra ou outras perturbagdes da ordem ptiblica;

¢) choque anafilitico e snas conseqiléncias;

f) competigbes e treinos preparatérios com vefculos; °*

g) convulsdes da natureza;

h) danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparivel ao dolo;

i) doengas ou lesBes preexistentes 4 época do infclo da relagfio contratual individual;

‘intercorrénclas ou complicacles consegilentes da realizacfio de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nfo

orrentes de acidente coberto;
k) parto, aborto e suas conseqliéncias;
1) perturbacbes e intoxicaglies alimentares de qualquer espécie, e as decorrentes da a¢fio de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;
m) qualquer tipo de hérnia e suas conseqfiéncias;
n) qualsquer alteraces mentais, decorrentes do uso do dlcool, de drogas, de entorpecentes ou de substéncias toxicas;
0) quaisquer doengas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidentes, exceto
infec¢Bes, estados septicBmicos e embolias resultantes de ferimento visfvel;
p) suicidio ou tentativa de suicidio voluntirio ¢ premeditado; e
q) uso de material nuclear.

11.1.4. O atraso nos pagamentos objeto deste contrato implicard a suspensfio da cobertura do seguro previsto nesta cliusula
até que os mesmos sejam regularizados.

11.1.5. Os valores do seguro por morte natural e por morte acidental constam da Proposta Contratual.

11.1.6. O seguro previsto nesta cldusula serd garantido por empresa idonea e regularmente habilitada para tanto. A UNIMED-RIO
reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa jurfdica, a qualquer momento durante a relaghio contratual,

.:dependememente de qualquer aviso prévio.

11.2. BENEFiCIO FAMILIA

E o Beneficio que garante aos BENEFICIARIOS DEPENDENTES relacionados na subcldusula 11.2.2 adiante permanecerem com
direito, Gnica e exclusivamente,  assisténcia médica e hospitalar apés a morte do BENEFICIARIO TITULAR, sem pagar as
mensalidades, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contado da data do 6bito, observadas as condi¢ies estabelecidas neste contrato, em
especial nesta cléusula ¢ nas a seguir.

11.2.1. O BENEFICIO FAMILIA ser4 concedido desde que observadas as seguintes condiges:

a) o BENEFICIARIO TITULAR deve estar inscrito em produto com abrangéncia geogréfica nacional hi mais de 6 (seis) meses;

b) o pagamento das mensalidades referentes a este contrato deve estar em dia na data do 6bito;

c) a assisténcia médica e hospitalar a que os BENEFICIARIOS DEPENDENTES terfio direito através do BENEFICIO FAMILIA sers

igual aquela que possufam, quando do falecimento do TITULAR. Excegfio feita aos beneficidrios dos planos que utilizam a rede

Bssisteneinl Omega Platinum que, nesse caso, terdo direito ao plano de cobertura assistencial equivalente na rede assistencial
mega;

d) a cobertura odontolégica, o direito ao reembolso das despesas médicas e hospitalares pelo sistema de livre-escolha de

prestadores e as coberturas opcionais estio excluidas de BEN EFiClO FAMILIA, independente de contratades no plano

anterior 4 concessio deste beneficio; \
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) a cobertura odontolégica, o direito ao reembolso das despesas médicas e hospitalares pelo sistema de livre-escolha de

/ prestadores e as coberturas opeionais nfo poderfio ser incluidas ap6s a concessio do BENEFICIO FAMILIA, mesmo que os

beneficidrios se disponham a efetuar o pagamento dos mesmos; e
f) os BENEFICIARIOS DEPENDENTES devem apresentar a certidio de dbito do BENEFICIARIO TITULAR, além dos

documentos necessérios para a comprovaciio da dependéncia.

11.2.2. Para concessio do BENEFICIO FAMILIA, serfio considerados Favorecidos, exclusivamente: cOnjuge; companheiro, vedada
a eventual concorréncia deste com o cOnjuge, salvo se por determinagfo judicial; filhos solteiros de até 24 (vinte e quatro) anos de
idade; filhos do companheiro, enteados, tutelados ¢ menores sob guarda por forga de decisfio judicial, todos equiparados aos filhos
solteiros; e filhos invélidos de qualquer idade.

11.2.2.1. Perderé imediatamente o direito a0 BENEFICIO FAMILIA o beneficidrio que, no curso dos § (cinco) anos, vier a
perder a condi¢lio de Favorecido definida na subeldusula 11.2.2,

11.2.3. Os DEPENDENTES inscritos apés a inclusio do BENEFICIARIO TITULAR farfo jus ao beneficio se, na época do
falecimento do BENEFICIARIO TITULAR, tiverem pelo menos 12 (doze) meses de relaglio contratual individual.

‘.2.4. O filho nascido ou adotado, apés o inicio da relaglio contratual individual do BENEFICIARIO TITULAR, devera ter sido
cluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias apds seu nascimento ou adogfo, respectivamente, para fazer jus ao beneficio, sob pena de
aplicar-se igunl regra prevista na subclfiusuls 11.2.3,

11.2.5. O direito a0 BENEFICIO FAMILIA também ¢é conferido a0 nascituro, considerado filho do BENEFICIARIO TITULAR
falezido que devera ter sido inscrito durante o prazo de 30 (trinta) dias ap6s o seu nascimento, sob pena de ser aplicada a regra
disposta na subcldusula 11.2.3.

11.2.6. Os Cartes de Identificaglio dos BENEFCIARIOS DEPENDENTES serfio substituidos pelos Cartdes de Identificaglo do
BENEFICIO FAMILIA,

11.2.7. O direito a0 BENEFICIO FAMILIA prevaleceré no local onde os DEPENDENTES residirem ou vierem a fixar residéncia,
desde que situado na drea de agfio de uma das cooperativas de trabalho médico integrantes do Sistema Nacional Unimed.

11.2.8. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES que niio apresentarem os documentos exigidos ficardo impedidos de gozar as
vantagens estabelecidas pelo BENEFICIO FAMILIA, mesmo que, contratualmente, tenham direito a ele.

11.2.9. Cumprido o tempo de permanéncia no BENEFICIO FAMILIA, seja por término do prazo concedido seja pela perda da
condiclio de Favorecido, o beneficidrio poder4 transferir-se para um dos planos de assisténcia médica e hospitalar da UNIMED-RIO,
.lediante pagamento da mensalidade prépria. A transferéncia sem o cumprimento de caréncia dar-se-4 desde que o produto
scolhido seja equivalente quele objeto do BENEFICIO FAMILIA e desde que o novo contrato seja firmado no prazo de 30 (trinta)
dias imediatos & perda da condiclio de DEPENDENTE ou da concluso do prazo do beneficio.

[ CLAUSULA 12°. DA VIGENCIA E RESCISAO DO CONTRATO . ]

« 12.1. O contrato terd vigéncia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data do inicio de vigéncia fixado na Proposta
Contratual, renovando-se automaticamente, por prazo indeterminado ao fim deste perfodo, podendo ser, a partir dal, denunciado por
quaisquer das partes, mediante comunicag¥io, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12.1.1. A CONTRATANTE poder4, no entanto, denpunciar o contrato antes do término do prazo minimo previsto na subclausula
anterior, mediante comunicaglio escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sujeitando-se, contudo, ao pagamento de multa
pecunidria equivalente a 50% (cingfienta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do referido
prazo.

12.2. Estarfio automaticamente exclufdos do contrato os beneficidrios titulares e seus respectivos dependentes, se alguma
mensalidade permanecer sem quitacfio por 60 (sessenta) dias consecutivos ou niio, nos dltimos doze meses de vigéncia do
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'_'c,‘qntrato, sem prejuizo do pagamento dos valores em atraso ou das despesas médicas ¢ hospitalares e odontolégicas,
¢ porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.
o H
[
12.3. Rescinde-se também o contrato, por extingio, independente do prazo de vigéneia e de notificagio judicial ou extrajudicial,

ocorrendo:

a) qualquer ato ilicito civil ou penal praticado pelos beneficidrios, em prejuizo da UNIMED-RIO;
b) utiliza¢fio indevida do cartfio de identificachio fornecido pela UNIMED-RIO conforme previsto na subcléusula 4.2.2.1;
" ¢) omissio ou distor¢io de informagbes que caracterize fraude em prejuizo da UNIMED-RIO; e .
d) recusa da CONTRATANTE em pagar os precos adequados atuarialmente e suas diferencas, ac teor do disposto na
subcldusula 10.1.1.

12.4. A critério da UNIMED-RIO, esta poderé optar mediante aviso prévio 4 CONTRATANTE, pela exclusio do BENEFICIARIO
TITULAR e seus respectivos DEPENDENTES, em substituicfio 4 rescisfio do contrato.

12.5. Rescindir-se-4 o contrato, ainda, independentemente de aviso ou notificagfio, se no decorrer da relaglio contratual houver

.enos de 50 (cingilenta) beneficidrios inscritos. Neste caso, os beneficidrios poderfio, assinar novo contrato individual ou familiar,

prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da rescislio, aproveitando-se o tempo de permanéncia na presente contratagio para

fins de compensagio das caréncias e das coberturas parciais temporérias, desde que o novo produto seja equivalente ac que
possuiam.

-
12.6- O contrato poder4 ser rescindido, ainda, a quakjuer momento se as partes n#io cumprirem fielmente suas cléusulas e condigdes,
semJprejuizo das demais penalidades previstas neste instrumento.

12.7. A responsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos iniciados durante a vigéneia do contrato cessa no ultimo dia do
prazo de 30 (trinta) dias da comunicagio prévia (denincia imotivada), correndo as despesas, a partir de entfo, por conta exclusiva da
CONTRATANTE, assim como todas as despesas relativas & co-participagio decorrentes de procedimentos médicos e hospitalares
ocorridos durante o perfodo de vigéncia do contrato, ainda que cobradas posteriormente 2 sua rescisfio.

12.7.1. Durante o prazo da comunicagfo (deniincia imotivada), no se admitem inclus6es e exclustes de beneficidrios, €
transferéncias de planos.

[ cLAUSULA 13", DAS DISPOSICOES FINAIS.

13.1. A CONTRATANTE reconhece como divida liguida e certa, em favor da UNIMED-RIO, quaisquer despesas decorrentes
e atendimento prestadoe aos beneficidrios inscritos, durante o periodo de nfio assungiio de despesas com os atendimentos
‘esultantes da sua inadimpléncia ou apés a rescisfio do contrato, independente da data de inicio do tratamento.

13.2. A tolerdncia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condigBes estabelecidas neste contrato nfio implicard em perdio,
novagfo, reniincia ou alteragfio do quanto foi pactuado neste instrumento,

13.3. A CONTRATANTE autoriza a UNIMED-RIO a prestar toda e qualquer informagio cadastral relativa acs beneficidrios inscritos
no contrato que venha a ser exigida por lei e pelos 6rghios governamentais fiscalizadores.

134. A CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das cliusulas e condi¢Bes, objeto deste instrumento, aos beneficidrios
inscritos, aplicando o principio da informagfio contido no Cédigo de Defesa do Consumidor, sob pena de responsabilizar-se
pelo nus eventualmente decorrente da desinformagfo.

13.5. Os casos omissos ¢ eventuais diividas deverdo ser resolvidos entre as partes contratantes e poderdio ser objeto de aditivo ao
contrato, quando couber.

13.6. Fica eleito o foro da sede da CONTRATANTE para resolver qualquer demanda oriunda do contrato, com rentincia expressa de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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|3 7. lntegram este instrumento, para todos os fins de direito: a Proposta Contratual, as condiges particulares das coberturas

opclonals contratadas, os documentos ou meios proprios de inclusio e exclusfio de beneficidrios, e outros aditivos que tenham sido ou
venham a ser firmados pelas partes contratantes.

b
1]

As clfusulas e condigBes deste instrumento encontram-se registradas no Cartério do 3° Oficio de Registro de Titulos e
Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°894212.

A Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar encontra-se registrada no Cartério do 6* Oficio de Registro de
Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n®1104235.

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

E por estarem justas e acordadas firmam o presente em duas vias de igual teor ¢ forma, para um sé efeito, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas.

Qo de Janeiro, 05 de junho de 2008.

; 13 .da. %}&uou

Maria das Gracgas Braz da Silva
Diretora Financeira

CONTRATANTE:

w

2 |q’-" i

UNIMED-RIO:

TESTEMUNHAS: 1- 2-
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:* PRODUTOS REGISTRADOS NA ANS
A

Npme Comercial do | Segmentacfio N* de Registro
Produto na ANS
Unimed Alfa Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
(internago em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia |401.777/98-3
nacional
Unimed Beta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
(internacio em apartamento com banheiro privativo} — Rede | 401,780/98-3
Beta — abrangéncia nacional
Unimed Delta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
(internagio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.783/98-8
Delta — abrangéncia nacional
Unimed Omega Hospitalar + Obstetricia + Ambulaterial + Odontologia
internagio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.804/98-4
mega — abrangéncia nacional
Unimed Alfa Referéncia
(internagio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia| 401.806/98-1
9 nacional
nimed Beta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
(internagio em apartamento com banheiro privativo) — Rede [ 401.840/98-1
- Beta — abrangéncia nacional
Unifed Delta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
N (internagBo em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.809/98-5
v Delta — abrangéncia nacional
Unimed Omega Hospitalar + Qbstetricia + Ambulatorial
internago em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.811/98-7
mega — abrangéncia nacional
Unimed Alfa | Hospitalar + Obstetricia
Hospitalar (internacBio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia |401.813/98-3
nacional ]
Unimed Beta | Hospitalar + Obstetricia
Hospitalar (internagdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.815/98-0
Beta — abrangéncia nacional
Unimed Delta | Hospitalar + Obstetricia
Hospitalar {internagfio em apartamento com banheiro privative) — Rede | 401.817/98-6
Delta — abrangéncia nacional
nimed Omega | Hospitalar + Obstetricia
Jospitalar internacio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.819/98-2
mega — abrangéncia nacional
s [ Unimed Alfa | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia
Hospitalar (internaglio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia | 401.821/98-4
nacional
.| Unimed Beta | Hospitalar + Obstetricia + Cdontologia
Hospitalar (internacdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.823/98-1
Beta — abrangéncia nacional
Unimed Delta | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia
Hospitalar (interna¢do em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.825/98-7
Delta — abrangéncia nacional
Unimed Omega | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia
Hospitalar (internagfio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.827/98-3
Omega — abrangéncia nacional
UniPart Alfa Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas e exames + Odontologia . 436117012
(internagio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia )
nacional )
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‘UniPart Beta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participaghio
J em consultas e exames + Odontologia 436.119/01-9
o (intemagio em apartamento com banheiro privative) — Rede :
Beta — abrangéncia nacional
UniPart Delta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participaco
em consultas e exames + Odontologia 436.121/01-1
(internacfio em apartamento com banheiro privativo) — Rede .
Delta — abrangéncia nacional
UniPart Omega Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-patticipaco
em consultas e exames + Odontologia 436.127/01-0
internacio em apartamento com banheiro privativo) — Rede .
mega — abrangéncia nacional
UniPart Alfa Hospitalar + Obstetricia + Ambuiatorial com co-participagio
em consultas e exames 436.123/01-7
(internagio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia .
nacional
‘niPan Beta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas e exames
(internacio em apartamento com banheire privativo) — Rede 436.124/01-5
Beta — abrangéncia nacional
UniPart Delta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagfio
2 em consultas e exames 436.125/01-3
" (internagfio em apartamento com banheiro privativo) — Rede :
- Delta — abrangéncia nacional
UniPart Omega Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagao
em consultas e exames 436.126/01-1
(internacio em apartamento com banheiro privativo) — Rede ’
Omega — abrangéncia nacional
Unimed  Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial - (internagéio em
Quarto Coletivo quarto coletivo) —
Rede Personal — abrangéncia estadual e com atendimento de 449.970/04-1
urgéncia ¢ emergéncia em todo territério nacional
Unimed Personal | Hospitalar + Obstetricia — (internagdo em quarto coletivo) —
Hospitalar  Quarto | Rede Personal — abrangéncia estadual e com atendimento de | 449.972/04-7
Coletivo urgéncia e emergéncia em todo territério nacional
Unimed Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia -
Gental Quarto | (internagfio em quarto coletivo) — Rede Personal — abrangéncia 449.976/04-0
oletivo estadual ¢ com atendimento de urgéncia e emergéncia em todo )
territdrio nacional
.{ Unimed Personal | Hospitalar + QObstetricia + Odontologia — (internaglio em quarto
Hospitalar  Dental | coletivo) — Rede Personal — abrangéncia estadual e com 449.978/04-6
Quarto Coletivo atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério ’
nacional
UniPart Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagfio
Quarto Coletivo em consultas ¢ exames ambulatoriais — (internaciio em quarto
coletivo) — Rede Personal — abrangéncia estadual e com |449.974/04-3 :
atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério
nacional '
UniPart Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participaglio @
Dental Quarto [em consultas e exames ambulatoriais + Odontologia -
Coletivo (internagfio em quarto coletivo) — Rede Personal — abrangéncia | 449.980/04-8
estadual e com atendimento de urgéncia e emergéncia em todo
territorio nacional
Unimed Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial — (internaglio em 449.971/04-9
Quarto Privativo apartamento com banheiro privativo) — Rede Personal — )
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abrangéncia estadual e com atendimento de urgéncia e
emergéncia em todo territério nacional

Dnimed  Personal
Dental Quarto
Privativo

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia —|
(intemaglio em apartamento com banheiro privativo) — Rede 449.977/04-8
Personal — abrangéncia estadual € com atendimento de urgéncia ’
¢ emergéncia em todo territério nacional

Unimed Personal
Hospitalar  Quarto
Privativo

Hospitalar + Obstetricia — (internagfio em apartamento com
banheiro privativo) — Rede Personal — abrangéncia estadual e

p : . .o . | 449.973/04-5
com atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territério
nacional

Unimed Personal
Hospitalar  Dental
Quarto Privativo

Hospitalar + Obstetricia + Odontologia — (internagio em
apartamente com banheiro privativo) — Rede Personal —

abrangéncia estadual e com atendimento de wurgéncia e 449.979/04-4
emergéncia em todo territério nacional

UniPart Personal
Quarto Privativo

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas e exames ambulatoriais — (internaciio em
apartamento com banheiro privativo) — Rede Personal —|449.975/04-1
abrangéncia estadual e com atendimento de urgéncia e
emergéncia em todo territério nacional

UniPart Personal
Demtal Quarto
Privativo

L ]

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagie
em consultas e exames ambulatoriais + Odontologia -
(intemagfo em apartamento com banheiro privativo) — Rede [ 449.981/04-6
Personal - abrangéncia estadual e com atendimento de urgéncia

¢ emergéncia em todo territdrio nacional
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