CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
PLANO UNIMED PREMIUM
ENFERMARIA
PLANO AMBULATORIAL/HOSPITALAR/OBSTETRICO

PROTOCOLO PRO)/ISC')RIO ANS N° 34.208-4
PROTOCOLO NO MINISTERIO DA SAUDE N° 455.713/07-1

| - QUALIFICACAO DO CONTRATO

Nome do Plano: UNIMED PREMIUM N° de Registro na ANS: 455.713/07-1
Acomodacao - ENFERMARIA
Modalidade: Pré - Pagamento - FATURA
Codigo do contrato:

Il - QUALIFICACAQ DAS PARTES

CONTRATANTE

EMPRESA.: SECRETARIA DE FAZENDA DE MATO GROSSO

CNPJ: 03.507.415/0005-78 [ INSC:
ENDERECO: AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 3415
BAIRRO: CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO TELEFONE: (65) 3685-0745
CIDADE-UF: CUIABA - MT CEP: 78.000-000
REPRESENTANTE: EDMILSON JOSE DOS SANTOS CPF: 452.954.331-53
CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DE FAZENDA
REPRESENTANTE: CPF:
CARGO:

CONTRATADA

EMPRESA: UNIMED CUIAB A COOPERATIVA DE TRABALHO M EDICO

CLASSIFICACAO: COOPERATIVA MEDICA REG. ANS N° 34.208-4
CGC: 03.533.726/0001-88 INSCR. EST.:
ENDERECO: Rua Barao de Melgaco, n.° 2.713
BAIRRO: Centro Sul CIDADE: Cuiaba - MT
CEP: 78.020-800 TELEFONE: (065) 3612-3100
SAC. 24 h: 0800 647-3008 P/SURDOS 0800 647-3110
REPRES: Joao Bosco de Almeida Duarte CPF: 268.625.497-15
CARGO: Presidente RG.: 395.1608 SSP/RJ
REPRES: Katia Gomes Bezerra de Oliveira CPF: 149.720.691-04
CARGO: Diretora de Mercado RG.: 290.735 SSP/MT
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INTRODUCAO

As partes ja designadas e qualificadas como CONTRATANTE e CONTRATADA, resolvem
celebrar de forma bilateral o presente Contrato de adesGo de Prestacdo de Servicos
Médicos e Hospitalares, que sera regido pelas cldusulas e condicbes que se seguem, na
forma dos artigos 458 a 461 do Codigo Civil, e artigo 54 da Lei 8.078/90, gerando
direitos e obrigacées para ambas as partes.

CLAUSULA | - OBJETO

1.1. - Trata-se de contrato coletivo empresarial de pessoas fisicas com ou sem grupo
familiar, vinculadas a uma pessoa juridica com carater empregaticio ou estatutario,
compreendendo o Plano Ambulatorial, hospitalar com obstetricia, tendo por objeto a
prestacao continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais de acordo com o
Rol de Procedimentos previsto na Resolucdo Normativa/ANS 211/2010 e suas
atualizacoes e com cobertura para todas as doencas do CID - 10 - Cddigo Internacional
de Doencas, a preco pré-estabelecido, por prazo indeterminado, com finalidade de
garantir, sem limite financeiro, assisténcia a salide, conforme dispde o inciso | do artigo
1° da Lei n°. 9.656/98, no Estado de Mato Grosso, ou ainda, a nivel nacional, em
localidades onde existir uma Singular e/ou servicos credenciados ao sistema UNIMED,
excetuando-se Hospitais, Clinicas, Laboratorios e demais servicos que atuem com tabela
propria (alto custo), para os eventos morbidos, aleatorios e independentes da vontade
humana que os possam atingir.

CLAUSULA 1l - DA NATUREZA DO CONTRATO

2.1.- As partes celebram de forma bilateral o presente Contrato de adesédo de Prestacédo
de Servicos Médicos e Hospitalares, que serd regido pelas cldusulas e condicées que se
seguem, na forma dos artigos 458 a 461 do Codigo Civil, e artigo 54 da Lei 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor), gerando direitos e obrigacées para ambas as partes.

2.2.- O presente Contrato se caracteriza pela CONTRATACAO COLETIVA
EMPRESARIAL com ou sem grupo familiar, vinculadas a uma PESSOA JURIDICA COM
CARATER EMPREGATICIO OU ESTATUTARIO, compreendendo o Plano AMBULATORIAL,
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

2.3.- O regime de contratacao deste Plano devera obedecer ao seguinte sistema:

a) Plano de Contratacao Coletiva Empresarial - entende-se como aquele que oferece
cobertura da atencao prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por
relacao empregaticia ou estatutaria.

b) Representatividade - os Clientes inscritos neste contrato, para fins legais, serao
representados pela pessoa Juridica CONTRATANTE, através de seus representantes
descritos no contrato social ou na Ata de Eleicao e Posse da entidade, e cabera a
CONTRATANTE a responsabilidade de fornecer aos seus representados qualquer
documentacdo contratual solicitada, além da divulgacdo de mudancas contratuais
pactuadas entre as partes contratantes.
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2.4. - Sera de 50 o nimero minimo de clientes exigidos para celebracdao e manutencao
deste contrato.

2.5.- Somente poderao ser incluidos ou permanecer na condicao de clientes no presente
Contrato, as pessoas residentes na area de acao da Unimed Cuiaba, ou seja, nas cidades
de: Cuiaba, Varzea Grande, Nossa Senhora do Livramento, Jangada, Acorizal, Rosario
Oeste, Alto Paraguai, Nobres, Chapada dos Guimaraes, Santo Antonio do Leverger, Barao
de Melgaco, Paranatinga, Nova Brasilandia, Primavera do Leste, Poconé, Diamantino,
Campo Verde e Planalto da Serra.

2.6.- No plano ou seguro assisténcia a saude sob o regime de contratacao coletiva
empresarial, com nimero de participantes maior ou igual a 30 (trinta), ndo podera haver
clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesoes
preexistentes, nos termos da Resolucao especifica, bem como nao podera ser
considerada a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia.

2.7.- No plano ou seguro assisténcia a salde sob o regime de contratacao coletiva
empresarial, com nimero de participantes menor que 30 (trinta), podera haver clausula
de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesoes
preexistentes, nos termos da Resolucao especifica e a exigéncia de cumprimento de
prazos de caréncia.

CLAUSULA Il - DA AREA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

3.1- O presente contrato possui area de abrangéncia geografica Estadual. Estado: MATO
GROSSO, ou ainda, a nivel NACIONAL, em localidades onde exista uma Singular e/ou
servicos credenciados ao Sistema UNIMED, excetuando-se Hospitais, Clinicas,
Laboratoérios e demais servicos que atuem com tabela propria (alto custo).

CLAUSULA IV - ACOMODACAO

4.1. - Para utilizacao dos servicos hospitalares previstos neste contrato, sera
considerada a acomodacao COLETIVO, EM ENFERMARIA.

4.2. - Em caso de internacdo, o cliente podera optar por acomodagdo superior ao
seu plano de saude, cabendo-lhe, porém, a responsabilidade de efetuar, atraveés de
livre e antecipada negociacdo, o pagamento das diferencas de precos nas didrias
hospitalares e honordrios médicos, diretamente aos hospitais e médicos envolvidos,
sem que, neste caso, haja qualquer intervencao da CONTRATADA.

4.3. - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados pelo plano, é garantido ao Cliente o acesso a acomodacdao, em nivel
superior, sem onus adicional. (Artigo 33, da Lei n°. 9.656/98);

4.4.- A CONTRATADA admitira que o cliente de um plano com acomodacgdo
enfermaria contrate outro plano com acomodacao em apartamento, ficando o
cliente, nos casos em que houver a necessidade de internag¢do, cumprir caréncias de
180 dias para internacao e 300 dias para parto, nesta nova modalidade.
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CLAUSULA V - CONDICOES DE ADMISSAO E CADASTRAMENTO

5.1. Serao aceitos como Clientes para fins deste Contrato:

a) Como TITULAR:

Proprietario, diretor, sécio, funcionario, com vinculo que justifique sua vinculacao a
CONTRATANTE.

* Vinculo Empregaticio: destinado a empregados/funcionarios ativos da pessoa juridica
Contratante.

* Vinculo Empregaticio (Inativo): destinado a empregados/funcionarios de pessoa
juridica Contratante, que estejam aposentados ou foram demitidos sem justa causa.

b) Como DEPENDENTES DIRETOS DO TITULAR:

1. Conjuge;
2. Companheiro(a) em uniao estavel, sem concorréncia do conjuge;

3. Filhos solteiros até atingir a maioridade civil ou até 24 anos, se comprovada a
matricula em instituicao de ensino regular, (condicao valida apenas para 1 curso
superior);

4. Filho adotivo menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando a caréncia cumprida
pelo adotante, conforme previsao do inciso VI, do artigo 12, da Lei 9.656/98);

5. Filho recém-nascido, natural ou adotivo do Consumidor, com isencdo de caréncia e
de doencas e lesoes preexistentes, desde que inscrito em até 30 dias ap6s o parto ou
adocao. (Artigo 12, inciso lll, Lei 9.656/98 c/c artigo 8°, da Resolucao CONSU - Conselho
de Salde Suplementar n°. 02/98);

6. Filhos invalidos de qualquer idade

5.2. - E obrigacdo do Titular, na ocorréncia de casamento dos filhos ou quando estes
atingirem a idade de 25 anos, promover junto a CONTRATADA - via CONTRATANTE - as
respectivas exclusoes, até o limite maximo de 30 (trinta) dias antes do evento.

5.2.1. - Caso nao ocorra a informacao, conforme previsto no sub-item 5.2 desta
clausula, a condicao de permanéncia desse cliente sera alterada automaticamente, e o
mesmo passara a figurar como agregado.

5.3. Equiparam-se aos filhos:

5.3.1. Os enteados;

5.3.2. O menor que esteja sob guarda do titular por decisao judicial.
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5.4. - Como AGREGADOS:
e até o 3° grau de parentesco consangiiineo: pais, avos, netos, irmaos,
tios e sobrinhos;
e até o 2° grau de parentesco por afinidade: sogros, genros, noras e
cunhados.
De acordo com as caréncias estabelecidas contratualmente, e tabela de pré-pagamento
de mensalidade especifica.

DO CADASTRAMENTO

5.5. - Para a inclusao de qualquer dependente, o titular devera estar obrigatoriamente
inscrito no plano e contribuir com a respectiva mensalidade.

5.6. - O cadastramento dos clientes sera efetivado a pedido do CONTRATANTE,
mediante solicitacao através de documento apropriado, oferecido pela operadora - ficha
de cadastro ou movimentacao on-line, através de assinatura eletronica - devidamente
preenchido, acompanhado da documentacao comprobatoria de filiacao e parentesco,
Declaracao de Saude (preenchimento conforme orientacao da Operadora e Resolucao
Normativa/ANS 162/2007, bem como Guia de Leitura Contratual e Manual de
Contratacao.

5.7. - As Solicitacbes de Cadastramento - inclusao, exclusdao e alteracao cadastral -
deverao ser encaminhadas a CONTRATADA, de acordo com o Calendario de
Movimentacao - Anexo lll, sendo que as exclusoes ocorrerdao no ultimo dia do més
corrente e as inclusoes e alteracoes, no primeiro dia do més seguinte ao da
apresentacao da Ficha Cadastral, ou nas datas contratadas.

5.8. - A CONTRATADA emitira anualmente o Calendario de Movimentacdo que sera
repassado a CONTRATANTE até o més de dezembro de cada ano.

5.9. - A vigéncia do contrato de clientes incluidos dentro do prazo previsto no
calendario de movimentacao, sera sempre no primeiro dia do més subseqiiente ao de sua
inclusao, ou conforme contratado, oportunidade em que passarao a vigorar todos os
direitos e obrigacoes previstos neste contrato, inclusive prazos de caréncias.

5.10. - A utilizacao dos servicos previstos neste Contrato dependera sempre da
apresentacao da Cédula de Identidade do cliente, acompanhada do Cartao Magnético
Unimed.

5.11.- Quando, por motivo de nascimento ou adocao de menor de 12 (doze) anos,
ocorrer a inclusao do respectivo dependente - no prazo maximo de até 30 dias a contar
da data do evento - este ficara sujeito apenas as caréncias que porventura o pai ou mae
estiverem cumprindo, observando sempre o maior beneficio.

5.12. - E obrigacdo da CONTRATANTE solicitar a exclusdo dos CLIENTES - caso estes
venham a perder as condicoes exigidas para o ingresso no plano. Em caso de
omissdo, a CONTRATADA cobrara do CONTRATANTE os procedimentos utilizados,
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em Custo Operacional, acrescidos de 25% (vinte e cinco por cento) a titulo de custos
operacionais e administrativos.

5.13.- E obrigacdo da CONTRATANTE, no caso de exclusdo dos CLIENTES ou rescisdo
contratual, recolher e devolver os respectivos Cartées Magnéticos de Identificacdo,
bem como qualquer documento andlogo fornecido pela CONTRATADA.

5.14. - Sera de responsabilidade da CONTRATANTE toda e qualquer despesa
decorrente da utilizacao indevida dos documentos relacionados a este Contrato e
colocados a sua disposi¢cdo. Ocorrendo tal hipotese, a CONTRATADA emitira fatura
no valor correspondente aos servicos utilizados, acrescida de 25% (vinte e cinco
por cento) a titulo de custos operacionais e administrativos.

5.15. - Considera-se uso indevido qualquer dano ou despesa que resulte da utilizacao
incorreta ou fraudulenta desses documentos pelo titular, seus dependentes e/ou
agregados, ou por terceiros. A ocorréncia do uso indevido acarretara a exclusao
imediata e em carater irrevogavel do Cliente, ndo lhes sendo permitidas aquisicoes
de novos Contratos e/ou ingresso em qualquer outro plano ja existente. A tentativa
de utilizacdao indevida, mesmo nao consumada, implicara em idéntica aplicacao da
pena prevista neste item.

5.16. - Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a
CONTRATANTE obriga-se a informar, por escrito, o fato a CONTRATADA, sob pena de
arcar com as possiveis despesas decorrentes do fato. Em ocorrendo o evento sera
emitida fatura no valor correspondente aos servicos utilizados, acrescidos de 25%
(vinte e cinco por cento), a titulo de custos administrativos.

CLAUSULA VI - CONDICOES ESPECIAIS DE PERMANENCIA NO PLANO

6.1.- Ao cliente que contribuir para o presente Plano de Saude, em caso de rescisao de
contrato de trabalho sem justa causa, no prazo de até 30 dias da data do evento, é
assegurado o direito de manter a sua condicao de cliente beneficiario do plano, nas
mesmas condicoes de que gozava quando da vigéncia do seu contrato de trabalho, e
desde que, assuma o pagamento integral da mensalidade devida, observando-se as
seguintes condicoes:

a)0 periodo de manutencao do beneficio a que se refere o item anterior sera de 1/3 (um
terco) do tempo de permanéncia no Plano, ou sucessores, com um minimo assegurado de
seis meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses, extensivo tal beneficio a todo o
grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

b)A condicao de permanéncia no Plano de Saude prevista no item anterior deixara de
existir quando da admissao do cliente titular em novo emprego.

6.2.- Ao aposentado que contribuir para o presente Plano de Salude, decorrente de
vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado o direito de sua
manutencao como cliente, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial que gozava
quando da vigéncia do seu contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral
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da mensalidade devida, extensivo tal beneficio, a todo o grupo familiar inscrito quando
da vigéncia do contrato de trabalho.

6.3. - Ao aposentado que contribuir para este Plano de Saude, por prazo inferior ao
estabelecido no item anterior, é assegurado o direito de sua manutencao como cliente,
a razao de um ano para cada ano de contribuicao paga, desde que assuma o pagamento
integral da mensalidade devida, extensivo tal beneficio a todo o grupo familiar inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho.

6.4. - Em caso de morte do cliente titular, o direito de permanéncia no plano é
assegurado aos dependentes inscritos a época do evento, desde que assumam o
pagamento integral da mensalidade devida.

6.4.1.- O periodo de manutencao do beneficio destinado aos dependentes, a que se
refere o item anterior, sera de 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia dos mesmos no
Plano, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de 24 (vinte e quatro)
meses, extensivo tal beneficio a todo o grupo familiar inscrito junto do titular a época
do falecimento.

6.5. - Para que o beneficiario faca jus a condicao de permanéncia descrita nos itens
anterior, sera necessaria a apresentacao dos seguintes documentos: Funciondrio
demitido sem justa causa - termo de rescisao do contrato de trabalho, devidamente
homologado pelo 6rgao competente. Aposentados - Comprovante de homologacao da
aposentadoria. Titulares falecidos - Copia do atestado de obito.

a) A condicao de permanéncia no Plano de Salde para beneficiarios demitidos sem justa
causa e aposentados deixarao de existir quando da admissao do cliente titular em
novo emprego.

6.6.- A CONTRATADA disponibilizara aos empregados, ou ex-empregados da
CONTRATANTE, plano de assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar, no
caso de liquidacao ou encerramento do presente contrato, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia. (Art. 1°, CONSU - Conselho de Saude
Suplementar n° 19/99). O prazo da nova contratacao devera se dar em 30 dias da data
do evento.

6.7.- Entende-se como plano ou seguro de assisténcia a salude, de contratacao coletiva
empresarial, aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populacao delimitada
e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria, conforme
caracterizado no artigo 5°, da Resolucao Normativa n® 195/2009.

CLAUSULA VIl - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

7.1.- Somente a Contratante podera solicitar a exclusao dos beneficiarios titulares e
dependentes do plano, com excecao dos seguintes casos, onde a operadora podera
realiza-la a seu livre critério:

| - Fraude; ou

Il - Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia.
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7.2. Os dependentes, nas circunstancias previstas na Clausula Condicoes de Admissao e
Cadastramento, em caso de morte do titular, que nao assumirem o compromisso do
pagamento integral da mensalidade devida, e/ou encerramento do periodo de
manutencao da condicao de beneficiario previsto no art. 30, § 1°, da Lei n°. 9.656/98,
perderao a qualidade de beneficiario do Plano.

7.3.- Os demitidos sem justa causa e os aposentados nas circunstancias previstas na
Clausula Condicoes Especiais de Permanéncia no Plano, que nao assumirem o
compromisso de pagamento integral da mensalidade devida, e/ou encerramento do
periodo de manutencao da condicao de beneficiario previsto no art. 30, § 1°, e art. 31
da Lei n°. 9.656/98, perderao a qualidade de beneficiario do Plano.

7.4.- Os demitidos e os aposentados que estiverem usufruindo o beneficio previsto na
clausula Condicées Especiais de Permanéncia do Plano, perdera a qualidade de
beneficiario quando da admissao em novo emprego.

7.5.- Os filhos solteiros que atingirem a maioridade civil, ressalvando os casos de
comprovacao da matricula em instituicao de ensino regular, (condicao valida apenas
para 1 curso superior);

CLAUSULA VIII - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

8.1.- A CONTRATADA obriga-se a prestacao continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais de acordo com o Rol de Procedimentos previsto na Resolucao
Normativa/ANS 211/2010 e suas atualizacGes e com cobertura para todas as doencas do
CID - 10 - Codigo Internacional de Doencas, e art. 12 da Lei 9656/98 - excetuando-se os
itens da clausula referente a “SERVICOS NAO COBERTOS”.

8.2.- A assisténcia médica sera prestada, por médicos cooperados, em consultorios,
ambulatorios, laboratérios, clinicas, hospitais e servicos complementares de diagnostico
e tratamento, devidamente credenciados.

8.3.- Os servicos de assisténcia meédica, hospitalar, ambulatorial e servicos
complementares de diagnostico e tratamento, a saber:

8.3.1.- ESPECIALIDADES MEDICAS

Estardo a disposicdo dos clientes inscritos neste Contrato todas as especialidades
meédicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

8.3.2.- SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Somente serdo cobertos e autorizados os exames complementares de diagndstico e
tratamento, desde que previamente autorizados pela CONTRATADA e solicitados por
médicos cooperados/assistente, com previsGo expressa no Rol de Procedimentos do
CONSU - Resolucdo n°. 211/2010, além de resolucées normativas posteriores pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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a) EXAMES DE ROTINA

Sao considerados exames de rotina:
e Analises Clinicas;

e Radiologia Simples.

b) EXAMES ESPECIALIZADOS

Sao considerados exames especializados:

Todos os demais exames previstos no Rol de Procedimentos do CONSU, além de
resolucoes normativas posteriores, publicada pela ANS - Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, com excecao dos exames de rotina.

8.4.-INTERNACOES

8.4.1.- Somente serao autorizadas internacoes hospitalares quando solicitadas e
acompanhadas por médicos cooperados/assistentes, excetuando-se os atendimentos de
urgéncia/emergéncia.

8.4.2.- INTERNACOES PROGRAMADAS (ELETIVAS)

Somente serdo autorizadas internacdes hospitalares - Programadas ou Eletivas - na area
de abrangéncia deste Plano de Salde, mediante apresentacao da Guia de Internacao
solicitada por médico cooperado/assistente, com indicacao dos codigos da AMB e CID,
devidamente autorizados pela CONTRATADA.

8.4.2.1.- INTERNACAO CLIiNICA COM AUTORIZACAO PREVIA

Com excecao dos atendimentos que caracterizarem situacoes de urgéncia ou
emergéncia, quando a autorizacao sera imediata, a rotina para internacoes clinicas
seguira os seguintes procedimentos:

1- O cliente devera solicitar a autorizacao da internacao cirtrgica na Central de
Atendimento da CONTRATADA, munido da solicitacdo do médico assistente, cartao
magnético, carteira de identidade, exames que comprovem o diagndstico;

2- O prazo para resposta de autorizacao da internacao clinica sera de 24 (vinte e quatro)
horas, apos o protocolo do pedido de internacao.

8.4.2.2.- INTERNACAO CIRURGICA COM AUTORIZACAO PREVIA

Com excecao dos atendimentos que caracterizarem situacoes de urgéncia ou
emergéncia, quando a autorizacao sera imediata, a rotina para internacodes cirurgicas
seguira os seguintes procedimentos:

1- O cliente devera solicitar a autorizacao da internacao cirdrgica na Central de
Atendimento da CONTRATADA, munido da solicitacdo do médico assistente, cartao
magnético, carteira de identidade, exames que comprovem o diagndstico;

2- O prazo para resposta de autorizacao da internacao cirlrgica sera de 24 (vinte e
quatro) horas, apos o protocolo do pedido de internacao.

AN N 342084 | e
ANS. N° 34.208-4




8.4.3.- INTERNACOES DE URGENCIA

a) Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, havendo ou ndo internacao, os servicos
serao prestados, obrigatoriamente, pelos médicos plantonistas, respeitando sempre a
area de abrangéncia do contrato. Caso o cliente faca opcdo por outro médico
cooperado/assistente, os honorarios do mesmo serao de sua inteira responsabilidade.

b) O cliente internado em carater de urgéncia/emergéncia, ou quem por ele responda,
se obriga a apresentar a CONTRATADA a solicitacao de internacao expedida pelo médico
assistente, no primeiro dia (til seguinte ao evento ou no prazo maximo de 48 horas, para
analise e autorizacao, se coberto o procedimento, sob pena da CONTRATADA nao se
responsabilizar por qualquer despesa.

c¢) Em caso de acordo de cobertura parcial temporaria por doencas e lesdes
preexistentes, se houver necessidade de evento cirlrgico, leito de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade, relacionados a doencas e lesdes preexistentes, a
cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenca, ou lesdao sera
igual aquela estabelecida para planos ambulatoriais no artigo 2° da Resolucao CONSU -
Conselho de Salude Suplementar n°. 13/98.

d) Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condicao
gestacional ao Cliente com plano hospitalar sem cobertura obstétrica ou com cobertura
obstétrica - porém, ainda cumprindo periodo de caréncia - a CONTRATADA se obriga a
cobrir o atendimento prestado nas mesmas condicdes previstas para o plano
ambulatorial (Art. 4° - Resolucao CONSU - Conselho de Saude Suplementar n°. 13/98).

e) A CONTRATADA garantira ao CONTRATANTE, o atendimento de urgéncia decorrente
de acidente pessoal, sem restricoes, apos, decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do contrato.

8.4.4.- PRORROGACAO DA INTERNACAO

A prorrogacao do prazo de internacao dependera sempre da solicitacao justificada do
médico assistente e sera apreciada pela Auditoria Médica da CONTRATADA, devendo o
cliente ou quem por ele responda, encarregar-se de providenciar a nova guia no primeiro
dia Gtil seguinte ao vencimento da internacao ja autorizada.

8.5.- PROCEDIMENTOS: (CONSU - Conselho de Saude Suplementar n°. 10/98)

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (artigo 12, inciso |, alinea “a”, Lei n°.
9.656/98);

b) Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracteriza como
internacao, conforme preceitua o caput do artigo 4°, Resolucao CONSU n°. 10;
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c) Cobertura de atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia que
demandem atencao continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas, conforme
Resolucao especifica do CONSU sobre os casos de urgéncia e emergeéncia;

d) Cobertura de remocao, apos, realizados os atendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade de atencao ao paciente ou pela
necessidade de internacao;

e) Cobertura para procedimentos considerados especiais, tais como:

g)
h)

k)

l)

Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Quimioterapia ambulatorial;

Quimioterapia;

Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia);
Radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
Hemoterapia ambulatorial;

Hemoterapia;

Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

Procedimentos diagnosticos e terapéutica em Hemodinamica;

Radioterapia incluindo radiomoldagens, radioimplantes e braquioterapia;

Nutricao enteral ou paraenteral;

Cirurgias odontoldégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar;

Embolizacdes e radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

Fisioterapia;

Acompanhamento clinico no pds-operatéorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de Rim e Cdrnea, exceto medicacao de manutencao.

Cobertura para cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de
mutilacao decorrente de utilizacao de técnica de tratamento de cancer.
Cobertura para cirurgia plastica reparadora de o6rgaos e funcdes e da cirurgia
buco-maxilo-facial.

Atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, apods
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

Cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, das doencas listadas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, salvo as excecoes previstas no artigo
10, Lei n°. 9.656/98. (Cobertura das doencas do CID 10).

Internacoes hospitalares, sem limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Internacoes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacao
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Despesas referentes a honorarios médicos;

m) Servicos de enfermagem e alimentacao durante o periodo de internacao;
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n) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao da doenca e
elucidacao diagnédstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusées e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

0) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais ou medicamentos, utilizados durante a
internacao;

p) Remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, levando em consideracao os critérios estabelecidos na
clausula - Atendimento Fora da Area de Atuacéo;

q) Despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito e maiores
de sessenta anos (Direito a acompanhante para menores 18 anos - Artigo 12,
inciso Il, alinea “f”, Lei n°. 9.656/98);

r) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias) apds o parto (Artigo
12, inciso lll, alinea “a”, Lei n°. 9.656/98);

s) Nos casos de transtornos psiquiatricos que necessitem de atendimento
ambulatorial, o presente contrato tera cobertura para:

O atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacoes que impliquem em

risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluida as

ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de danos morais e

patrimoniais importantes; (Artigo 2°, Resolucao n° 11 do CONSU - Conselho de Saude

Suplementar)

A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por

um ou mais profissionais da area da saude mental, com duracao maxima de 12 (doze)

semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo
limitada a 12(doze) sessGes por ano contrato, nao cumulativas; (Artigo 2°, Resolucao
n°. 11 do CONSU - Conselho de Saude Suplementar).

t) Nos casos de transtornos psiquiatricos que necessitem de internacao, o presente

contrato tera cobertura para:

Estando o paciente em crise, 30 (trinta) dias de internacao por ano contrato nao

cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade de enfermaria psiquiatrica de

hospital geral.

8 semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia

Para os diagndstico FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados no CID

10, o periodo se estendera para 180 dias por ano.

Na intoxicacao ou abstinéncia (dependéncia quimica), 15 dias de internacao por ano

contrato, em hospital geral.

A cobertura de internacdao hospitalar, para atendimento dos transtornos

psiquiatricos ou intoxicacdo, nos dias em que excederem a cobertura integral de

15 e 30 dias sera cobrada a seguinte co-participacao:
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PROCEDIMENTOS CO - PARTICIPACAO

Transtornos Psiquidtricos nos dias
que excederem a cobertura integral 30% por internacao
de 15 e 30 dias: Todos

O Cliente pagara em todos os procedimentos acima, as devidas co-participacoes
estabelecidas neste contrato.

u) A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e procedimentos de alta
complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS (Rol de Procedimentos
vigente). (Artigo 10, § 4°, Lei 9.656/98);

8.6. - A CONTRATADA reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, descredenciar
médicos, laboratoérios e qualquer outra entidade, a seu exclusivo critério, objetivando
aprimorar o padrao de atendimento, com excecao dos estabelecimentos hospitalares,
quando a substituicdo somente podera ser efetivada mediante prévia notificacao aos
Contratantes e a ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com prazo de 30 (trinta)
dias, ressalvando-se os casos decorrentes de rescisao contratual por fraude ou infracao
das normas sanitarias e fiscais em vigor.

8.6.1. - Na hipotese da substituicao do estabelecimento hospitalar a que se refere o
item anterior, ocorrer por resolucao da CONTRATADA ou da ENTIDADE HOSPITALAR,
durante periodo de internacao do cliente, obrigam-se: a CONTRATADA e o
ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, a manter a internacao do cliente, até a sua alta
hospitalar.

8.6.2. - Quando a substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer em decorréncia de
infracdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacao, a CONTRATADA
obriga-se a arcar com todas as despesas necessarias a transferéncia e continuidade do
tratamento do cliente, para outra entidade Hospitalar, nos termos deste contrato.

8.6.3.- Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducao, a CONTRATADA
devera solicitar a ANS autorizacao expressa para tanto, informando:

- Nome da entidade a ser excluida;
- Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

- Impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS,
correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e

- Justificativa para a decisao, observando a obrigatoriedade de manter a cobertura com
padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o consumidor.

8.7. - A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE:

a)Relacao dos médicos cooperados com indicacao de suas especialidades e endereco de
seus consultorios;
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b)Relacao de servicos Ambulatoriais, Servicos Complementares de Diagndstico e
Tratamento e entidades hospitalares, proprios e credenciados, inclusive os seus
enderecos;

A informacao sera viabilizada por site na internet, pagina www.unimedcuiaba.com.br ,
ou por guia médico impresso e ainda publicado em local proprio e publico na sede da
Unimed Cuiaba.

CLAUSULA IX - SERVICOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO

9.1.- Nao terao cobertura para fins do presente contrato os seguintes servicos:

a)Tratamento ambulatorial ou hospitalar em instituicao que utilize tabela propria
ndo prevista na Nota Técnica Atuarial do presente Plano de Saude;

b)Tratamento clinico ou cirurgico experimental: é aquele que emprega farmacos,
vacinas, testes diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca, eficacia ou
esquema de utilizacdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase I, Il ou lll, o que
utilizem medicamentos ou produtos para a saude nao registrados no pais, bem como,
aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, ou
tratamento a base de medicamentos com indicacdes que nao constem da bula
registrada na Agéncia de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label).

c)Tratamento de Medicina Ortomolecular e Mineralograma de Cabelo;

d)Consultas, Servicos de Enfermagem e fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar;

e) Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como, orteses,
proteses para o mesmo fim, salvo as cirurgias plasticas reconstrutiva de mama (Art.
10-A, Lei 9.656/98), ou aquelas para recuperacao de funcoes;

f) Fornecimento de proéteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;
g) Inseminacao artificial;

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

i) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
salvo casos de obesidade moérbida previsto no artigo 5°, inciso Il, paragrafo unico,
alinea “a”, da Resolucao CONSU - Conselho de Saude Suplementar n°. 10/98; li)
Casos de cataclismos, guerras e comoc¢des internas, quando declarados pela
autoridade competente;

j) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados: medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados sao aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)l)Transplantes,
excetuando-se os de cdrnea e rim;

) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: medicamentos para
tratamento domiciliar sdo aqueles que nao requerem administracdo assistida, ou
seja, ndo necessitam de intervencado ou supervisdao direta do profissional de saude
habilitado ou cujo o uso ndo é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos
por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e administrados em ambiente
externo ao da unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e
emergéncia)
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m)Transplantes, excetuando-se os de cérnea e rim, bem como dos transplantes
autologos e alogénicos listados no Anexo |, da Resolu¢do Normativan® 211/2010;

n) Exames Admissionais, Demissionais e Periddicos, relativos a medicina ocupacional;
o)Tratamentos em Clinicas de Emagrecimento, Clinicas de Repouso, Estancias
Hidrominerais, Clinicas para acolhimento de idosos e Internacdes que nao necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

p) Procedimentos Odontologicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto
cirurgias buco-maxilo-facial, que necessite de ambiente hospitalar, solicitado e
executado por médico cooperado-assistente.

9.2. - A cirurgia plastica restauradora sé tera cobertura contratual quando efetuada,
unicamente, para a restauracao de funcées em 6rgaos, membros e regides, desde
que, nao seja para fins estéticos.

CLAUSULA X - TRANSPLANTE

10.1.- O presente Plano de Saude ndo prevé a cobertura de transplantes,
excetuando-se os transplantes de cornea e rim, bem como dos transplantes
autdlogos e alogénicos listados no Anexo I, da Resolucao Normativa n° 211/2010,
além das despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo
especifica que normatiza estes procedimentos.

10.1.1. - Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas
necessdrias a realizagdo do transplante, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) o acompanhamento clinico no pods operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

10.1.2. - Os clientes inscritos no plano e candidatos a transplante de orgaos
provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo especifica, deverao,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das centrais de notificacao, captagao e
distribuicdo de drgdos - CNCDOs - e sujeitar-se-do aos critérios de fila unica de
espera e de selecao.

CLAUSULA XI - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 11, da Lei 9.656/98, e Resolu¢do n°. 2, do CONSU.
11.1. - Da inclusdo de clientes com doencas ou lesoes preexistentes:

11.1.1 - Para todos os clientes inscritos que apresentarem doencas e lesoes pre-
existentes, sera exigida neste Contrato, a condi¢cdo de agravo ou cobertura parcial
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tempordria (caréncia de 24 meses), cabendo ao cliente, mediante declaracao
expressa, escolher entre as duas opg¢oes apresentadas acima, a que melhor lhe
convier.

“GLOSSARIO”:

“AGRAVO” - qualquer acréscimo no valor da contrapresta¢do paga ao Plano
de Saude;

“COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA” - aquela que admite num prazo
determinado - até 24 meses - a suspensdo da cobertura de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados apenas aos
casos de doenca ou lesdo preexistente.

11.1.2.- Em caso de contratacdo da cobertura parcial temporaria estara suspensa a
cobertura de evento cirurgico, uso de leito de alta tecnologia e dos procedimentos
de alta complexidade, quando relacionados diretamente a doenca ou lesdo
preexistente especificada.

11.1.3. - Nos casos de contratacdo de Agravo, a CONTRATADA obriga-se a
esclarecer a CONTRATANTE, quanto a diferenca dos valores envolvidos em
comparag¢dao com os demais planos da mesma segmentacao.

11.2.- A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do consumidor
sobre sua condicao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente, durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11, da Lei 9.656/98,
podendo a omissdo dessa informacao ser caracterizada como ato fraudulento, salvo
se a CONTRATADA no ato da contratacdo realizar pericia, ndao cabendo apés a
contratacdo a alegacao de Doenca ou Lesdo Preexistente.

11.3.- Fica o CONTRATANTE obrigado a informar a CONTRATADA, quando
expressamente solicitado na documentacéo contratual, a condicdo sabida de doenca
ou lesdo preexistente, previamente a assinatura do contrato, sob pena de imputacao
de fraude, sujeito a suspensdao ou denuncia do contrato, conforme o disposto no
inciso Il, do paragrafo unico do artigo 14 daLein’. 9.656/98.

11.4.- Sera escolhido pelo CONTRATANTE, um médico para proceder a uma
entrevista qualificada, pertencente a lista de profissionais médicos de rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer onus
para o CONTRATANTE.

11.5.- Caso o CONTRATANTE opte por ser orientado por médico nao pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera faze-lo, desde que
assuma o 6nus dessa entrevista.

11.6.- A entrevista qualificada se constitui no preenchimento de um formulario de
declaracdo de saude elaborado pela CONTRATADA, e terd como objetivo principal
relacionar, se for o caso, todas as doencas de conhecimento prévio do
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CONTRATANTE em relagao a ele proéprio e a todos os dependentes integrantes de seu
contrato.

11.7.- O médico escolhido atuard como orientador, esclarecendo no momento do
preenchimento do formulario, todas as questoes relativas as principais doencas ou
lesdbes passiveis de serem classificadas como preexistentes, as alternativas de
coberturas e demais conseqiiéncias em relacao a sua omissao.

11.8.- Fica definida a proibicdo de alegacdo de doenca preexistente apods a
entrevista qualificada, se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia
no CONTRATANTE.

11.9.- A CONTRATADA cabera o d6nus da prova.

11.10.- A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins da
comprovacao acima.

11.11.- Alegada a existéncia de doenca ou lesdao nao declarada por ocasido da
contratacdo do plano, o CONTRATANTE tera que ser comunicado imediatamente pela
CONTRATADA.

11.12.- Caso o CONTRATANTE nao concorde com a alegacdao, a CONTRATADA devera
encaminhar a documentacdao pertinente a ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, que efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao,
apos entrega efetiva de toda a documentagao.

11.13.- Se solicitado pela ANS, o CONTRATANTE devera remeter documentacao
necessaria para instrucao do processo.

11.14.- Apés o julgamento e acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, o CONTRATANTE passa a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e
que tenha relacdo com a doenca ou lesdao preexistente, desde a data da efetiva
comunicacgao.

11.15.- Fica estabelecido, que nao sera permitida, sob qualquer alegacdo, a
suspensao do contrato até o resultado do julgamento pela ANS.

11.16.- A formula de calculo do Agravo sera permanentemente disponibilizado pela
CONTRATADA, para andlise da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e
interessados.

11.17. - Para os clientes contratantes da condicdo de agravo ou cobertura parcial
tempordria, sera exigido, neste Contrato, o cumprimento das caréncias prevista na
Clausula - CARENCIAS.

11.18. - Para efeito de apresentacdo da DECLARACAO DE SAUDE, CONTRATANTE - e
seus clientes - e CONTRATADA, obrigam-se a cumprir bem e fielmente as
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disposicoes contidas na Resolu¢do n°. 2, de 03.11.98, do CONSU - Conselho de
Saude Suplementar.

11.19. - A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do Cliente sobre a
sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente, durante o periodo
de 24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da Lei n°. 9.656/98, podendo a
omissao dessa informacao ser caracterizada como comportamento fraudulento,
aplicando-se o procedimento previsto na Resolucdo Normativa n® 162/2007.

11.20. - Caso o numero de beneficiarios seja igual ou maior que 30 (trinta) no ato da
contratacdo, e a inscricdo do beneficiario ocorrer em até 30 dias a contar da sua
vinculacdo com a pessoa juridica contratante, nao sera exigido pela CONTRATADA o
preenchimento da declaracdao de saude para a constatacdo de doencas ou lesdes
preexistentes, bem como nao podera ser exigido o cumprimento de cobertura parcial
temporaria ou agravo.

CLAUSULA XII - ATENDIMENTO FORA DA AREA DE ATUACAO

12.1.- Em caso da necessidade de utilizacdo deste plano de saude em cidades fora
da drea de atuacdo da Unimed Cuiaba, ou onde esta ndo mantiver convénios com os
meédicos, laboratorios e hospitais - via outra singular Unimed - fica acordado que a
CONTRATADA somente estara obrigada a arcar com os custos semelhantes aos
previstos nas tabelas abaixo, desde que, observadas as cldausulas contratuais e
normas administrativas locais.

PROCEDIMENTOS TABELA
Servicos Médicos TAMB - Tabela da Associacdo Médica Brasileira
Exames Complementares TAMB - Tabela da Associacdo Médica Brasileira
Medicamentos BRASINDICE
Internacées Hospitalares HOSPITAIS DE CUIABA - a de maior valor

12.2.- Caso existam diferencas nos valores cobrados, estes serdo de inteira
responsabilidade da CONTRATANTE.

12.3.- Nas localidades onde a CONTRATADA ndo mantiver convénio com os médicos,
laboratorios e hospitais, somente serdo asseguradas internacoes clinicas e
cirurgicas de urgéncia e emergéncia.

12.4.- Esses atendimentos ficam condicionados a aceitacdo destas condi¢coes por
parte dos médicos, laboratorios e hospitais ndo conveniados.

12.5.- Este contrato ndo prevé atendimento fora do Estado de Mato Grosso;

12.6.- Este contrato ndo prevé a autorizacdo de internacdes e/ou cirurgias em
Hospitais que utilizem Tabela Propria - Alto Custo.
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LOCAL

BAHIA Hospital Alianca; Hospital Portugués; Hospital Espanhol;
Hospital Santo Amaro; Hospital Sao Raphael; Pro Baby;
Hospital Sagrada Familia; Hospital Santa Isabel, Brasil
Memorial S/A, Clinica Ortopédica e Traumatologia.

BRASILIA Santa Marta, Sao Bras, Santa Lucia, Pronto Norte, Santa
Helena

PERNAMBUCO Hospital Santa Joana; Hospital Albert Sabin;
Hospital Memorial Sao José e HOPE

RIO DE JANEIRO Procardiaco - Pronto Socorro Cardiolégico; Clinica Bambina

Lt; Clinica Sorocaba; Casa de Salde Santa Lucia; Clinica
Pediatrica da Barra Ltda; Hospital de clinicas Rio Mar Barra
Ltda; Hospital de Amparo Feminino; Sociedade
Beneficente Israelita Rio de Janeiro; Prontocor Pronto
Socorro e Clinica Cardiologica, Copador, Quinta Dor, Casa
de Saude Sao Jose, Barrador, Sao Lucas, Vita

RIO GRANDE DO SUL Hospital Mae de Deus e Hospital Moinhos dos Ventos

SAO PAULO Hospital Israelita Albert Einsten, Hospital Sirio Libanés,
Nove de Julho, Incor e Associacao Sanatorio Sirio - Hospital
do Coracao, A. C. Camargo, Beneficéncia Portuguesa,
Santa Catarina, Santa lzabel, P.S. Infantil Sabara, Sao
Camilo, Casa de Saude Santa Rita, Santa Joana, Edmundo
Vasconcelos, Fundacao Adib Jatene, Oswaldo Cruz,
Samaritano, Sao Luiz, API (Inst. Psiquiatria), Promater

CLAUSULA XIIIl - REEMBOLSO

13.1.- Em caso de urgéncia ou Emergéncia quando se declarar que o CLIENTE nao teve
condicoes de utilizar-se dos servicos proprios ou contratados da CONTRATADA, o mesmo
tera direito ao reembolso das despesas havidas, limitadas a abrangéncia geografica do
contrato, cobertura contratual e aos valores de referéncia previsto na Clausula
Atendimento Fora da Area de Atuacdo, valores esses igualmente atribuidos aos seus
servicos proprios ou contratados, ressaltando que o reembolso nas urgéncias e
emergéncias nao podera ser inferior ao valor praticado pela Contratada junto a rede de
prestadores.

a) O prazo maximo para a apresentacao dos documentos comprobatorios a referendar o
pedido de reembolso, sera de 01 (um) ano contados da data do evento.

b) O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da
apresentacao do pedido.

c) O pedido de reembolso devera ser obrigatoriamente acompanhado dos seguintes
documentos em seus originais:

1. Relatoério do Médico Assistente.
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2. Conta hospitalar e relatério das despesas com todos os procedimentos e os
respectivos Honorarios Médicos.

3. Notas Fiscais e Recibos dos Servicos prestados.

13.2.- Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento
que originou o atendimento ao cliente, responsabilizando-se a CONTRATADA enquanto
perdurar o estado de Urgéncia e Emergéncia.

13.3.- Quando houver Franquia ou Co-participacao prevista no Contrato estas deverao
ser previamente deduzidas do valor do reembolso.

13.4.- O CLIENTE perdera o direito ao reembolso se deixar de cumprir as exigéncias
desta Clausula. ]
CLAUSULA XIV - REMOCAO INTER - HOSPITALAR

14.1.- A CONTRATADA obriga-se a promover a transferéncia do Cliente internado, para
outro hospital mantenedor de convénio com esta, na sua area de abrangéncia e nos
precisos termos deste Contrato, ou ainda, onde existir uma Singular Unimed, sem
nenhum oOnus adicional para o paciente, obedecendo aos critérios abaixo estabelecidos:

a. As remogoes somente serdo autorizadas para Clientes internados em
ambiente hospitalar, o qual ndo disponha de condicoes humanas, fisicas,
técnicas e/ou tecnologicas para atender sua necessidade especifica, para
outra instituicdo hospitalar que disponha, comprovadamente, dos recursos
necessdrios para atender a essa necessidade;

b. A remocgado sera feita atraveés de unidade terrestre - ambulancia - totalmente
equipada com os recursos técnicos e humanos dos quais o cliente possa
necessitar durante o percurso;

c. Fica a cargo da familia e/ou representantes do Cliente internado a
responsabilidade por reservar vagas na unidade hospitalar de destino;

d. A remocgao diz respeito exclusivamente ao translado de ida do Cliente, nao
cabendo a CONTRATADA nenhuma responsabilidade pelo retorno do mesmo,
nem reembolsos de qualquer natureza, relativos a passagens e/ou
hospedagem apés a alta hospitalar, salvo em casos de remog¢do do paciente
para outra unidade hospitalar para exames inexistentes no hospital em que
esteja internado;

e. A CONTRATADA garantira a cobertura de remocdo, apos, realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia/, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de
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internacdo para os Clientes em periodo de caréncia para internagdo
hospitalar. (CONSU - Conselho de Saude Suplementar n°. 13/98)

. Quando nao possa haver a remocao por risco de vida, o Cliente e o prestador
do atendimento deverd negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse
6nus. (CONSU - Conselho de Saude Suplementar n°. 13/98)

. Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade de remog¢do do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a
continuidade do atendimento.

. Na remog¢do, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuldncia com os
recursos necessdrios a garantir a manuten¢do da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUs.

Quando o Cliente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no § 2°, do artigo 7°, Resolu¢cdo CONSU - Conselho
de Saude Suplementar n°. 13/98, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade médica e do onus financeiro da remogcdo. (CONSU - Conselho
de Saude Suplementar 13/98).

j. Nos casos de contratacdo de cobertura parcial tempordria por doencas e

lesoes preexistentes, estard o CONTRATANTE sujeito a cobertura das 12
(doze) horas prevista no artigo 2°, CONSU - Conselho de Saude Suplementar
13, e, via de conseqiiéncia, transcorrido este prazo ensejard a remog¢do para
o SUS. (Art. 6°, CONSU 13)

CLAUSULA XV - DIVERGENCIAS MEDICAS

15.1.- As divergéncias de natureza médica sobre os atendimentos previstos no presente
Contrato serao dirimidas por uma Junta Médica constituida por trés membros, sendo um
nomeado pela CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA e um terceiro desempatador,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracao ficara
a cargo da CONTRATADA.

15.2.- Se nao houver acordo na escolha do médico desempatador, a sua designacao sera
solicitada ao Conselho Regional de Medicina, cuja remuneracao ficara a cargo da
CONTRATADA.

15.3.- Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que designar e os do
terceiro serao suportados pela CONTRATADA.

CLAUSULA XVI - CARENCIAS.
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16.1)Todos os clientes, a partir da data de sua inclusdo no Plano de Saude,

cumprirdo obrigatoriamente os seguintes prazos de caréncia:

a) 24 horas para Acidente Pessoal;

b) 24 horas para Acidente de Trabalho;

c) 24 horas para atendimentos de urgéncia/emergéncia;

d) 30 dias para Consultas, Exames de rotina;,

e) 60 dias para Exames Especializados, exceto os constantes nos itens abaixo;

f) 180 dias para Angiografia Digital, Cineangiocoronariografia, Litotripsia,
Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada;

g) 180 dias para Fisioterapia;

h) 180 dias para procedimentos de Ambulatério, Quimioterapia, Radioterapia,
Medicina Intervencionista, Internagées Clinicas, Cirargicas e UTI/CTI;

i) 180 dias para Hemodidlise e Didlise Peritonial;

j) 300 dias para parto a termo;

16.2 - Enquanto ndo cumpridos os prazos de caréncia acima estipulados, ndo serdo
autorizados quaisquer procedimentos.

16.3 - A cobertura do plano estara suspensa, pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, nos casos de doencas e lesoes preexistentes, aplicando-se a Cldusula
(Doencas e Lesoes Preexistentes) do presente Contrato.

16.4 - O cliente que optar durante a vigéncia deste Contrato, pela mudanca de
acomodacdo enfermaria_para_apartamento, deverd cumprir os seguintes prazos
para fazer jus a acomodacdo apartamento:

- 180 dias para internacées clinicas em apartamento;

- 300 dias para parto a termo;

Durante o novo periodo de caréncia, as internagées continuardo sendo permitidas
na acomodag¢do enfermaria, desde que o Cliente ja tenha cumprido as respectivas
caréncias.

16.5. - Se o nUmero de participantes no ato da contratacao for igual ou maior que 30
(trinta), nao serao exigidos pela CONTRATADA o cumprimento de caréncias, desde que a
inscricdo ocorra em até 30 dias da assinatura do presente contrato e/ou em até 30
(trinta) dias da vinculacao do beneficiario na pessoa juridica contratante.

16.5.1. - Apds o transcurso do prazo previsto no caput, os beneficiarios deverao cumprir
os periodos de caréncia integralmente.

CLAUSULA XVII - PRECOS
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17.1. - O preco do Plano de Saude é pré-estabelecido, na forma prevista no Anexo Il da
Resolucao Normativa/ANS 100/2005, e constantes no Anexo | do presente contrato, que
sao parte integrante deste instrumento.

17.2 - Além da mensalidade, o cliente ao necessitar de atendimento, devera contribuir -
pagar - em co-participacao, para a CONTRATADA, por procedimento, na forma e
percentual abaixo discriminado - levando em consideracdao a tabela de honorarios
médicos vigente, que serao cobrados em fatura posterior com a discriminacao dos
clientes - codigo de cadastro - utilizadores dos servicos.

PROCEDIMENTOS CO - PARTICIPACAO
Consultas: Todas 30% por consulta
Exames de Rotina: Todos 10% por exame
Exames Especializados: Todos 10% por exame
Atendimentos Ambulatoriais: Todos 10% por procedimento
Transtornos Psiquidtricos: Todos 30% por internagao

17.3.- Os valores prefixados nos casos de internacao em planos hospitalares, nao
serdo indexados a procedimentos e/ou patologias, ou especificados em percentual,
exceto para internagcées em transtornos psiquiatricos.

CLAUSULA XVIII - CONDICOES DE PAGAMENTO

Os servicos previstos neste contrato serao remunerados da seguinte forma:

18.1. - INSCRICAO

Pelo cadastramento de cada cliente, serao cobrados os custos administrativos
denominados “Taxa de Adesao”, conforme Anexo |, a serem pagos mediante emissao de
fatura.

18.2. - MENSALIDADE

PRE-PAGAMENTO FATURA: Sera emitida uma fatura a CONTRATANTE, com vencimento
para o dia 25 de cada més, cuja importancia sera obtida da soma dos valores devidos
por cada cliente inscrito, sendo de inteira responsabilidade da CONTRATANTE o
pagamento dos servicos prestados pela CONTRATADA, exceto nas hipdteses previstas nos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

18.2.1. - Serao acrescidos as faturas eventuais valores de co-participacao, devidamente
discriminados e de acordo com os procedimentos realizados pelos beneficiarios titulares
e dependentes.

18.2.2. - A co-participacao devera ser paga independentemente se sua cobranca for
realizada em més diferente daquele em que ocorreu o procedimento.

18.2.3.- VIGENCIA DO PAGAMENTO: Independentemente da data de vencimento mensal
das prestacoes, acordada no fechamento do contrato, a mensalidade paga, corresponde
aos servicos disponibilizados do primeiro ao Ultimo dia do més ao qual se refere a
prestacao correspondente.
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18.3. - FORMA DE COBRANCA

As mensalidades serao pagas até o dia estipulado pelas partes no termo de adesao,
podendo a CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranca que melhor lhe
aprouver.

Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia (til subseqiiente.

18.4. - PAGAMENTO EM ATRASO

O nao pagamento da fatura na data do vencimento implicara na cobranca de multa
moratoria de 2% (dois por cento) acrescida de juros legais, previsto no codigo civil, no
percentual de 1% (um por cento) ao més.

18.4.1 - Se a CONTRATANTE nao receber documento que a possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacao, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite as conseqiiéncias de
juros de mora e multa.

18.4.2. - As faturas emitidas pela CONTRATADA serao baseadas na comunicacao de
movimentacao de pessoal enviada pela contratante, mensalmente até a data prevista no
calendario de movimentacao (Anexo lIl), sendo que, na falta de comunicacao de inclusao
ou de exclusdo de BENEFICIARIOS, em tempo oportuno a fatura se baseara nos dados que
foram disponibilizados, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

18.5. - DA RESCISAO OU SUSPENSAO UNILATERAL DO CONTRATO

18.5.1. - Sera considerado rescindido o presente contrato se houver atraso no
pagamento da fatura mensal por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, sem
prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdao do débito com
suas conseqiiéncias moratorias.

Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis rescindi-se também este contrato,
mediante notificacao escrita, nas seguintes situacoes:

a) Apos o término do prazo minimo de vigéncia, imotivadamente, por qualquer das
partes, desde que ocorra comunicacao formal e prévia com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia;

b) Fraude comprovada, declaracao de informacdes falsas, incompletas ou omissao
destas, realizadas pela CONTRATANTE, que influenciem na celebracao do contrato;

18.5.2. - A falta da notificacdo prevista neste artigo implica na subsisténcia das
obrigacdes assumidas.

18.5.3. - Durante o periodo de 60 (sessenta) dias compreendido entre a notificacao de
rescisao e a efetiva rescisao do presente contrato as partes ficam impedidas de
realizarem qualquer inclusao ou exclusao de beneficiarios.
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18.5.4. - Antes do término do prazo minimo de vigéncia é facultada a qualquer das
partes denunciarem o presente contrato de forma imotivada, mediante notificacao
escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der
causa a rescisao, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 10% (dez por cento)
do valor de cada mensalidade que seria devida até o término do periodo minimo de
vigéncia.

18.5.5. - A falta de comunicacdo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das
obrigacoes assumidas.

18.5.6. - A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato cessara na data da rescisao formal do mesmo, correndo as despesas
a partir dai por conta da CONTRATANTE.

18.6. - REAJUSTE: Os precos ora pactuados serdo reajustados anualmente, apos 12
(doze) meses da data de inicio do Contrato, observando-se o desequilibrio financeiro
gerado pela utilizacdo excessiva de servicos, que comprometam a estabilidade
econbmico/ financeira do Contrato, ou ainda o aumento dos custos médicos e
hospitalares, em especial a Tabela de Honordrios Médicos - TAMB - e Tabelas dos
Hospitais de Mato Grosso, cabendo a CONTRATADA informar a CONTRATANTE, bem
como a ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o indice de reajuste aplicado.

18.6.1. - Havendo a mudanca da faixa etaria do cliente inscrito no presente contrato, as
mensalidades serao reajustadas automaticamente, conforme percentuais estabelecidos
nas tabelas constantes do anexo | e |l deste contrato.

18.6.2. - O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior a
12 meses, ressalvadas as variacées do valor da contraprestacao pecuniaria em razao de
mudanca de faixa etaria;

18.6.3. - O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas inclusoes de
beneficiarios serao reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do indice
estabelecido pelas partes contratualmente;

18.6.4. - Independentemente da data de inclusao dos usuarios, os valores de suas
contraprestacoes terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do contrato, entendendo-se esta como data base Unica;

18.6.5. - Nao podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro
do contrato ora aditivado.

CLAUSULA XIX - VIGENCIA
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19.1.- A duracado do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, comecando a vigorar a
partir da sua assinatura, para efeito de reajuste anual, e da assinatura da proposta de
adesao de cada beneficiario, para efeitos de contagem de caréncia.

19.2.- Apos a primeira vigéncia o presente contrato prorroga-se, automaticamente, por
prazo indeterminado, caso nao haja manifestacao por escrito de nenhuma das partes até
0 11° (décimo primeiro més), e sem incidéncia de taxa de renovacao.

19.3. - Caso o contratante rescindir o presente contrato, antes do prazo de vigéncia
inicial de 12 meses, cabera a este, o pagamento de multa rescisoria fixada em 10% (dez
por cento) do valor das mensalidades vincendas.

19.4.- Fica resguardado o direito de rescisao unilateral a qualquer tempo, para ambas as
partes, observadas as disposicoes contratuais, mediante prévio aviso de trinta dias, por
escrito, e a devolucao, por parte da CONTRATANTE, dos cartoes Magnéticos e outros
documentos analogos, fornecidos pela CONTRATADA. (Art. 16, inciso Il, Lei 9.656/98).

19.5. - Durante o prazo de aviso prévio da rescisao contratual, nao sera admitida
inclusao de novos clientes no Contrato, mesmo os nascidos nesse periodo.

19.6. - A partir do Ultimo dia do aviso prévio da rescisao contratual, cessa para todos os
efeitos legais, a responsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos, ja iniciados ou
nao, ficando a CONTRATANTE responsavel por todas as despesas havidas apds essa data.

CLAUSULA XX - DISPOSICOES FINAIS

20.1. - A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
utilizados fora daqueles pertinentes ao Plano de Saude, em que estiver inscrito o
cliente.

20.2. - E responsabilidade da CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, qualquer
alteracao em seus dados cadastrais, bem como de seus representados (funcionarios,
socios, associados e/ou proprietarios, assim como de seus dependentes).

20.3.- O servico de remocao nao inclui translado de corpo em caso de falecimento do
Cliente removido, mesmo que a remocao original tenha sido autorizada pela
CONTRATADA.

20.4.- Nao estao cobertas as remocoes aéreas. O cliente que desejar ter a disposicao
esse servico, devera contrata-lo separadamente, através de aditivo contratual, arcando
com os custos extras gerados pela inclusao do mesmo.

20.5. - E parte integrante deste contrato o “Glossario” constante no anexo IV.

20.6. - A CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a transmitir a ANS - Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, as informacdes sobre os procedimentos médicos realizados, nos
termos da Resolucao Normativa n° 114, de 26 de outubro de 2005, que estabelece
padrao obrigatério para a troca de informacoes entre operadoras de plano privado de
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assisténcia a salude e prestadores de servicos de salde sobre os eventos de salde,
realizados em beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude.

20.7. - Fica convencionando que todos os beneficiarios da CONTRATANTE que forem
incluidos a partir da assinatura do presente contrato, receberdao o Manual de
Orientacao para Contratacdo de Planos de Saude - MPS e o Guia de Leitura Contratual
- GLC.

CLAUSULA XXI - FORO

21.1.- Fica estabelecido que o foro para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente
Contrato, sera o domicilio do CONTRATANTE, considerando-se a area de atuacao da
Cooperativa. (Portaria n° 4 da Secretaria de Direito Econémico do Min. da Justica)

21.2. - E por estarem justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em
2 (duas) vias de igual teor na presenca das testemunhas abaixo:

Cuiaba-MT, / /2010.
Edmilson José dos Santos Jodo Bosco de Almeida Duarte
CONTRATANTE CONTRATADA
Benedito Nery Guarim Strobel Katia Gomes Bezerra de Oliveira
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
1) 1)
Nome: Romeo Benedito Oliveira Lucialdo Nome: Cypriano A. Curvo

Geréncia de Qualidade de Vida — CDP/SENF Superintendente de Mercado

2) 2)

Nome: Frederico Alexandre Sejopoles Nome: Paulo Cesar Winter

Geréncia de Formalizacdo de Contratos Gerente de Mercado
ANEXO |
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VALORES - TITULARES E DEPENDENTES DIRETOS
PRE-PAGAMENTO - EMPRESARIAL FATURA

PLANO A
FAIXA ETARIA ENFERMARIA
00 a 18 anos RS$94,99
19 a 23 anos RS$106,60
24 a 28 anos RS117,59
29 a 33 anos R$128,68
34 a 38 anos R$142,02
39 a 43 anos R$160,23
44 a 48 anos RS184,27
49 a 53 anos RS$194,19
54 a 58 anos R$234,27
59 anos acima R$326,62
TAXAS ADMINISTRATIVAS
INCLUSAO ALTERAC A 0O /22 VIA DE CARTAO
RS 12,00 RS 4,00

VARIACAO PERCENTUAL ENTRE AS FAIXAS ETARIAS - Havendo a mudanca da faixa etaria
do cliente inscrito no presente contrato, as mensalidades serao reajustadas
automaticamente, conforme percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

PLANO A

FAIXA ETARIA ENFERMARIA
Para 19 a 23 anos 12,22%
Para 24 a 28 anos 10,31%
Para 29 a 33 anos 9,43%
Para 34 a 38 anos 10,37%
Para 39 a 43 anos 12,82%
Para 44 a 48 anos 15,00%
Para 49 a 53 anos 5,38%
Para 54 a 58 anos 20,64%
Para 59 anos acima 39,42%

O valor fixado para ultima faixa etdria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o
valor da primeira faixa etaria.

A variag¢do acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

Sera aplicado o reajuste por faixa etdria, quando o cliente completar a idade
limite, ressaltando a possibilidade de ser a data de aniversario, no ultimo dia do
més, razdo pela qual o mesmo somente arcara com o valor maior, no meés
subseqiiente ao de seu aniversadrio.

ANEXO Il
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) VALORES - AGREGADOS
PRE-PAGAMENTO - EMPRESARIAL FATURA

PLANO A
FAIXA ETARIA ENFERMARIA
00 a 18 anos RS$157,23
19 a 23 anos RS$176,58
24 a 28 anos R$194,94
29 a 33 anos RS$221,31
34 a 38 anos RS$243,43
39 a 43 anos R$312,49
44 a 48 anos R$380,62
49 a 53 anos R$389,39
54 a 58 anos RS$S432,25
59 anos acima R$684,62
TAXAS ADMINISTRATIVAS

INCLUSAO ALTERACAO /22 VIA DE CARTAO

RS 12,00 RS 4,00

VARIACAO PERCENTUAL ENTRE AS FAIXAS ETARIAS - Havendo a mudanca da faixa
etaria do cliente inscrito no presente contrato, as mensalidades serdo reajustadas
automaticamente, conforme percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

PLANO A
FAIXA ETARIA ENFERMARIA
VARIACAO VARIACAO PERCENTUAL
Para 19 a 23 anos 12,31%
Para 24 a 28 anos 10,40%
Para 29 a 33 anos 13,53%
Para 34 a 38 anos 10,00%
Para 39 a 43 anos 28,37%
Para 44 a 48 anos 21,80%
Para 49 a 53 anos 2,30%
Para 54 a 58 anos 11,01%
Para 59 anos acima 58,39%

O valor fixado para ultima faixa etdria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o
valor da primeira faixa etaria.

A varia¢do acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a
varia¢cdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

ANEXO Il
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Calendario de Movimentacao para o Ano 2010

Segue abaixo calendario de movimentacao para o ano de 2010. Solicitamos que as fichas
internet sejam entregues
informadas. Caso seja ultrapassado o prazo informado, as mesmas serao acatadas
somente para a movimentacao do més subseqiiente.

cadastrais/cadastros via

impreterivelmente nas datas

MESES DIA
Janeiro 15 (Sexta)
Fevereiro 12 (Terga)
Marco 15 (Segunda)
Abril 15 (Quinta)
Maio 14 (Sexta)
Junho 15 (Terga)
Julho 15 (Quinta)
Agosto 13 (Sexta)
Setembro 15 (Quarta)
Outubro 15 (Sexta)
Novembro 12 (Sexta)
Dezembro 10 (Sexta)
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ANEXO IV

GLOSSARIO

Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - 6rgao vinculado ao Ministério da
Salde, atua como o6rgao de regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacao das
atividades que garantem a assisténcia suplementar a Salde;

Atendimento Ambulatorial - é aquele que se limita aos servicos exequiveis em
ambulatorio, definidos neste contrato, nao incluindo internacdao hospitalar e
procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que prescindam de apoio das
estruturas hospitalares por periodo superior a 12 horas.

Atendimento de Emergéncia - € aquele decorrente de risco de vida imediato ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

Atendimento de Urgéncia - € aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicacao
no processo gestacional.

Beneficiario ou Usuario - é aquele que é favorecido pelos beneficios deste contrato.

Calculo Atuarial - é o calculo estatistico com base na analise de informacdes sobre a
freqliéncia de utilizacao, tipo do usuario, tipo e custos de procedimentos cobertos, com
vistas a manutencao da salude financeira do plano e calculos de contribuicoes. (Calculo
que determina os valores a serem cobrados reajuste de mensalidades).

Caréncia: E o prazo contado a partir do inicio da vigéncia do contrato ou das novas
inclusdes, durante o qual os usuarios Titulares e Dependentes, nao terao direito as
coberturas contratadas, pelo periodo definido para essa restricao.

Cartdao ou Carteira Individual de Identificacdo - é a célula onde se determina a
identidade do usuario (nome, idade, codigo de inscricao na Cooperativa contratada, etc)
e é também o comprovante de sua aceitacao no plano de salde.

CID -10 - é o Cddigo Internacional de Doencas, versao 10, divulgado pelo OMS
(Organizacao Mundial de Saude).

Cobertura parcial temporaria: E aquela que admite num prazo determinado, a
suspensao de cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade, relacionados as exclusdes previstas em contrato, podendo ser
aplicadas para quaisquer Doencas Especificas ou Lesoes Preexistentes.

Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU) - é 4rgao colegiado integrante do
Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a
prestacao de servicos de salde suplementar.

Contratada - é a UNIMED CUIABA, identificada na Proposta de Adesdo, que se obriga, na
qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacao de servicos de
assisténcia a salde aos usuarios, nos termos deste instrumento, através de seus médicos
cooperados e de rede propria ou credenciada.
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Contratante - é a Pessoa Fisica identificada na Proposta de adesdo, que contrata a
prestacao de servicos de assisténcia a saude para si, seus Dependentes.

Co-participacdo: E a parte ou percentual do valor contratado pelo usuario, junto a
Operadora, cujo pagamento, ensejara na liberacao dos procedimentos qualificados neste
contrato.

Dependentes - sdo os usuarios descritos na Clausula Segunda do contrato.

Doencas ou Lesbes Preexistentes: Sao aquelas que o usuario ou seu responsavel saibam
ser portadores na época de contratacao do plano.

Doenca - € o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

Doencas Profissionais - sao aquelas que tiveram origem em decorréncia de condicoes
adversas do ambiente de trabalho.

Médico Cooperado - é o médico que participa com cotas, em uma das Cooperativas de
Trabalho Médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Nota Técnica Atuarial: E o estudo matematico e atuarial, feito por técnico capacitado.
Serve para fixar as taxas dos prémios de saude. E a justificativa da formacao inicial dos
precos dos planos e produtos de assisténcia suplementar a salde.

Operadora - é a Pessoa Juridica contratada como responsavel pela elaboracao e
comercializacao do Produto.

Orteses - Dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes
apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua
funcao, durante o ato cirurgico.

Patologia(s) - sao modificacdes funcionais produzidas pela doenca no organismo.

Plano - é a opcao de coberturas adquiridas pelo Contratante.

Proteses - Dispositivos mecanicos utilizados no tratamento de algumas patologias, que
substituem a funcao de um segmento ou 6rgao, visando sua restauracao.

Rol de Procedimentos do CONSU - E uma lista de procedimentos (exames, cirurgias,
tratamentos, etc.) que serve como referéncia basica para cobertura assistencial
conforme cada modalidade do Plano ou Seguro de Saude.

Central de Atendimento- 24 horas- SAC. 0800 647 3008 para Surdos 0800 647 3110
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ANEXO V

BENEFICIOS ADICIONAIS

A UNIMED CUIABA, por esta e na melhor forma de direito, da ciéncia aos seus clientes
que, a partir da data de suas inclusées no Plano de Saude acima apontado, estard
fornecendo a V. Sas. os beneficios adicionais previstos neste anexo, pelo periodo de 12
(doze) meses, sem qualquer contraprestacGo onerosa de suas partes (clientes), desde
que respeitadas as clausulas e condicoes a seguir relatadas.

Serao entendidos como segurados, para efeitos deste anexo, o Cliente Titular Ativo
do Plano de Saude que atenda aos itens deste anexo.

BENEFICIOS

A) SEGURO UNIMED PROTECAQ FAMILIAR

1. Morte Acidental - pagamento, diretamente aos beneficidrios do cliente titular, da
importancia correspondente a 12 (doze) mensalidades do Plano de Saude do grupo
familiar, em caso de morte do segurado decorrente exclusivamente de acidente
coberto.

1.1. Ndo havendo beneficidrios indicados, a indenizacGo sera paga aqueles que
figurarem no Plano de Saude firmado com a Unimed Cuiabd, como dependentes do
cliente titular do plano.

1.2. Na falta destes, a indenizacdo serd paga na forma do item 12.1.

2. Invalidez Permanente e Total Por Acidente - pagamento, ao proprio segurado, da
importancia correspondente a 12 (doze) mensalidades do Plano de Saude do grupo
familiar, caso ocorra a invalidez permanente e total em razdo de acidente devidamente
coberto, assim entendida a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total,
de membro ou 0rgdo, desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo,
desde que ndo decorrente de riscos excluidos.

2.1. A invalidez se caracterizard, também, com a perda total da visGo de ambos os
olhos, ou do uso de ambos os bracos, ou do uso de ambas as pernas, ou do uso de ambas
as mdos, ou do uso de um braco e uma perna, ou do uso de uma méo e um pé ou, ainda,
do uso de ambos os pés.

3. Incapacidade Fisica Temporaria e Total por Acidente ou Doenca - exclusivamente
a profissionais liberais ou auténomos, pagamento, diretamente a UNIMED CUIABA, de
indenizacdo equivalente 06 (seis) mensalidades do Plano de Saude, enquanto perdurar
a incapacidade, caso venha a ocorrer a sua incapacidade fisica total e tempordria, em
razdo de acidente ou doenca devidamente coberto, exceto se decorrente de riscos
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excluidos, ficando o titular responsdvel apenas pelo pagamento das co-participacées se
houver.

3.1. Requisito: exercicio de atividade liberal ou autébnoma, devidamente comprovada
por documentos hdbeis, por um periodo anterior minimo ininterrupto de 12 (doze)
meses; para 0s eventos seguintes, 6 meses, contados a partir do final do periodo
anteriormente indenizado.

3.2. Nao tera cobertura o evento que ocorrer em intervalo inferior a 06 (seis) meses
em relacdo a evento anterior, que tenha sido indenizado.

4. Perda de Renda por Desemprego Involuntadrio - exclusivamente a empregados
formalmente sujeitos ao regime da CLT, pagamento, a ser feito diretamente a
Unimed Cuiaba, da indenizacdo equivalente a 06 (seis) mensalidades do Plano de
Saude do grupo familiar em questdo, em caso de demissdo involuntdria e imotivada,
ficando o titular responsavel apenas pelo pagamento das co-participacbes se houver.

4.1. Caso seja devidamente comprovada a perda de renda por desemprego involuntdrio,
serd concedido/garantido ao beneficiario a manutencdo no contrato de plano de saude
pelo periodo de 03 (trés) meses, ficando o titular responsdvel apenas pelo pagamento
das co-participacées se houver.

4.2. Passado o periodo previsto no item anterior, o beneficidrio poderd renovar o
beneficio por igual periodo, caso mantenha o estado de perda de renda por
desemprego, devidamente comprovada junto a Unimed Cuiabd, ficando o titular
responsdvel apenas pelo pagamento das co-participacées se houver.

4.3. Requisito: duracdo minima do contrato de trabalho de 12 (doze) meses
ininterruptos; para eventos seguintes, 06 (seis) meses, contados a partir do final do
periodo anteriormente indenizado.

5. As garantias de Morte por Acidente e de Invalidez Permanente e Total por
Acidente nao se acumulam, assim como ndo se acumulam as garantias de
Incapacidade Fisica Total e Tempordria por Acidente ou Doeng¢a e de Perda de
Renda por Demissao Involuntaria.

6. Riscos Excluidos

6.1. Para as garantias de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente e
Incapacidade Fisica Total e Tempordria por Acidente ou Doenca, estdo excluidos os
eventos decorrentes de:
a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou ndo, bem como a contaminacao radioativa, ou a exposi¢cdo a radiagoes
nucleares ou ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte
de armas e/ou projéteis nucleares, bem como de explosoes nucleares provocadas com
quaisquer finalidades;
b) Atos ou operacoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriologica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes,
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excetuando-se os casos de prestacdo de servico militar ou de atos humanitdrios em

auxilio de outrem;

¢) Quaisquer alteracoes mentais, direta ou indiretamente conseqiientes do uso do

alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

d )Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada

e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, inclusive a

conducdo de veiculos automotores, aeronaves e similares, sem a devida habilitacdo

legal;

e) Doencas, acidentes ou lesoes preexistentes ao inicio da cobertura individual de

conhecimento do Segurado e do Estipulante, ndo declaradas no cartdo-proposta;

f) As intercorréncias ou complicacoes conseqiientes da realizacdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para mudanca de

sexo, qualquer tratamento para esterilidade ou infertilidade, procedimentos

anticoncepcionais, tratamento cirurgico para impoténcia sexual e respectivas

conseqiiéncias;

h) Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo

reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscaliza¢do de Medicina e Farmacia e suas

conseqiiéncias;

i) Envenenamentos de caradter coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente
a populagao

j) Suicidio e tentativa de suicidio, nos 2 (dois) primeiros anos ininterruptos da

vigéncia do beneficio ora ofertado, ou da sua reconducgdo, em caso de suspensao;

6.1.1. Nao havera, ainda, nas garantias de Morte Acidental e Invalidez Permanente e
Total por Acidente, cobertura para: doencas (incluidas as profissionais, mesmo quando
consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo previdenciaria, inclusive as
decorrentes ou ndo de microtraumas de repeticdo tais como DORT - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LER - Lesoes por Esfor¢os Repetitivos, LTC -
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo, ou similares, Tenossinovite, etc), moléstias
ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidentes, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

6.1.2. Além das exclusoes previstas nos itens 6.1 e 6.1.1., ndo haverad, ainda, para a
garantia de Incapacidade Fisica Total e Tempordria por Acidente ou Doenga, cobertura
para eventos decorrentes de:
a) Gravidez, parto, aborto e suas intercorréncias e conseqiiéncias;
b) Perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da ag¢do de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;
¢) Choque anafilatico e suas conseqiiéncias;
d) Cirurgias pldsticas, exceto as restauradoras de funcées em 6rgdaos, membros e
regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia de les6es provocadas por
acidentes pessoais e reconstrucdo mamdria em decorréncia de retirada de cancer,
ocorridos durante a vigéncia do seguro;
e) Tratamento clinico, cirurgico ou endocrinolégico com finalidade estética, ou
social, ou cosmética;
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f) Tratamento odontologico e ortodontico;

g) Inseminacao artificial,

h) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso,
rejuvenescimento, convalescenca e abrasdo quimica cirdrgica;

i) Tratamentos psiquidtricos, alteracoes psiquicas, mentais e estresse (“stress”),
independente das suas causas.

6.2. Para a garantia de Perda de Renda por Desemprego Involuntario estdo excluidos de
cobertura os eventos decorrentes de:

7. Demissao por justa causa;

8. Aposentadoria;

9. Programas de demissdo voluntdria a que tenha aderido o cliente titular do plano;

10. Término de contrato de estagios e de contratos de trabalho tempordrio em
geral,;

11. Rescisdo de contrato de trabalho seja qual for a causa, quando houver
outro em vigor;

12. Demissées decorrentes de faléncia, concordata, privatizacdo e liquidagao
extrajudicial;

13. Fatos que caracterizem preexisténcia, tais como aviso prévio etc...

7. Caréncia: aplicdvel as garantias de Incapacidade Total e Tempordria por Acidente ou
Doenca e Perda de Renda: 90 (noventa) dias.

8. Franquia: aplicdvel as garantias de Incapacidade Total e Tempordria por Acidente ou
Doenca e Perda de Renda Por Desemprego Involuntdrio: 30 (trinta) dias.

9. A partir do 13° més, o beneficio passa a ser optativo, devendo o cliente
manifestar interesse pela manutencao ou nao da continuidade do mesmo.

9.1. - No caso do cliente optar pela continuidade, devera consultar as condicées de
permanéncia e contraprestacoes vigentes a época.

B) SEGURO UNIMED VIDA EM GRUPO

10. Cobertura de Seguro de Vida, ao Cliente Titular do Plano de Salude, por morte
natural ou acidental, apos cumprida uma permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no
Plano, para morte natural, e de 24 (vinte e quatro) horas, para acidental, contados da
data de sua inscricao, e desde que, nesta data, o Cliente esteja em boas condi¢cdes de
saude e nao tenha completado 66 anos.

10.1. Capital segurado
Indenizacdo por morte natural: RS 2.000,00 (dois mil reais);
Indenizacdo por morte acidental: RS 4.000,00 (quatro mil reais).
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11. Riscos Excluidos

11.1. Esta EXCLUIDA desta cobertura, a morte decorrente, direta ou indiretamente, de:
a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada
ou ndo, bem como a contaminagado radioativa, ou a exposi¢cdo a radiagoes nucleares ou
ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, bem como de explosoes nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

b) atos ou operacgoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servico militar ou de atos humanitarios em auxilio de outrem;

c) doencas, acidentes ou lesoes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no cartdo-proposta;

d) suicidio, ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro, ou
de sua reconducado depois de suspenso;

e) pratica por parte do Segurado de atos ilicitos ou contrdrios a lei, inclusive a direcdo
de veiculos automotores, aeronaves e similares, sem a devida habilitacao legal.

12. O C(liente titular do plano poderd, a qualquer tempo, solicitar a Unimed
Seguradora, por escrito, a indicacéo ou alteracdo dos seus beneficidrios.

12.1. Ndo havendo beneficidrio indicado, o seguro serd pago na seguinte forma:

Situacdo do Cliente Beneficidario

Cliente casado: Metade ao conjuge sobrevivente e
Metade aos filhos do Segurado.

Cliente solteiro,
ou separado judicialmente ou de fato, Metade a companheira (o) e metade aos Filhos
ou viuvo, do Segurado.

com companheira (0), com filhos:

Segurado solteiro, ou separado Judicialmente | Aos filhos do Segurado
ou de fato, ou viuvo, sem companheira (o) e
com filhos:

Segurado casado, ou com Companheira|Ao cénjuge, ou companheira
(solteiro,

ou separado Judicialmente ou de fato, ou
vitvo)

sem filhos:

Segurado solteiro, ou separado judicialmente |Aos pais, ou, na falta destes, aqueles outros
ou de fato, ou viuvo, sem companheira(o) e|estabelecidos na ordem de vocacdo hereditdria.
sem filhos

13. A partir do 13° més, o beneficio passa a ser optativo, devendo o cliente
manifestar interesse pela manuten¢do ou ndo da continuidade do mesmo.
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13.1. - No caso do cliente optar pela continuidade, devera consultar as condi¢oes
de permanéncia e contraprestacées vigentes a época.

C) SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL II

14. Prestacdo do Servico de Assisténcia ou pagamento de despesas realizadas com
sepultamento do Cliente, dentro do limite da importdncia segurada de RS
1.500,00(hum mil e quinhentos reais).

14.1. O servico de assisténcia compreende as providéncias dos servicos funerdrios,
inclusive o sepultamento, com o respectivo pagamento dos custos diretamente as
funerarias.

14.2. Entende-se por servico de sepultamento (ou cremacdo) a cobertura das despesas
do funeral, conforme os itens abaixo relacionados, respeitado o limite da importancia
segurada contratada:

Urna/caixao;

Carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

Carreto Essa/ Caixdo (no municipio de moradia habitual);

Registro de obito;

Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa do municipio) ou cremacgéo (onde
existir este servico);

Remocdo do corpo (no municipio de moradia habitual);

Paramentos - Essa;

Aparelho ozona;

Mesa de condoléncias;

Velas;

Taxa de velorio (valor equivalente ao veldrio do municipio);

Véu;

Enfeite floral e coroa.

14. Serdo considerados segurados, para efeito desta cldusula, exclusivamente, os
seguintes Clientes do Plano de Saude da Unimed:

1. o Cliente Titular do Plano de Saude, bem como seus respectivos conjuges
(ou companheiros), com idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos;

2. filhos do Cliente Titular menores de 24 (vinte e quatro) anos, com
relagdo de dependéncia, de acordo com a legislacdo do Imposto de
Renda.
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16. Riscos Excluidos

16.1. Estdo excluidas as despesas de funeral decorrentes, direta ou indiretamente, do
falecimento ocorrido em conseqiiéncia de:

a) Atos ou operacées de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica,
guerra civil, guerrilha, rebeliao, insurreicao, revolugcao, agitacdao, motim, revolta,
sedicdo, tumulto, confisco, sublevacdo, greves ou outras perturbacoes da ordem publica
e dela decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servico militar ou de atos
humanitdrios em auxilio de outrem;

b) Inundagdo, furacdo, ciclones, erup¢do vulcdnica, tempestades, terremotos,
maremotos, movimentos sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro
fenomeno atmosférico, meteorolégico, sismico ou geologico de carater extraordindrio e
outras convulsoes da natureza;

c) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada
ou ndo, bem como a contaminag¢ao radioativa, ou a exposicdo a radiacoes nucleares ou
ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, bem como de explosoes nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

d) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e
a pratica, por parte do Cliente (segurado), de atos ilicitos ou contrarios a lei;

e) quaisquer doencas ou estados patologicos produzidos, direta ou indiretamente, pelo
consumo de alcool, drogas, entorpecentes ou substdncias toxicas e medicamentos
utilizados sem prescricdo médica;

f) Doencas, acidentes ou lesGes preexistentes ao inicio da cobertura individual de
conhecimento do Segurado e do Estipulante, ndo declaradas no cartdo-proposta;

16.2. Estdo também excluidas as despesas de:

a) Aquisicdo de jazigo ou carneiro;

b) Cremacdo, exceto se disponivel no local de falecimento do Cliente ou de sua moradia
habitual;

¢) Exumacgado de corpos, mesmo que necessdria ao sepultamento do cliente;

d) Reembolso para quaisquer gastos com traslado;

e) Eventos extras ou ndo previstos expressamente nesta cobertura.

17. Caréncia: para morte natural, 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
inscricdo no seguro. Para morte acidental ndo haverad caréncia.

18. - A partir do 13° més, o beneficio passa a ser optativo, devendo o cliente
manifestar interesse pela manutencao ou nao da continuidade do mesmo.

18.1. - No caso do cliente optar pela continuidade, devera consultar as condigoes
de permanéncia e contraprestacées vigentes a época.
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D) UNIMED ASSIST

19. Prestacdo do Servico em casos de emergéncia dos Segurados em viagens, a partir de
50 km de sua residéncia habitual, em qualquer lugar do mudo, ante uma situacdo de
emergéncia, conforme Manual de Assisténcia entregue ao Segurado.

19.1. Serdo aceitos como segurados, para efeito desta cldusula, exclusivamente, os
Clientes Titulares do Plano de Saude, com idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos:;

19.2. Estardo cobertos: o Titular do Plano de Saude, seu cénjuge, filhos, pais e sogros,
mesmo que viajando separadamente do Titular.

20. Careéncia: 60 dias, contados a partir da inclusGo no Unimed Assist.

21. - A partir do 13° més, o beneficio passa a ser optativo, devendo o cliente
manifestar interesse pela manuten¢do ou ndo da continuidade do mesmo.

21.1. - No caso do cliente optar pela continuidade, devera consultar as condigées
de permanéncia e contraprestacées vigentes a época.

22. PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS NECESSARIOS EM CASO DE SINISTRO

Garantia Funeral Il

A cobertura deste Beneficio abrange a morte do Cliente, em qualquer parte do mundo,
sendo o servico de sepultamento ou cremagdo restritos ao territoério brasileiro.

Em caso de sinistro, devera ser acionada a Central de Atendimento do Servico de
Assisténcia, pelos telefones:

c) 0800-7020242, no Brasil,
d) 55 11 4689-5781, no exterior.

Ndo sendo acionado o Servico de Assisténcia, deverdo ser encaminhados a Unimed
Seguradora, por intermédio da UNIMED CUIABA, para pagamento das despesas, o0s
documentos relacionados no item 22.1

22.1. Documentos Necessdrios para Solicitacdo de Indenizacdo

Em todos os casos:

Comunicag¢do de sinistro, preenchido e assinado pela UNIMED, ou Cliente, ou
Beneficidrio, conforme o caso, e pelo médico assistente, com o numero de Registro no
CRM e firma reconhecida do médico.
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Mais os seguintes documentos, conforme o caso:

Protecao Familiar

Em caso de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente e
Incapacidade Fisica Total Temporaria:

a) para morte acidental :

e . Copia autenticada Certidao de dbito (quando aplicavel);

e . Copia autenticada do CPF/MF, do RG e comprovante de residéncia do Segurado;
e . Copia do contrato assinado pelo Segurado com o Estipulante e que deu origem
ao seguro;

e . Copia autenticada do Laudo Cadavérico;

e . Copia autenticada do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se tiver sido realizado;

e . Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

e . Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdao, no caso de acidente de
transito em que o Segurado seja o motorista;

e . Outros documentos necessarios a liquidacao do processo.

b) em caso de invalidez permanente total por acidente:
a) . Exames e radiografias realizados;
b) . Copia autenticada do C.A.T (Comunicacdao de Acidente de Trabalho), se for o
caso;
c) . Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, quando necessario;
d) . Copia autenticada do CPF/MF e da Carteira de Identidade do Segurado;
e) . Comprovante de residéncia do Segurado;
f) . Relatorio médico comprovando a invalidez (original, quando aplicavel, com CRM
e firma reconhecida do médico);
. Outros documentos necessarios a liquidacao do sinistro.

Dos Beneficiarios, em caso de morte do Cliente Titular:
> . Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia de cada um;
mais:
1. . Conjuge: Certidao de casamento, atualizada;
2. . Companheira(o): prova de “unido estavel”;

No caso de beneficiarios menores ou incapazes:

e Menores sujeitos ao poder familiar: copia autenticada da certidao de nascimento
do menor, comprovante de residéncia e documentos de identificacdo de ambos os
pais (cédula de identidade e comprovante de residéncia);

e Menores sujeitos a tutela: copia autenticada da certidao de nascimento do menor,
termo de tutela, comprovante de residéncia e documentos de identificacao do tutor
(cédula de identidade, comprovante de residéncia e CPF/MF);
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e Maiores sujeitos a curatela; copia autenticada da certidao de nascimento do
maio, termo de curatela, comprovante de residéncia e documentos de identificacao
do curador (cédula de identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia);

c) no caso de Incapacidade Fisica Total Temporaria, € necessdria, ainda, a
comprovacdo da atividade auténoma ou liberal e da incapacidade:
» (dpia autenticada do recolhimento do ISS
» (dpia autenticada do recolhimento do INSS
» (dpia autenticada do recibo de recolhimento Carné Ledo ou da ultima declaracdo
de Imposto de Renda;
» Laudo médico, contendo periodo previsto para o afastamento;
» Exames complementares realizados;
= (opia auténtica do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente que exija
intervencdo de autoridade policial;
» Documentos relacionados com a perda de rendimentos, sempre que solicitados;

d) em caso de Desemprego Involuntario:
Copia autenticada da Carteira de Trabalho:
a) Pdgina de Qualificacdo Civil;
b) Pagina do registro do Contrato de Trabalho (Admissdo e Demiss@o);
c) Pdgina anterior a do Contrato de Trabalho;
d) Pagina posterior a do Contrato de Trabalho;
e) Cdpia autenticada do Termo de Rescisdo Contratual;
f) Comprovante de Solicitacdo de Seguro Desemprego.

Vida em Grupo

a) Em caso de Morte Natural ou Acidental:

do Cliente Titular:
c) Copia autenticada do CPF/MF, RG e comprovante de residéncia;
d) Copia autenticada da Certidao de Obito;
e) Codpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial ou C.A.T. (quando aplicavel);
f) Codpia autenticada do Inquérito Policial (quando aplicavel);
g) Copia do laudo do I.M.L. (se realizado);
h) Copia da Ficha de Registro de Empregado;
i) Coépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico (em caso de morte
acidental);
j) Copia da Carteira Nacional de Habilitacao (se houver acidente de transito e se o
Segurado for condutor do veiculo acidentado);
k) Cépia da CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho, do TC - Termo
Circunstanciado ou do BO - Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de morte
acidental);

dos Beneficiarios:
Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia de cada um; mais:

1. . Conjuge: Certidao de casamento, atualizada;
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2. . Companheira(o): prova de “unido estavel”;
No caso de beneficiarios menores ou incapazes:

e .Menores sujeitos ao poder familiar: copia autenticada da certidao de nascimento
do menor, comprovante de residéncia e documentos de identificacdo de ambos os
pais (cédula de identidade e comprovante de residéncia);

e .Menores sujeitos a tutela: cdpia autenticada da certidao de nascimento do
menor, termo de tutela, comprovante de residéncia e documentos de identificacao
do tutor (cédula de identidade, comprovante de residéncia e CPF/MF);

e Maiores sujeitos a curatela; copia autenticada da certidao de nascimento do
maio, termo de curatela, comprovante de residéncia e documentos de identificacao
do curador (cédula de identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia);

Garantia Funeral Il

Em caso de reembolso de despesas comprovadas, nao tendo sido utilizado o servi¢o
de assisténcia:

a) do Cliente falecido:
« (Copia autenticada do CPF/MF, RG e comprovante de residéncia;
« Copia autenticada da Certidao de Obito (quando aplicavel);
« (Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial ou C.A.T. (quando aplicavel);
« (Copia autenticada do Inquérito Policial (quando aplicavel);
o Declaracao do Médico Assistente, indicando causa morte, com firma reconhecida;
o (Copia do laudo do I.M.L. (se realizado);
o (Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico (em caso de morte
acidental);
« Copia da Carteira Nacional de Habilitacao (se houver acidente de transito e se o
Segurado for condutor do veiculo acidentado);
o Copia da CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho - Copia do TC -Termo
Circunstanciado ou do BO - Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de morte
acidental);

b) De quem realizou as despesas funerais
7. Copia autenticada do RG, do CPF/MF e comprovante de residéncia;
8. Endereco/CEP/telefone;
9. No caso de crédito em conta corrente: dados da conta corrente (nome e nimero
do banco, niUmero e nome da agéncia e niUmero da conta corrente).

c) Original das notas fiscais nominais.

Unimed Assist
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Em caso de sinistro, o Cliente Titular e/ou Acompanhante devera entrar em contato
com a Central de Atendimento 24 Horas, informando nome do Titular, local onde se
encontra e o tipo de assisténcia de que necessita:

NO BRASIL, 0800-555430. _
NO EXTERIOR, SOLICITAR LIGACAO A COBRAR PARA (5511) 4689-5573.

Os procedimentos estao descritos no Manual de Assisténcia, entregue ao Cliente Titular
do Plano de Saude.

22.2. A Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que
julgar necessdrios a elucidacdo do evento, além daqueles informados pela UNIMED.

23 .PRAZOS PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAQ

Prazos para pagamento de indenizacdo, contados a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios a comprovacao ou elucidacao
do sinistro:

a) Protecdo Familiar

e Morte acidental ou invalidez permanente total por acidente - dentro de 30
(trinta) dias, em uma Unica parcela;

e Desemprego - 3 (trés) primeiras mensalidades, nos 15 dias subseqiientes ao
periodo de franquia; as proximas mediante nova comprovacao da continuidade do
desemprego;

e Incapacidade total e temporaria - no prazo de 15 dias, ap6s o periodo de
franquia, conforme estabelecido no laudo médico, observado o critério
habitualmente utilizado pela pratica médica, ou, se necessario, com base em
publicacao técnica reconhecida.

b) Vida em Grupo e Garantia Funeral ll: 30 (trinta) dias

24. As providéncias ou atos que a Unimed Cuiaba ou a Seguradora praticarem apos
o sinistro ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da obriga¢do de pagar
qualquer Indenizacgao.

25. E obrigacd@o da UNIMED CUIABA, como Estipulante, providenciar que cheguem aos
Clientes do Plano de Saude, todas as comunicacées relativas aos beneficios objeto deste
anexo, bem como de representa-lo perante a Seguradora.

25.1. Os Clientes do Plano de Saude poderdo, a qualquer momento, solicitar
informacdes complementares e necessdrias a exata compreensdo destes beneficios,
diretamente a UNIMED SEGURADORA.
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26. O atraso no pagamento das mensalidades por prazo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, acarretard a
suspensG@o do atendimento, rescisdo contratual ou exclusdo do cliente por
inadimpléncia, podendo no entanto, no prazo de até trinta dias apés o pagamento da
ultima mensalidade, mediante a quitacdo dos débitos pendentes, adquirir um novo
contrato com aproveitamento integral das caréncias ja cumpridas no contrato que fora
excluido.

27.Vigéncia: A duragdo do presente Instrumento serd de 12 (doze) meses, comecando a
vigorar a partir da sua assinatura.

27.1. Fica resguardado o direito de rescisd@o unilateral a qualquer tempo, para ambas as
partes, observadas as disposicées contratuais, mediante prévio aviso de trinta dias, por
escrito.

28. Os beneficios supra citados cinge-se aos beneficidrios com idade até 65 (sessenta e
cinco) anos, conforme registros na Susep:

VG - Vida em Grupo = Reg. SUSEP n° 15.414.003765/97-95

GF - Garantia Funeral = Reg. SUSEP n° 15.414.101039/2002-29

PF - Protecdo Familiar = Reg. SUSEP n° 15.414.100632/2002-58

29. Para a obtencao de qualquer beneficio, o titular devera estar obrigatoriamente inscrito no
plano e contribuir com a respectiva mensalidade.

30. Estes beneficios sdo garantidos pela Unimed Seguradora S.A., sediada na
Alameda Santos, 1827, 9° andar - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP - CEP 01419-909,
e serdo assegurados, pelo prazo em que a Unimed Cuiabd mantiver vigente a
apolice com a Seguradora.

AN N 342084 “ B
ANS. N° 34.208-4




DECLARACAO DE CIENCIA

Declaramos, para que produzam os seus devidos e legais efeitos, que, nesta data,
tomamos ciéncia e declaramos a nossa concorddncia a todas as cldausulas e condicées
previstas e necessdrias a implementacdo e utilizacGdo dos beneficios adicionais,
constantes deste Anexo V, e que por se tratarem de beneficios ndo gravados com
clausulas de onerosidade pecunidria nos primeiros 12 (doze) meses a partir da
assinatura do contrato, poderdo ser suspensos ou interrompidos a qualquer tempo,
mediante decisdo unilateral da UNIMED CUIABA, desde que com comunicacdo prévia
de 30 (trinta) dias, sem que em decorréncia a isso caiba qualquer direito ou indenizacao
aos clientes do plano, com o que desde ja concordamos e anuimos de forma irrevogavel
e irretratadvel.

A partir do 13° més, o beneficio passa a ser optativo, devendo o cliente
manifestar interesse pela manuten¢do ou ndo da continuidade do mesmo.

No caso do cliente optar pela continuidade, devera consultar as condicoes de
permanéncia e contraprestacées vigentes a época.

Cuiabad-MT, / /2010.
Edmilson José dos Santos Benedito Nery Guarim Strobel
SEFAZ-MT SEFAZ-MT
Testemunhas:
1)

Nome: Romeo Benedito Oliveira Lucialdo
Geréncia de Qualidade de Vida — CDP/SENF

2)
Nome: Frederico Alexandre Sejépoles
Geréncia de Formalizagcao de Contratos
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