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QUINTO ADITVWO AQ CONTRATO COLETIVO PREFEREMCIAL EMPRESARIAL C-E N* 3816,
FIRMADO EM 0711/2008, REGISTRO NA ANS S0B O N* 452 352/04-2,

TERMO ADITIVO AQ CONTRATC ACIMA QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE UM LADD A ORDEM DOS
ADVOGADOS DD BRASIL - SECAD RIO GRANDE DO NORTE £ DO OUTRO LADO A UNIMED
NATAL - SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

IDENTIFICAGAQ DAS PARTES CONTRATANTES

Ce um lade a ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SECAO RIC GRANDE DO NORTE,
devidamente qualificada no Primeiro Aditive, doravanie denominade CONTRATANTE, neste st
representada por seu Representante Legal no final assinedo e do oulro lado 2 UMIMED MATAL -
SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. com sede na Rua Mipibu n* 511, bairo
Petropolis, Matal/RN, CEP 53020-250, inscrita no CNPUMF sob o n® 08,380 701/0001-05, no municipio de
MatablRN sob o n" 105.788-3 & na Aghncia Nacional de Saide - ANS sch o n® 33550-2. nesfe sio
represantada por seus dirgtoras abaixo assinades, doravante dencminada CONTRATADA. t&m entre &
ajuslado adilar o conirato em epigrafe. conforme a sequir

1. CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 As pares conlratantes, em comum acordo, resolvem REAJUSTAR o confratn acima identificado,
cordorme abaixo:

1.1.1 Sobre os valores das mensalidades atalmente pagas serd apicado um perceniual de
reajuste de 9,65% (nove mieires, sessenta & cnco cenlésimos por cenlg), 2 partir éa fatura
de nevermbrof2015.

2. CLAUSULA SEGUNDA

2.1 Conlmuam Inalieradas a3 demais CLAUSULAS e condictes prevstes nos aditvos sinculades 4o
conirato onging, desde que nao coldam com as disposiches deste instrumenic

Em sinal de acordo & sBUs 1BrMOS, 05 contralantes assinam o orésenie instruments, slaborads em 2

(duas) vias de igual teor, depols de lido e achado conforme, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas, que também assinam,
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QUINTO ADITIVO AO CONTRATO COLETIVO PREFERENCIAL EMPRESARIAL C-E N® 3E186,
FIRMADO EM 07/11/2008, REGISTRO NA ANS SOB O N* 452.382104-2.

Natal, 15 de novembrc de 2015

Pela CONTRATANTE
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SECAQO RIO GRANDE DO NORTE

Regresentante Lagal

Sérgo Bdeardy da Costa Frese
Prestlanie da CEEHN

Pata CONTRATADA-
UNIMED NATAL SOCIEDADE CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

abd g e

UNIMED NA LUNIMED NATAL ™

Cr. Antonio Francisco de Arajo Ora. Edailna Maria de Melo Dantas
Presidents Vice-Presidente

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE ADITAMENTO AOQ CONTRATO COLETIVO PREFERENCIAL EMPRESARIAL C-E N*
3816 - RESOLUGAD NORMATIVA (ANS) - RN N® 308, DE 24 DE OUTUBRO DE 2012 (Art. 12).

IDENTIFICAGAO DAS PARTES

|- QUALIFICAGAQ DA OPERADORA CONTRATADA:

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome de fantasia UNIMED
NATAL, classificada como cooperativa de trabatho médico, nscrila no CNPAYMF sob n®
08.380.701/0001-05, registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar sob o n® 335582, situada
na Rua Mipibd, n® 511, bairo Petrdpalis, NatalRN, CEP 59020-250, doravante denominada
CONTRATADA.

Il - QUALIFICAGAD DA CONTRATANTE:

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECAO RN, inscrita no CNPJMF sob o n®
08.451,064/10001-10, situada na Av. Jungueira Aires n° 478, bairmo Cidade Alta, Natal/RN, CEP 55025-
?B0. doravants denominada CONTRATANTE.

lll - DO OBJETO E DAS ALTERAGOES:

Trala-se de um aditamento ao Confraio COLETIVO PREFERENCIAL EMPRESARIAL C-E, Registrado
na ANS sob o n® 452.382/04-2, frmado entre as partes em 07/11/2008, o qual passa a inserir as
obrigagfes impostas pela Resclucio Mormativa n® 309, de 24 de outubro de 2012, editada pela
Ageéncia Nacional de Salde Supkementar (ANS), de acordo com as seguintes clausulas e condigoes:

IV - DAS REGRAS SOBRE O AGRUPAMENTO DE CONTRATOS COLETIVOS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PARA FINS DE CALCULO E APLICAGAO DE REAJUSTE

4.1 E obrigatorio 4 CONTRATADA formar um agrupamento com todos os seus contratos coletivos com
até 28 (vinle & nove) benseficianos para o calculo do percentual de reajuste que sera aphboado A ease
agrupamento.

4.2 Apés a apuragdo da quaniidade de beneficiarios prevista no ilem 4.4 cabera a CONTRATADA

calcular um Unico percentual de reajuste, que devers ser aplicada para fodo o agrupamentio dos seus
contratos coletivos, indepandentemenie do plano contratada.,

DA APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

4.3 Considera-se periodo de apuragdo da quantidade de beneficidrios o periodo definido pela
operadora de planos privados de assisténcia a salde em que sao identificados os contratos que
deveran ser agregados ao agrupamento de acordo com a quantidade de beneficianios, que deve ser
apurada previamente em data certa, conforme arbigo 6° da Resolucdo Normaliva n® 308, de 24 de
oistubro de 2012, editada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)

4.4 A guantidade de beneficianos em um contrato devera ser apurada anualmente no més de seu
aniversanio, ressalvada a hipotesa prevista no subitem a sequi.

4 4.1 Para os contratos firmados apds a vigéncia da Resolug&o Nomafiva n™ 309, de 24 de outubro de
2012, editada pefa Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), a primeira data a ser considerada
para a apuraco da quantidade de beneficiarios sera a da assinatura do confrato e as datas seguintes
a serem consideradas Incomerdo na regra prevista no item 4.4, que comespondera an més de

aniversario do contrato.
g.-*" Linerresd Matal
Snciedade Coaparativa de Trabalha Médioo

Fua Mipiou, 511 Petrdpofis CEP 88020-250 Matal RN
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO COLETIVO PREFERENCIAL EMPRESARIAL C-E N*
3816 - RESOLUCAO NORMATIVA (ANS) - RN N° 308, DE 24 DE OUTUBRO DE 2012 (Art. 12),

4.5 Sera considerado um confrato agregado ao agrupamento aquele que possulr quantdade de
benediciarios igual ou inferior 8 29 (vintz & nove) beneficiérics no més de seu aniversario, ainda que
ocoma postenor variacio da quantidade de beneficiarios.

4.5.1 Caso a quantidade de beneficiarios do contralo agregado seja superior & 29 (vinte e nove)
beneficiarios, quantidade estabelecida para a formacdo do agrupamento no més de seu aniversario,
esse conlrato ficara desagregado do agrupamento.

4.5.2 A Bpuragao da quantidade de beneficiarios do contrato deverd levar em conta todos os plancs a
ale vinculados.

DA APLICAGAO DO PERCENTUAL DE REAJUSTE

4.6 O percentual de reajuste caloulado para o agrupaments de contratos sera aplicado no més de
aniversério do conlralo, no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente,
imediatamente posterior ao perodo de célculo do reajuste,

4.6.1 O valor do parcentual do reajuste calculado para o agrupamenio de contratos devera ser nico,
sendo vedado qualquer tipo de variagio.

462 O percentual de reajuste somente serd aplicado aos contratos agregados ao agrupamento
considerando & data do seu (fimo aniversério ou, na hipotese de inexsténcia dessa data, sa faram
agregados ao agrupamento no momente de sua assinatura.

4. 6.3 Aos contratos ndo agregados ao agrupamento deve-se aplicar o reajuste de acordo com a
cldusula de reajuste vigente, nos tarmos do contrato.

4. 64 O calculo do percentual de reajuste a ser aplicado para o agrupamento de contratos
agregados obedecera as seguintes formulas:

Reajuste = {1 + Roppicolx (1< R‘-maﬂc”,,l— i (1)

(1
R s = T
i (2)

Custos Asststenciols
Receita total (3)

Sinistralidade =

5]
[=1]
3]
[T a)
)
(]
a

=

{1) A avaliag3o do reajuste sera realizada com base na fémula 1, onde © R srascer £ GONSIste na
inflagao medica prewvisia para os priximos doze meses e 0 R temio 0 percentual necessanio a ser
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TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO COLETIVO PREFERENCIAL EMPRESARIAL C-E N°
3816 - RESOLUGAO NORMATIVA (ANS) - RN N° 309, DE 24 DE QUTUBRO DE 2012 (Art. 12),

aplicade nas mensalidades. para que haja o reequilibrio aluarial-financeiro.

(*) Para efeitos deste instrumento o R Franceirs BQUIVale a0 Indice de reajuste dos planos privados de

assistencla a salde suplementar indwiduais & familiares, divulgado pela ANS — Agéncia Nacional de
Salide Suplementar,

(2) O reguste técnico (R rawms) & definido conforme a térmula 2, ande S comesponde a sinistralidade
observada nos Ulimas 12 (doze) meses e S, a meta de sinistralidade, correspondente a 70% (setenta
por cento), Caso S sefa inferior Sy, ou seia, a sinistralidade seja inferior a mata, o reajuste técnica
sera igual a 0 (zem),

(3} De tal mada, o célculo do regjuste sera baseado na sinistralidade dos contratos agrupados. A
sinistrafidade, conforme a Férmula 3, consiste na divis3o enire os cusins assistenciais e a receita olal
com mensalidades. A sinistralidade & uma medida que refiete a representatividade dos cusios
assislenciais em relago As recaitas.

4.7 O primeiro resjuste de que trata a Resolugio Normativa n* 302, de 24 de outubro de 2012, ediada
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), serd aplicado a partir do més de maio de 2013
ate abril de 2014, na data de aniversanio de cada conirato agregado ao agripameanio,

4.8 Excapcionalmenta para o primeirg reguste sera apurada a quantidade de beneficidrios do més de
janeiro de 2013 em cada contrato.

4.9 A clausula de reajuste ja existente no contrato original em epigrafe sera aplicada caso o
referido contrato deixe de possuir a condicio de agregado ao agrupamento,

V - DAS DISPOSIGOES FINAIS

5.1 O presente aditivo toma sem efeiln quaisquer dausulas com disposictes contririas g pAssam a
miegrar o contrato celebrado em 07/11/2008 para todos os fing de direito.

i DECLARAGAO

A pessoa juridica CONTRATANTE, ao realizar a opgdo pela assinatura do presente
aditive, afirma ter ciincia de que o reajuste a ser aplicado ao contrato em epigrafe sera
realizado de acordo com as disposigbes da Resolugio Normativa n® 309, de 29 de
outubro de 2012, editada pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS).

E assim por estarem justas e acordadas, as parles assinam o presente instrumento em 02 (duas) wias,
de igual tecr & forma, na presenca das lestemunhas abaixo nomeadas, para que possa produzir seus
egais e juridicos efeilos,
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO
3616 - RESOLUGAD NORMATIVA (ANS) - RN

Natal

COLETIVO PREFERENCIAL EMPRESARIAL C-E N°
N° 309, DE 24 DE OUTUBRO DE 2012 (Art, 12),

Matal, g/ de Jo¥en  de goys .

Pela CONTRATANTE:
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECAORN

-
¥
e

b Gt

Representante Legal
Pela CONTRATADA:
UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO NEDICO .
Or, Pauio Yavier Trindade
Vice-Prasidenta
Y e

UNIMED NATAY UNIMED NATAL
Dr. Anténic Francisco de Araijo Dr. Marcos Anténio T. J. da Costa Britto
Presidente Vice-Presidente
TESTEMUNHAS:

Nome gﬂﬂhﬂ:ﬁm} jiﬁ“ Bhoales [Herna_

CPFN® 033. 341 j34-£3

Larelle Bmlle & Liflretrg
SUGRTYISIT oo CEREM

F s - Nnimed Matal

MNome
CPFn®

4 Unimed Natsl|
Sociedade Cooperatva de Trabalha Médico

Rua Mipibu, 511 Petrdpolis CEP SH020-250 Matal RM
Tel: {84) 3220 6201 Fau: (84) 3201 0528
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N H‘.IEH.DEI SE GRANDE DO NORTE] VENDEDOA: EDERALDO WIANA

SROPOSTA DE ADMISSAQ - CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

PLANO PREFERENCIAL C - E

CONTRATADA: Lnimed Matal Scciedade Ceaperativa da Trabalwe Medco

CHPJMF — 08280, 701000105
CONTRATANTE: ORDEM DOS ADVDGADDS 00 BRASIL SECAQ RID GRANDE DO NORTE CMPX 0E 451, 064.0001-10
INSCRICAD ESTADUAL: Isants  RAMO DE NEGOCHD: Adminisireséa Piblica am geral
EMDERECO: Av, Junmueira Ares, n 4TB, Cidade ARg, NalalfN, CEP. 58025-280
TELEFAX: |34) 4008-9425
CONTATO: Era Kadidja
CIRETOR: 5r Pauka Eduardo P Teixeira
NUMERO DE USUARIOS: 25
TITULAR; 11
DEFENDENTE: (4
PRAZC DE WIGENCIA CONTRATUAL? Dopa meses, 8 pariir de 07112009
VENCIMENTO DA FATURA: [ia 10 {tez) de cada més,
NODALIDADE: Erfermaria
TIP0 DE CONTRATO; Praferencial cam co-paricipagio o tale
S05 UNIMELD: Nio
EEGURD: Mo
CABENCIA INICIAL - O usudrios inserilos no sio da assinatura do presanta conkrato far8o jus 8o cumprimento das
smguiniss caréncias
fsgngla: Consuias @ axames de disgrosho simes
B0 dias: Exames de disgnisticos especals, fampla o fsioleapia,
&0 dims: Ciruvgias ambulatorials, nfemapbas hospitaleres clinicas ou cirnmcas.
60 dizs: [Walsa, hamodializa, quimiolarapia, reciolevapts, psicalerapia. miamagio paiguidirica, aids, acupunivg,
protese, ransplanta @ fransplante @ implards,

JO0 dizs: Parig,
.__ﬁ%
Faiza Etdria ' Enfarmaria Reajuste(%|
Watdanes "~ RESLIZ oo 3
18220 anos ' RS B0 12 0,00 B
Mallanos A3 8012 0,00
Dalianos RS B0,12 000 =
M alEanos R3 B0,12 .00
i 42 anos i RS 80,12 0,00
44348 anos RE&01Z 0.00
i3 0 53 ancs RS 80,12 0,00
alfancs RS 80,12 5,00
59 anas &m diante RS 80,12 3,00
; \ Watal, 07 g fowemben de 2008, | i 7
|/ y ! . - !
CONTRATANTE__“ '—'Mﬂﬂﬂ'f"{’ o = = i

\alderice Nobrega
firetora Tesoura

[ .
CONTRATANTE._L A umxﬂ:_

yalderica Ndbrega
Diwines Tasdurara

T Emumn- mimt 155
LIMIMED HATAL

Rua Mipibu 511 Patrapodis cep 52020-250 Matal BM
Talefone (84) 3220 6200
woarw unimeadnatal.cam b
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Contrato n® 3816

PLANO PREFERENCIAL
PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.
PADRAO ENFERMARIA - CO-PARTICIPAGAO
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

Servicos de Assisténcia Médico-Ambulatorial @ Hespitatar com Obstetricla de plano coletive empresarial a prego
praestabelecido - Registra Provisorio de Preduto na ANS scb o n® 452.382/04-1

1- [DENTIFICAGAD
1.1 -Pano Preferencial
Reglsino de Produto na ANS n 452 36204-2
1% - Tipode ssgmentacio Assisiencial de Plang de Sadde
121 —Sanico de Assisiéncia Médica Ambulalonial + Hospilatar com Olpatairicia

2. DRJETD DO CONTRATOD

21 - O presante corras bem por objety & prasiagac coninuala da servicos nie forma de Plano Privado de Assisténna a
Saiide, 8 goordo com o que dispde o ndso |, artigo 1'da Lel BE5E/EA, com cobertra de sarvigos de assisiinca medico-
hosgialar, de Disgrdstico e Terapis, conforme ol de procedimantos para a segmentacio ambulatorial & hospitalar com
chstelricia, divulgade pela Agéncia Naclonal de Sadde Suplementar - LS aos usudnos reguisrments nscrilos, na forma @
cordichas dasin mesumants

23 - E parts integrante desse conlalo & Proposta oé Admissan da mesmo numeno.,
23 - Tipo da Confradagsa

2.3.1 - presente conlrate & caracterzado, ainda, como Plaro de Conratacao Golefiva Emprasarnal. %‘I

3- QUALIFICAGAQ DAS PARTES
14 - QUALIFICAGAD DA CONTRATANTE:

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SEGAQ RID GRANDE DO NORTE, wscrita no CMPJMF sobh o n®
08,451 06400001-10, situada na Av. Junqueira Alas, n° 476, bairo; Cidade Alta, CEP 50025-280, NaelRN, que canfrate a
eresiacio de serdcos de asssiéncia A salde para sews Lsuancs, Assm entendidas as pessoas fisioas que usufruirdo o3
senvicos or@ conralades, na qualidade de drigentas ou empregados da CONTRATANTE, bem coma Seus dependantas,
gbedacidas # disposigies di Cléusala 4,

1.2- QUALIFICAGAD DA OPERADORA CONTRATADA:

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, insceita no CNPUMNF sab n* 08 380.701/0001-05,
sibuncia na Rua Mipibd, n* 511, bairo Petropalis, NalalRN, com Inscrigdo na Agéncia Nacianal de Saide Suplementar sob o
o 335502 que s2 chnga, na qualidsde de mandaiéna de seus ceoperadas, a garaniy a prastagio de Servipos da esiisknca
4 saiide 305 usuarics o plang ara convarcionaco, nos lamos desie instrumente, &t de seus madicos cooperados & 00
iede pripna, ou por &la confralada. -

VT v

lis cop 5O020-250 Matal AN
Telefone (B4) 3220 6200
wisnw unimednatal corm br
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04 - MATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

41 = & nahwera do presenie instrumento juridice &, de acordo com a legisiagao ovil patna eemy viger, de adesdn, crerso e
alealtrio

05- DAS DEFINIGOES
51 - Para os efeilos deste confrato. 530 adotidas &5 sequintas dafiniches:

ACIDENTE PESSOAL E o sventa exclusive, com data caracterzads, dirstamente mdemo, sibia, mprevisivid, invdluraria 8
viderto, causador g2 lesiio fisica que, por sl 96, & independeniements de ioda e qualquer oulra causa, tome namssano o
fralamento médc,

ACIDENTE DO TRABALHO: Lesdo fisica ou periusbache funcional causada pelo exercicio do irabato, de conseqiénclas
imediatas. bem definkla no lempo & no espage, resultanda am morte qu em ncapacidads laboral, lemporéna ou permanele,
toval ou pardial, bam come aquels cooirida no reeln de desiocamenta pera o frabalho ou woe-varss

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: Autarquis sch o sob o regime especal, vinculada a0 Ministéro da
Saide, com atuagla am toda o leritirio naconal, como bigho de reguiagio e fiscalzacho des alividadas que garaniam &
BssiaRnA supamentar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAD: E qualguer scrbscma no valor da confraprestacio pecuniaria [mensalidads) do plana
dn assisiénca & saide, oferecido a0 usuano como Atemaliva 3 adogiio de cliusula de Cobertura Parcial Temperdna para
doenias ou leses preayistentss.

AMBULATORID: Estrutura arquitetada, onde se realizam alendimentos de curalives, pequenas crurgias primeircs S0Comas
ou outros precediments, qua nia esijam wma estrubura mais complexa para o alendimento dos usaris.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: E aquele exscutado no dmbito do ambulatdrie, Inclundo 3 realizache de curstivos,
pequEnas crumgiss, primelos secomos e oukos procedimentos gue nao exjam uma esirutura mais complexa par ©
atendmenls, conforma aspecificads na Resolugho AN n® 167, de 9 de janeir da 2007,

ATENDIMENTC OBSTETRICO: Tods sendimento prestads & gestante, em decoméncia da gravider, parta, aborko 8 Suas
conseqidncias

ATENDIMENTO GINECOLOGICO: Afvidades de prevencao, recuperaglo @ lratamenios de doengas que acometem o
apareiho genilal famining, inclisive &5 mamas,

BEMEFICIARIO: & aquele que & favonecido pelo beneficio.

BENEFICIO: & uma cobesturs nds cbrigaléria pela reguiameniacio dos plands privedes de assisiéncia & salde, olerecida
ans usidnos, nas cordichas expressas ra contato.

CALCULD ATUARIAL: £ o c&fculo com base estetistca provenienle da endlise e informagies scbfe @ Fagléncia de
uikzachn, perfl da consumidor usudrio e dpo de procedimento, efetuado com wislss 8 rranatencio do equilibno tEonico-
financeiro do plane e defnicla de mensalidades A serem cobradas 808 UsJarios pela conltrapresiatio.

CARENCIA: O praza ininterrupto, contado 8 parir do nkcio de vigncia ¢o conrat, durante & qua o3 Usudnios nao bbm
direlin & cabariuras coniraladas.

CARTAD INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQD: Cédula onds se determing a enSidade do usulirie, validade, codigo de
[ a0 na UNIMED-MATAL, &, também, o compravante de sua acaitagio no piana de sadde.

CATALOGO/GUIA DE ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES £ LABORATORIAIS DO PLANO PREFERENCIAL:
relacao, com os respectivos endanegos, das dinkas, hospeais @ lsboratinics crisdenciedos ou contratadas e dos Centros dé
Redesdncias para atendimento acs usudrios do PLAND PREFERENCIAL.

CENTRO CLINICO UNIMED: Estabalecmanta de assistincia médica em regime amhutsional desinado, prorianizments. ag
atendimento dos chenies do PLAND PREFERENCIAL.

CID-10: & & Classificagio Esbalistica Intamacional do Doengas & Problemas Relacionados com a Sadde, da Omganizecac
Mundial de Saide, 10" revis®o. IMPORTANTE: o8 pracedimentos coberios por este contrato sdo somants agueles
ralacionadoe no Rel da sagmantagio ambulstorial & da segmentagao hospitalar com obstetricia divulgadas pela
Agdncia Nacional de Salide Suplemenitar - ANS.

COBERTURAS: =80 a5 clawsidas contratadas que dafnam as drefios dos usuanos

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: & a suspens3o pelo prazo méimo da vinte @ qualro meses, da coberra o
mearins cinirgicos, ntemagio em enidedes de etamenlo Inlensivo (@sim COnSIoerados aqualas gque apresentam as
carariedisicas definidas em norma do Minisiéno da Salde, Portaris GMMS n® 3432 de 12 de agosto d@ 1988) &
procedimentos de alla complaxidade, relacionados &5 dogngas ou kesdes proe 55
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CONDICOES GERAIS: conjunto s ciiusulas consatuais que estebelecem abrigaqies & dirsilos tanlo da opersdoca quanto
do COMTRATANTE & dos tsudtin inscrias em um mesmo plano de assisiéncia a saloe,

CO-PARTICIPAGAQ: & o montants definido contratiaiments em lermos peiCAniiES oi valdres monetanos para cada
procediment realizado cue, quando coorrer, consluir-se-a parle inegrants da mansalidade, devendo [uslamente com ela
sar paga, quandn cobiada,

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): & o drgio colegiade integrants da estrutura regimental do Ministénio da
Saide, com competbncia paras estabalecer e supervisionar @ execuco de poiilicas & dinalrizes gerais do salor ie saide
suplementzr, acompashar s agdes e o funcionamento da Agdndia Nacional de Saide Suplemeniar,

CONSULTA: & o aio realizado pele médica que avakia as condicies clircas do usudrio.

CONVIVENTE: pessca cue vive em comum com outrem em nlimkdade. famitardade, concubingio & mancetia; amgado,
amasady; companheind

DECLARACAQ DE SAUDE E o cocuments praenchido pelos usudricos inscritos pake CONTRATANTE ou séu representants
lagal, de priprio punho, ue expressa as condiches perais de saude dos usLisrios deste contrata.

DOENCA: & o processo mérbide dednido, tendo um conjunty caracterisiicd ce SINOMES & SNES, QUA lava ¢ Indwiduo &
tralamanin madco.

DOEKCA CONGENITA: doenga ou deficiéncia de nascimenta, ou adqusnda durants a vida Inira-uterina, padendo mantesiar-
58 @ quaguer lempo,

DOENGA DO TRABALHO: & aguela produnda ou desencadeada pels exercicl 82 frabathe, desde que comprovado o nexd
g causa e efailn,

DOENGA OCUPACIONAL OU PROFISSIONAL: & acuela produzea ou desencadeada pelo exercicio de rabaho paculiar a
determinadas atividades, em fungao e risco especiico dirslo

DOENGA QU LESAQ PREEXISTENTE: & fock evento miriido, congénitn ou adquirida, que compramesa fungaa oiglnice ou
coipgue &m fisco & sa(de do individug, quer por sua agdo diféta ou indistameants por SUs eorseqléncias, do qual o
individuic [indler & dependente) terha conhecimento ou recetido fratamesiks clifes ou drirgico, anes da data de inclusdo no
plana, ou ainda, quande constalada por sxame pesicisl de admissaa,

EMERGENCIA & 0 evento que imalicar no risco imediat de vida ou de lesBes imeparivess para o usudrio, caracierzace am
declaragio do médico assisients,

EVENTC: & ¢ conjunio da coordnclas eiou servigos de asssiinca médioo-hospialar que lnham coma origam ou causa ©
mesma dano involuntano & sadce do usuarD em decorréncia de acidente pesscal ou doanga, desce que tenha se verficado
durante & vigéncia do contrato & ndo figure como exduséo de cobarura. T gvenlo $a Nicia com & comrovagao médica de
U@ ocoméncia & eeming com & ele médica definitiva, concadida ao paciante, com o abandorg oo Falzmenio por pane do
usisdiric, ou COM @ sua marke, S8ra considerado UM MESMo evento 2 nova imemagio coonida no perioda de sete dias da altz
hespilatar, desde qua motivada pela masma paloiogia.

EXAME: & o procedimento complemenlar soliiace pelo madico, que possbilia ume invesigecdo diagrosdca, para miathar
gvaliar gs condighes clinkas do usuano.

EXAMES BASICOS: sfo o axames de diagnosboo simples consteries do Rol de Procedmentos Madicos, instiulda pela
Resgiucda RN n" 167, de B de jansiro de 2007 - anexo [ a) anaisbs dinicas; bl histocilopakidgices & cf rediolbgicos
gmples sem conlrasie.

EXAMES ESPECIAIS: s&0 Indos os exames de disgnéstico constantes do Rol de Procedimentos Médicos, instiuiod pela
Resolugio RN n® 167, e 9 de janeiro da 2007 ~ anexs ||, exceto aquales dofnidos como bdsicos,

EXAME PERICIAL DE ADMISSAD: & o ato médica (e demais procedimentos) exscutado por prafissional mdicado pila
CONTRATADA cuja finakidade & denfficar doenca e lesio qui o usJno seja portador antes da conlratagan,

INSCRIGAQ: & o alo de incluir um usurio no plana, condiionado so aceil da LNIMED-NATAL

INTERNAGAD HOSPITALAR: sitsagho na qua o usudno & admilido em estabelacimento haspialar, fizanda sab of cuidados
do médico cooperade assistents, pare ser submatido & algum tipa de rataments.

MEDICC COOPERADC @ o midico que participa com cofas da LNIMED MATAL-SOCIEDADE COOPERATIVA DO
TRABALHO MEDICO, inscrla no CHPJIME sab n® 08380 7040001-05, stuada na Rua Mipiod, n* 511, basto Pebtpois,
ataiFM,

MENSALIDADE: sacda um dos pagementos eleluades peln COMTRATANTE para cusieio do plano de asssibnein & salde
rasm e em perindicidada dversa da mensal

ORTESE: peasséeio usado om alos cringicos & qua nao substivi parcial ou iolalmente nenhum Grpdoe oL mambn, podsnds,
ou ndo, ser refirado poshenanments.

PATOLOGIA: modificaches Rincicnais produzidas pela doenga no organisme.
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PROTESE peca arlificial emgregada em alos cinlrgices, em subsilicio pardial ou lolal de um 4rgho ou membro,
raproduzinds sua foema efou sua fungio,

PLAND: & 3 opgae de coberturas adquirida pslo CONTRATANTE.

PLAND DE ASSISTENCIA A SAUDE: gualquer planc comercializado por uma operadora que ofersga coberura pard
atendmentos médico-haspitalams ou quaisquer aukos para assisténcia 4 salde.

PRIMEIROS SOCORROS: & o primaire atendimants realizads nos cases e Lrgéncia ou ememencia

PROCEDIMENTO ELETIVO: & o fema vsads para designar procedimenins médicos nao congidaradas de urgéncia ou
emergéncia e oue podam ser programados.

PRODUTOS: 540 modalidades de planos oferecdos pela UNIMED-NATAL

FRODUTO DE SALUDE OCUPACIONAL: & o que frala das cobartusas referentes 208 exames admissionas, pendcicos 8
demissionais das empregados das srpresss.

PROPOSTA DE ADMISSAD: E o decumento preenchido palo CONTRATANTE, que exprassa & conskuigaa jridica das
partes @ firma as condighes do confrato, na quai o proponente mandesta & infencao e contratar o plann de sHstinca &
saiide, com phno conhecimento de suas cbrijagies e dineilos estabelecidos nas Condigies Gerais do produlo que este
adguernsd,

ROL DE PROCEDIMENTOS: & a 5sla aditada pela Agéacia Nacional de Saude Suplementar Braves de anexd d ResoluEo
RN n* 167, ce 9§ de janeiro de 2007, que refersncia os procedimentos corigattrios, individuakzados pam o5 planas
espexificades (ambulatonal, hospitalar sem absletricia, hospitalar com obstielricia)

SERVICOS PROPRIOS DA UNIMED NATAL: Estabelecimanto hespitalar ou ClinicaiConsultorio da propriedade da
Unimed Matal, indicadas no Guia Médico do Plano Preferancial

SERVIGOS CONTRATADCS ou CREDENCIADOS, 30 aguelss S2rvicos que nao so o propradade da Unimed Natal, mas
qua sdo alsdas no Guia Médico do Plano Preferencial, para alendimeénto spenas nas siluaries expressamante pravistas
neate instrumenio conirakal

UNIMEL: & ema cooperaliva de trabaino mesdico, regida pela Lei n* 5784, de 16 de dezembro de 1971, criada e drigda par
imedicng

URGEMCIA: & 0 avenlo resultanie de acidente pessoal ou de complicachs no Drocassn gestacanal, com rsco da vida,
exginds radments imadabs

USUARID: pessaa fisica que usufruied dos servigos ora confralados, $eja na quaidade de tibdar ou dependente, confome
previsio neste instumanio,

USUARIO TITULAR: Para efeilo deste contraby, sdo usudrios filulares os diigentes & emgregados do CONTRATANTE,
inacrilcs come ials, de acordo com as condigles pravistas neste instrumesto,

USUARID DEPENDENTE: qualguer pessoa inchiida no mesmo plana de sssistincia B sadde, oM grau g parentesco ou
afmidade & dependércia econdmica, devidementa comprovada, e rekacio ao wsudrio filular, na ferma & condighes previstas
rirshi insirumenin, exclisivamanie

TABELA DE REFEREMNCIA: lista indicaiva de procadimenios madico-hospialares e seus respectivos custos nas hipdleses
am que e Necesshna A alericho de valanes dos servipos de assislancia 3 sadde.

06 -AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO CONTRATO

B.1 — Os sarvicos ora contratedes serdo prestados pela CONTRATADA, atraws de seus medicos cooperados e rede ropra
au por el credenciada, compreendendn como area gecgrafica de abrangéncs exclusivamente os Municipics da NATAL,
PARNAMIRIM, SAD JOSE DO MIPIBU, MACAIBA, SAD GONGALO DO AMARANTE, CEARA-MIRIM & EXTREMOZ, por
intermédic de sews médicos cooperades, 08 quals prestardo os serviges exclusivamente na rede espacial do
atandimento, propria ou por ela credenciada Indicada no GUIA ESPECIFICO DO PLAND PREFERENCIAL, entrague a0
CONTRATANTE no sho da confatasaa,

{7 - DO PLANO CONTRATADO

71 - O presarte plang do prestagho de servipos médicos assslencials & pachiado sob a modalidade de CONTRATAGAQ
COLETIVA EMPRESARIAL, enfendando-ga como tal aquele que ofirsce coberlura da alenclo presiada & popuiagaa
delimitada e vincuiada a pessoa juridica.

7.2 - Dg usuanos reqularments inscitos pelo CONTRATANTE fero jus, satiseilas as condicoes exgidas e pachusdas, &
cobarurs basica prevista nesie contraka, ublizanco-sa dos SenviGos Presietos mopenacos, exclusivements
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nos estabelocimentss proprios da CONTRATADA, ou contratadosicredenciades pasa atendimento so Plano
Prafarencial, nheervadas, principalmente, as condigbes previstas no tem A1, BE1 2121

7.4 - D plang confretade compreende & coberuras de alendmento ambulatorial, intemagdo hospitalar o essistincia
obsleTica.

74 - DOS PLANDS DE CONTRATAGAD COLETIVA EMPRESARIAL COM MENOS DE 50 (CINQUENTA) ASSOCIADOS:
No pano de assisiincia § saite 500 regime de contracio coleliva empresanal, com mimero g2 partidpantes menar que 50
{chglents). sard exigdo o cumpriments de prazos da candncis, bam Lomo, 8m cases da doangas OU lestes preaxislenias
haverh cliusuls de agravamani da contraprestacdo ou de coberlura parcial temporaria

74 - DOS PLANDS DE CONTRATAGAC COLETIVA EMPRESARIAL COM 50 [CNCUENTA) ASSOCIATOS OU MAIS: No
plang de assistinea & salde sol regime de confragBo coletva empresarial, com nismiero de parcipantes maior ou igual qua
50 {cingiienta), em casos de dosngas ou lesdes pleexisknies, Nk havera dausula de agravamento da contraprestagio ol
de cabertra parcial lempardra, nem serd sxigics o cumprimento de prazos de cargncia.

7 - O namers minama de usudrics para assnatura & manulengdo desks confrado & estebelecido na Praposta de Admisséo,

08 - INCLUSAD E EXCLUSAD DE USUARIOS

£.1 - Pama efeito desle conbralo & oblenclo dos direilos dele decerrentes, 30 considerades  wsudnos Wulares o dingentss @
smpregados do CONTRATANTE, reguiarmente inscriios coma fais.

B2 - & CONTRATANTE & obrigada a fomecer, por escrilo, 28 o dia 05 (cince) de cada més. a refagho de Inclusdes e
oaclistes de usudrios no plano, contendo o respectivos nomes e qualificacdo compets e cada um, principalments @
filularidade de sua vinculagdo com a ampresa tambam deverd mformar S8 hd previsse de os usuanios corlribuirem para o
custain das coberiuras objetos deske instrurmanta,

B3 — As inclusies @ exchesies serfo considerados apas o moabiment da comunicacio pravista no llam antenor & o devido
razonhecimento pela CONTRATADA, passasdo & vigir no dia 01 do més subsaglisni,

BA - 580 usuancs dependeniss, em relacis 30 uswrio Bk,

8] O oinuge,

t) osfihos solieifos, até 21 (vinte @ um) anos incompletos;

g) o8 fihcs soltwros, até 24 (vinte & quatra) anos incompletes, desde que né condighc de estudantes
uriversitirics de graduagss;

d) o enfeado, 0 menar sab guarda por forge de decaBo udicial 8 o manor Wilslade, que ficam equiparadas aos

1k

d) & convivense, hawends unifo estdvel na forma da lel, sem evertual concomréngia com o conjuge, salvo por

decisho jdicial,

a) ¢s filhes comprovadaments invalidos, o que deve ser alestado por profissional médico, fzands a criséno 4a
CONTRATADA a indicagdo da malhar forma de comprovage da invalidez alegada, inclusive enceminhands o pacents a
pariciafautioria médica. quendo entender conveniente

B.5 -E asaqurads a inclusan;

| = do recém-nascida, ko natural eu adolive do usudrio fikelar, como dapendents, isenio do cumpriments dos periodos da
cardneia | cumpridos pein flular, contants que 2 irserigae oo no prazo madmo da frink das apas o pano ou A00GE0;

| - do fihe adolivo, manor de Goze BNOS, COm aoroveiamento dos peiodos de cantnca & curmpridos pelo usuano: libsar
adotante

M- hpes cumprida & caréncia de 300 diss para ganie pelo Hilulandependanie, aos racém-nascdos que forem Inclukdos no
plano ndo podierd ser exigido cumprimenda de Cobertwa Parcial Tempordria ou agravo, no caso 08 doanca ou [Z12: 1
preexistente Caso 0 nasstmend ocoma quando o beneficiaro thular ou dependents (pal ou mie) sinda se encontrar sob
caréngia para etendimenio obsdirico, o direilo do recém-nascida também observard o praco restante para o cumprimento da
aréncia

A f
: C{ .

5

Rus Mipibu 511 Pglr G025 hatal RN
, T Tamfore (B4) 3220 6200

wean inimadnatal com.be

[ ANS - n.® 33559-2



Unimed £

Natal |

A - g ractm-admiide com recdugio dos prazos de carénca na forma abaixo, desde que a Inclusdo ocoera Bm ate 30
[trinta) dias, & contas da admizzio:

a) Isento: Consultas g exames smples
b} 180 {cento & olenta) dias: EXSTIES CaMplRMENIAES,
c| 180 (cento @ oitenta) dias: Crurgias amiulaloliale, dilise @ hemodidise, fisivlerapia @ demais procedimentos ambsalonas
aspesiais, constantes do ROL g peocedimeros médicos, instiuides pala resalugio ROC nt B2 & ROG n° &1, da Aganda
Nacianal de Salde Suplementar.
d) 140 {cento e oitenta) dias. Intemaches & Ckurgias
g} 300 {trezentos) diss: Farko
8.6 - Ullrapassades 05 prazos previsios nesa dansula. nio havera |sencBo Se Cartnsas, devendn estas sefem umpricas
negralmenia

8.7 - Somente terfo dreds aos Servigos ora confratacks o8 usudrios ragularments inscritos ko confalads
B - A exchusto oo usudno tiular canceland B inscgio de gy respecivos depentenias:

£.9. 0 weudrio que, par guaguer mofive, deixar de alendar a5 condicies exigidas para sua inscricao o aubormabcamients
ancilide do confrai.

810 - Também serd excilds o usudrio qua vies 3 falacer

E 11- Qualouer depandante que perds: a condgdo de dapandéncia, o qual serd aulomaicamente excduide do pand, podara
aesrar nowo conirea ndividusl ou lamilir, em glé 30 (winta) dias & contar da deta da perda do dirsiln oMo wSUATIo
dependents, descontadas 85 CaOnCias ji cumpridas nesta contrato,

A1 . Mio sers permitida nova inchisao de usuio depenuente qua \enhe sido exclulde deste contrako, podenda, contuds
eantratar um pland 8m S3u pREpTa NOME, COmad fitular, em ai 30 (trinla) diss a conter da dala de sua auclusio, aproweiendo
as pardreias & cumpridas para as coberhiras gashe conlra;

A% Cusnda for o casa, ficerd @ criténa & UNIMED-MATAL & raalizacio de exame préivio de admissio noS USUANGS, fm
de mrariguar b exisidacia de lashes & doengas preexistenies, bem como da seliclar. a quakquer fampa, BecumaniBcEs

f 14 - Sando 0 CONTRATANTE sinmcata cu enlidade gssociativa, ou nbo oo 08 usudrios inclidos yingulo Empregaicio
com 4 empresa CONTRATANTE, os benefiianos néip fardo jus aos benelicics elencados nos jleng 191, 19.2 20.1 ¢ 20.2.

09 - 00 CARTAD INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ DO PLAND PREFERENCIAL

g4 - A UNIMED-MATAL formacerd 808 USUANDS O CARTAD INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ, referenis ao PLAND
PREFERENCIAL, com prazo de welidade, cuja apresentacdo, pcompanhada de documanto de identidade mgalmania
meonhacidn & a aposicio de digital em local indicado, no momentn do atendimants, sssegurara & fuicke dos drefios
wantagens dasie contrala, podendo a UNIMED-NATAL adctar, 8 quaiguer temo0, nend sslima para mehor standemento acs
Grals LEUAnS

9.7 - £ obrigacio do CONTRATANTE, na hipolese oe auclisde, seja por forga oe rescisdo, resalicad U reslicio desia
mnrate, dewalver o respecivos carides oe idanfificacin e quaisnuer culros COCUMENios porventura fomecidas pels
UMTMED-MATAL, respondendo, sempre, sob todos os aspactos, pelas prejuizos resultanies do usc indevido dasses Cartdes
individuals de Idenlifcagao;

921, - Considera-se uso indevido a utifizagdo desses documentos pars cioter atendimento, mesmo qui na forma
contrataca, peles usudrios qua perderam 83sa condigao por excluséo, seja por forca de rescisio, resslugdo ou
resiligio do cortrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiras, gue nao sajam usudnicos;

5.2.2. - O uso indavido do cartan de identificagan, de aualouer usisno, a oritéro da UMIMED-NATAL, podara ensajar pedido
de indenizagio por perdas e danes, bam como 3 exclusio do respectivo tituiar, e suas conseqléncias;

83 - Ocomenda & perda ou exrawd de Jueisquer desses Carbes individuais de Wenificagho o CONTRATANTE deverd
parbcipar, por Bscii, o ko 4 CONTRATADA, para cancalaments ou, quanda far & caso, amizsdo de segunda via,
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54 - Para emiseaa de sagunda via 8o Cartdo Individual de ldenificacao, @ COMTRATADA se reserva o dinally ge cobrer uma
b, Nuna supesion & 5% (cinco por canin) do salésio minima wigents na época da solicitagin, por unidace.

10 - DAS COBERTURAS

101 - 05 usudrios fardc jus, cumpndas &s cardncigs, 4 coberlura assistencial ke prmbulstarial & hospialae
compreandends paros @ frelamentos das doencas listadas na Classificagho Eslafisica internacional de Doencas &
Problamas Retacianados com a Sadde — CID 10. da Organizagao Mundial de Saide o odas as espedalkdades do Conselho
Federal de Medicna, respeitadas as eigéncias minmas estEbekcidas neste contrato & no artigo 12 da Lel BE55/98, de
aporda com as seguintes sagrmentagies.

A - Alendimanio Ambukaional;

B - Infarnacas Hospialar,
(- Pracedimentas Chsténoos.

A - ATENDIMENTO AMELLATORIAL
A 1-0 atendimanto ambulatonal compresnders:

& cobertura dest capiulo comgresnde os procedimenios defnidas @ istados no Aol de Procedimentos da segmentagac
ambulatorial aditade pela Agéncia Macionsl de Salde Suplementar - AN, vigenia nesta dala, exclusivamente nas clinicas
praprias da Unimed Matal{Centros Clinkos Unimed), que, se for o caso, encaminhard 0s pacienies [ara s demaks
clinicas cradenciadas para atendimento ag Plano Preferencial. nao inchiindp internagda hospltsar ou procedimentss para
fns de disgndstic ou terapia que, embora prescndam de inbmacao, demandem o 3000 de esiruura haspitalar por periada
superiar o 12 jooze) horas, Du SENIGOS SoMO Unicade de ferapia mlensiva & unidades simiares, observaco o seguinbe. Fazer
& staracho da grafia.

| + coberiura de conguliss médicas, em nimara Bmitado, em clinicas hasicas e sspacalizadas, inchisve obshitncas para pre-
narta reconhecidas palo Conselho Fedaral de Medicing;;

i - cobertura de sarvicos de spoio dagnosbeo, traltamantos e demals prodadimentos amitealasriais inchdndo procadimantas
cinirgices ambulaboriais, scliciiados pelo medico cooperadoiessisients ou ciurgiso dentists assistents daviklamanis
habditado, mesme quanda realzados em ambiente Nospislar, desde que néip s carncierize como BlemsE

Il - oobartura de consulta @ sess3es com nuicicnisia’, fanoeuditiogo & terapeula poupacional de acordo oom o numere de
sassias estabelacida no Anexn | da Resclucio Nomagva n® 167 da Agénea Naconsl de Salde Supementar, conforme
lndicacio do médcn eesslents;

¥ = coberura de psicolerapla de acords com o numero de 355083 astabeicido no Anexa | da Resokicio Mormativa n® 167
da Agéncia Nacional de Salide Suplementsr, conlorme irdicacio do mbdco assstents;

V - Coberturs de procedimentos de fisioterapia, em ndmero fimiiado de sessdes por and conforme indicecio do medico
gasistents;

Yl - cobeddura de Sendimantns ciracledzados come urgénca @ emergincia que demandam alencho confinuada, pelo
perlon oe até 12 {doze) horas;

VI - cobertura de remocac pare outra unidade hospilalar, depeis de realizados o8 alndimentos classificadss como Lrgéngia
ou emerglnca, quands caracterizads pelo médice cooperado/assisients 3 falig de recursos olerecidos pela unidade para a
coninuidade da Senac ao pacients,

YIl{ Na hipbiese de o usuilp estar em caténels para intemagies hospitdlares, @ mmocaD serd efetuada para um hospial

515, querdo ontio @ responsabilidade somente cessard Com & MIEMACA0 00 pagienta, No case de haver opgda por um
hospltal privada, as daspesas referantas 3 insarnacho ficardo sob A responsabilidade co pacienta ou 68U respansavel.

VA Ny

1
Rua Mipibu 511 Pataftlis edp 50020-250 Nalal RN
Talefone (R4} 3220 6200
waaan Lnimadnalal com or

o
=)
in
L
rn
M
: -
=
W
=
<




Unimed £

Natal |

Wil - i Fatamentn da transtornos peiquiairicos, ainda;

g} Amndimenk o emergencia ao Jsudrio, Essim conskderadas &% siuapies gue impicquem risco g8 vida ou de lesao
irmeparvel para ole ou para IeCeis, Incluidas as represantadas por tentativa de suicidio ou aulo-agressho;

b) Psicclarapia de crise, anterdida como o standimento intensive prestads por madico cooperado, ENCo inicio logs apds o
fendmenta de emargéncia descrto na alinea anterior, com duragio maxma de 12 (doze) semanas, limitada a cobertura &
duze sassbes por ano da vipinoka do conlrak, nég cumulativas.

[ - Cobertura obrgalire para 08 saguinies senvices ponsideradog sspecias
s hemodigise e didise perfonial - CAPD:
b) guemicleraia croologica ambuiatorial
gy rediserapa;
4} procadimentos de hemodinsmica ambulshariais,
a) hemalerapia ambulatorisl, e

N ciurgias ofiaimologicas ambulabonias, nas fimiles pravistos o anexo || da Reschicio Mormaiva n® 167 da ApSncia
Macipnal de Sadda Suplemeniar,

& 7 - As caréncias para o5 slendimenios ambulatoriais previsias nestes conlrald $30 as samINEs
g 30 (mnts) dias: consultas & exames basicos de diagndstico revistes no Rol de Procadimenios Madicos insttuldo peta
Fasaluch) Nomativa n® 167 da Agéncia Necional de Salda Suplementsr;

b} 180 [cent & citenta] diss: exames especiais de dagnosin, cirirgiass ambulalorisis, diaise @ hemodidise, fisolerapis o
demais procadimentos ambulalonais espechals, conslanies oo Aol de Procedimenios Madicos, institido pels Resolucao
Narmativa n® 167 da Agéncia Naclons! de Salde Suplemenlar,

£} 24 {vnile @ quaka) hores para alendimants de urgéncialemanancia

A - Além dos procedimentos expressaments excluidos neste contrate, pasa 2 segmentagio ambulstortal sao
gxcluldos, ainda;

a) procedimants que exija forma de anestesiz diversa da enastesia [0cal, se0achi ou bloquedo; /‘%
b  quimoberapia oncokigica intre-tecsl ou que dimands infernagaa; -
g) emboizacio; &

d] rdiclogia nieruencionisla,

B . INTERNACAD HOSPITALAR

B4, - Durante @ Internacso, & CONTRATADA garans ace usudos os SSrVGOS hospitaianes sbaxo especificados,
mspeitades as imitagies especilicas de cada insfiluigio o exdusivements dentro dos [BCUMSCS pripeios cu conratados,
sempre obedecendo so disposio no Guia Médico Arefarencal, relacionando o procedmentn 2o prestador credenciado;

a} disrizs de Internaclo hospitalar, em quario coletlve, padrda enfermaria, sam limiteszdo de prazo, valor méximo 8
guaniidade, desde que justificada pele mibdico cooperato assEIENE,

a.1) Hawvendo indisponitiidade de lein hospitalar nos estabaladmentos proprcs ou credenclados da CONTRATADA, &
garanide a0 cansumidor ¢ acesso & acomodag3, m niwel superior. Sem bnus adicianal;

b coberura de inbernaghes em centro d¢ terapia inlensiea, ou similar, sem limitagiio-de prazo, valor mdximo & quanlidade,
aeando determinado pelo madico asSEENGE

& exames complementares indispensevels para diagnéstics & contale da evolgda da doenga qué tenha moivedo 8 |} |
irdarnacio, Exceds 08 néo coberiod por este CoNa, |
4] assistencia madica avavés de médicos cooperados da UNIMED BATAL; 1

£
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g} medicamantos, anesiésicos, gases medonas, rnstusdes de sencue @ dervedos, sessbes de quimiclerapia e
radiolecap, conforme prescricae do médico cooperada assislants, o8 acondo com a Padronaaco da Medicamentos o2
Uinimed Matal

{i  toxes de sala de crurgia, inclusive materal ufizads & esteriizagao, de acordo com o porle exUngico;
4] senigos gerss de enfermagem, exceta am cardter particular,

h] utiizagio da monitores & foda apareinage & material, Indispensavels go frataments,

| alimantarda espacifica ou normel, fornecidas pelo hospital, 4% a alta haspitalar;

|| acomodagio & alimentagho frmacidas pek hospital acampanhanie do Usulrio menot de 18 {cezoita) anos & maiores Of
§0 [sessenta) ancs & para aqueles poriadoras de necessklades especals, conforme Indicacho do médico assisients, nas
mesmas condiciies da cobartura contraiada, excets no caso de internagio em cenlro de terapia intensiva ou similar;

k! fomesimento de priteses, brieses @ SRUS ASSSONIS, SUANCD QG0 80 al0 cirlirgico coberio, podendo & CONTRATADA
cptar por aqisies de menar cUsto, desde que alencam as aspecificagbes l2cnicas pars 0 caso,

Iy cobertsra Bsitaments ambuialial aos atandimentes e urgineia & emerpénoia duranie 23 pEMEiras 12 {dowe) haras, apds
24 [vinte & qualrs) horas de vighncka contrabial, chearvado o8 tans pars & cobertura de ATENDIMENTC AMBULATCRIAL &

FROCEDMERTOS OBSTETRICOS;

m) coberlura de crisgiad odonfologicas Duco-medic-facals que recessiem ce ambenie hospialar, realizadas po
profissicrial habiftada pelo seu Conselo oe Classe, inclundo o formecimento o8 medcamenins Enesisicos, gases
midicings, franslusdies, pesisiincia de enfemmagem e alimentapho minisirados durante o periodo de InfsrEgs

n) cobemurd ca estrutura hospitelar necassara 4 realizegao dos procadimentos adanfolbgicos passivis de realzagdo em
consultério, mas que por imparativos cliniges necessitem de intemagso hospiasr

B.1.1 - Caberura obrigatara para os sequinies procadimentos consideradcs eSpecias, cija necessidacs estsjn relacionsda
4 continuidade da assisténcia prestada em nivel ge inemagao hospltaiar:

&l hemodidlise & didlise pentonial - CAPD,
b) nutripio parenieral ou enteral;

o) quamicierepia oncakbgica ambulatonal
d) radicerapeg;

g hemoiarapla,

1| procadimenios diagnasticos e Kerapéutioos em hemodndmica deacrios no ancxa | da Resoluglo Mermatha n° 187, da
Agéncia Mackonal de Saide Suplementar,

g} emboizaghas;
ny radioige Intervencionsia;
i} prames pré-anesiésicns ol pré-Cirungoos;

[} procedimantos de fsiolerspia.

17 - Em 38 tratande de atendimenio odontolbgion, o cinurgido-dentsta Ird avalier @ jusEficar a necessidade do SUpor:
hospitatar para & realisagio do procedimenio cdonioldgics, com & objelho de gaansr maol Sejuranga ao doente,
asseguiando as condighes sdequadas para a execugao dod procedimerdos, assuminde as responsebilidaces lecicas e
legais palos alos prafcados.

B8.1,2.1 - Os honorémos & matenais uifizades pelo cinsrgiBo-dentists ndo eatio incluides

8.2 - A urgéncia decomente de acdenbs pessoa S&fd garantida, serm resirighes, Bpos o periodo de cArgncia legal de 24 {vinks
& aualre] horas,
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B3 - A ciruigia plastica repatadors fard coberura contratual quando afetizada para restauragho de fungdes em Ogas,
membros o regies alingidos em virude de acidentes pessoas, bem 0omo A0 CAS0 de reconsTucko de mama para o
satamantn de mutilacio dacorrente de ubilizacao ¥onica de ralamento da AR,

8.4 - Os transplantes de cormea a rim, s Unicos cobertos por este contrato, kdo a8 desposas com saus procedimentns
vincutadng tembém coberlss, sem prejuizo da legislacas que normaliza esies procedimentos, incluinca:

1} despesas assistencisis com doadores vivas:
2 madcamenios nacionals uliizados duankea intamagao;
3 acormpanhamenta clinico ne pos-cperatirio imediato & tardio, axcets medicamantios de manulangao

BA.1 - O ransplanies de cimea & nm provenignies de doador cadéver, conarme fagislagdo especifics, estario coberlos
fdesde qua 0 USUAND esieja cAdaskang Bm Uma 0as Cenirals de Notificacho, Caplagho o Distribuigia do argios, infegrantes
do Sistema Maconal de Trensplantes, sujeflo ao ci¥rio de fila de espers 2 de aelecho.

B.5 - A cardncis prevista para internagdes & de 180 |cento e citenta) dias.
B.§ - Procedmenta para Infernagao Hospialer

BA1. As internactes hospitalares serdo feltas sxclusivaments nos Hospitals proprios da Unimed Natal, exceto nos
casos em que neles ndo for possivel a realizaclo do precediments solicitado, podendo, somente Nesses casos, 03
usudrios utilizarem-se dos Hospitais referenciados para atendimento ac Plano Praferencial, sendo as internages
processadas medianta pedida firmado por médico cooperado que tenha atendido o uswirio no Centro Clinkco
Unimad ou em uma das Clinicas referenciadas para o Plano Preferencial, @ guia da Internagao axpadida pela UNIMED
NATAL em faver do usudrio, ou ainda através de outrofs) método{s) que vier(em) a ser aprimof#dofs);

BA.2 - Nos casos de uméncie 8 amergéncia, 0 USUAnD, o quam por ele respanda, lard o prazo de 2 [dos) diss Gileis
contados da dala da inbernacan para providenclar els) guials) acme mencoradals) @ demals documentos qJe, & época,
porventura se fizaram necessarios, sob pena da CONTRATADA ndo se responsabillzar por quaisquer despesss;

B.6.3 - Os usuios taste conbralo obrigam-se, 80 se intirnarem, & femecer 8 adminisiracio %o haspital, juntaments com o
documenio de idantidade, & gua de intemecao, se for o cast, & o Cartao Indivdus de Wentificagiio emilidos peta UNIMED,
ambos em pleno vigar, deverdo o usudria, obrigativlamanta, no momenio do atendmenta apor a sua digital em local
indicado;

B.A4 - O prazo de internagho, fixads pefa UNIMED, constard da quia aipedida & comesponderd & média hislirica de oias
uflizados para casos simiares

B.E.5 - Em cas0 de necessidace de promogagio do prazo o2 intamagho previaments auigricads, o UsLERD ou quem por ele
raspanda, deverd apresentar & UNMED NATAL a soiciiagao de promogesio amilida pelo médica cosperado essilanta)

B A &— A CONTRATADA nio se responsahbilizard pelo pagamento de:

BAG1 - Medicamentos ndo prescritos pelo midico cooperadolassistents cu que tanha sida prescrito levando em
censideragio determinada marca especifica, quanda na Padronizagaa da Unimad Natal tenha sido contemplado
medicaments do mesma grupo farmacolegico;

.62 - Despesas de acompanhantes, excepclenadas as de alimentagio (servida exclusivamenta pala instiuigle)
acomodacko de um acompanhante para o paciente mencr da 13 (gezoito) anos ¢ malor de B0 { sessenia) anos;

9563 - Produtes de toalete e higlene pessoal, servigas telefdnicos cu guaisquer oulres despasas qua naoc sejam
vinculadas diretsments & cobertura, ou ainda, palas despesas decorrentes de atendimenta realizade e entidades
nio credencisdas para atendiments de Plano Preferencial, bem como servigos reglizados em desacordo com ¢
disposte neste cantrato;

BE.7 = O pagamento ¢as despesas nio cobeitas Gevera ser reakzado dirctaments peldo usudio & insfiluigo. prestadora do
alandimanta;
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8.7 - Na hiptese do usudrio optar par acomodagat hospitatar suparior aquela contratada, devora arcar com a
diferenga da prego e a camplomentagao dos honoririos médicos e hospitalares, conforme negociagao direta com o

médico ou hospital;

871 - A CONTRATADA ndio se responsabilizans par quakquer aconio ajustado particularments pelos UsUANS CIM mEdicos,
hosnitais ou entidades credenciadas cu N0, por k. Tas CESPESES comem por conta €xdusiva do usaaio.

8.5 - NTERNAGOES PSIQUIATRICAS

RE1 — 30 (tinlz) dias de iniemiazio por and, em hospital psiquidtrics ou em uridade ou srfgrmaria psiquistica em hospial
geral para usudno pertador de ranstormos pSUEENicos, am siuagio de crise;

8,8.2 - 15 (guinze) dias da inlematao por Bna, BM hospital peiquiaitico ou em hospilal persl para usUdio poriader de guadne
da intoxicagdo cu abstinéncia provocados par alcoelsmo ou oulres formas de dependinca guimica que necessilem de
has pitatzaio,

B.4.3 - 0% (aito] semanas anuas de Falamenta em regimea de hospital-tia, para portadores di TansliTOs pERUETICHS M
silupcan da crisa, esiendando-5e 3 CRDETLINA Pare 180 [cento & ofenta) dias por ano, para os diagnasboos FOO a FOS, F20 &
F20, F70a FT9 e F30 a FIB, relacionados 1o CID-10

¢ . PROCEDIMENTOS CRSTETRICCS

C1 - A CONTRATADA assegura, &5 usuanas & cobertuta da congutas miédicas, exames complementanes, bern oomo
standmentos madco-hospialares, dinicts ou crirgoos, relacionados ao pré-natal, da assis¥ncia ao perto @ PES PTIC,
quando solicitados par medicd cooperade & realizades exclsivaments dentro dos recurscs proprios ou credenciados
phservadas as condighas 8 sequir;

5 . As camias pravielas para a coberiura obstetnca 530 35 sequiniEs
a] consulias @ exames basios de dagnietica: 30 | inta) dias

b exarmes especials da diagnosica. 180 | ceato & ofenta) dias

cj panos 300 [ rezantos) dias;

d Urgéncia e emergéncia: 24 (virte e guatro) horas.

£3 - Quando o atendimerts nos gasos de emerpancia for eletuado no decormer nas perodas de caranca, hevands skio
resukanie da complicagies no processs pestacikonal ou parks premetino, esle deverd abranger cobartura igualmants Aguess
fxada para a segmentacio ambulebrial, cobrinds apenas as 12 (doze) primeiras horas de atendimanto, néo garanfinda,
portania, cobeliura para inernagag,

4 - Ulrepassado o paricdo de 12 {doze} horas acima referido, ou caso haa a necessidade de Infemagdo, a8 DASPESES
passam @ sef de responsabiidade da sy, neg caberdo qualquer obrigagio & CONTRATADA, conforme daleming &
Resclugso CONSU n* 13, de 03M111598;

£ - Mo casc de necessicade de miBrmagio ou Grurgia, ou ainda uirapessads o prazo de 12 | doze) horas reguismentares
asima rafetics, desde Gque NECESSANG RAra A coninuicace do Tatamento e sardo inferesse do usudio, sera de obrigacho da
CONTRATADA @ remaclo para um hospitel da rede poblica. ou oufro de sua escolha deniro 005 limites da &rea gaografica
de abrangénci deste condralo, cessando a responsabiidace da Unimed Matal apenas apts o efefivo regisio do pacinis no
SUS;

O f - Estaréio cobartas as despesas comn honorirics madoos, diarias de beraro a cenin de iErepia intensive do PECET-
nasdde, fino nawrd do tibiar cu dapendents, bam como madamenios, malerials @ exames indispensdvels a0 S8
ratamants, Gwrante os primems 30 (irinta) diss apde o nascimentn, desde que ftas nas condigBes previsias nese gonftraby,
inclisive quani & rede especal referercieda para atandimanty an Fana Prefarencial, Decormido 8558 FaL0, g coberura Bica
condiconada & inchsio do recér-nascido #m pleno e nasishEnca b saide

£.7 - Opgho g8 necrigdo assegurada ao rartm-nastido, fiho natsal ou adokvo do consumider, come denendanis, Benio do
cumprimento dos periodos oe carfngia, desde qUE A INSCrGR0 GCOMma NG (rEzZe MAaxma de 30 (frinta) dias do nascimanio ou
da adogao,
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.8 - Cobarurs de um acompanhants indicado pela mulher durants o trabalho da parto, parto & pos-parta imediat;

C.§ - Para fng de coberura da parto noma, este procedimento podera ser reslizado por Enfarméino Civetétnco, habiktada de
Rcords com as atribuibes definidas pela Lai 7 464, de 25 dejunho de 1987, qua rege o exerclcio profissional do Enfermeairn

11 - DAS EXCLUSOES
11.1 - Estan excluldas deste canfrata as cobarures referanies &

8 Ooencas nBo relaconades ne CID-10, Classificaco Estalistica Wlemacional de Doentas ¢ Problemas Falacicnados
com & Saicde, versao 10, da Organizagio Mindial da Saude,

b iratamentos e cirrgias exparimentsls, exames e medicamenios ainda nio reconhecidos pela Agéacia Nacons) 08
Vigitdreia Sanitéria au ourn Arglo que A subsiiua, drurgas @ ratamentos anfisticos ou llegais, cirurglas para mudanca
de gean g Inseminacae arfifical,

o awmndimante medico-hospitalar nos casos de calaclismos, guamas & comoghas inlamas;
d  consitas e ratamenios médicos & hospitalares efeuados anles 82 inlco da cobanura oy do cumprimento des candnclas
previsias

g} vaanes de gualquer nelreza, medicamentes & matenais méadiza-hoapltalares importados, excetn aquales sam similer
raciond ou cujos custos sejiaim iuais ou inferiores ans nAcorals;

i fransplanies. excelo de fing g cieneas, 08 Juas lambam lerdo coberiurs para os procedimentos vincuéados,

gl despasas nio relacionadas direlaments com o Falmento médice-hospitaiar, indusive igagdes telefinicas, despeasas de
goampanharie ou culres que excedam o kmite & condipbas da cobertura confratada;

h}  eirurgies plésficas. sxcelo a reparadora, nos lermas [ definkdos ro presents instraments,

il Itratamenis alou cnegias para alleragtes somabicas @ oulos com finalicade estefica ou cosmikca

i medicamentos & mateviais médico-hosprsares, axceta em inbmaches 8 alendmenia 8m pronk-S0conn,
¥ exames pera @ dolerminagio de patarnidade (DNA » similares);

| aparehos oropédicos, fomecimenio de projses @ Orieses & S8us acesstrios ndo ligadss a0 alo cindrgico, ou, &m
quaiquer Casn, para fins esbdlcos;

m) aluguel de equipsmentos hospitalares & smollares, bem como enfarmagem em carater parbculsr, sea &m regme
heapitalar ou domiciliar, @ ainda corsiitas & sandimanis domiciianes, mesma em cardler de emergéncia ou urgancia,

m  Exames para ginastice & pesona,
oy procedimentss adenldOpoos, Bxcelks nog 0aL08 BXErEdSAMENtE revisios nesk Instrumento;

p foroaudooga, nuripso, psicologa e fevapia ocupadonal, quendo uirapassados o5 limiles previaioa ro Anexo | da
Resalucac hormativa n' 157, da Agéncia Hacknal de Salde Suplementar [seis s2550a8 por ano conratual)

q) despesas efeluadas [ova da abrangéncia geografica daste contraln;

1 procedimenios ndo previsics no Ral de Procedimentcs para referéncia de cobertira, publicado pala Aganca Nacional de
Safde Suplemeniar, ou aquees que estejam em dosacorde ou ultrapasssm os imiles previsios No masme il

5| fomedmenio de medicamentos para tretamento domicliar,
i farnedmento de medicamenlis & produtcs pera & salde importadas nds-nacienaizades,

™~

Y ralamenios para reducao de peso em clinicas de emagrecimento, spas, dinicas diz repous0 & est3ncias hidrominerais, ‘ ah
f  clincas para acalhimento de idesas @ intemagBes que nic necessitem de cuidades madicas am ambienie haapitalar, E
P L
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11.2 - 0% Tansplanies de cornéa e rim provenanias di doader cadiver, conforme legislacio especifica, esiarso oS
desd que o usudric estsa cadastrade em uma das Cenlrass o Natificacin, Caplacan e Distribuicao de rgaos. inkgranes
do Siskerna Nacanal de Transplantes, sujeita ao critério de fia de B5pera g die sedegan,

113 - 05 procedimentcs de; Aclcarmifngs (Peril quantilativo & qualilaivo), Analize molecular da DMA para doancas
genéticas, Avidez de |G paa texonlasmose, Bipsia perculanga & vacuo guiada por Rao X ou LS {mametomia], Cirurgia
Refrafva (PR ou kasik), Clomegalovinus: qualiaiva par PCR, Colocagdo de benda giskica para cirurgia oe chesidadea
mérhida, Dermatipeciomia, D-dimaro, Eletroforese de proteings de afta resclugho, Falor Viaidan, ardlisa da muECE,
Galacioss 1 - fostalouridilransferase, Gastroplassa para obesidade mérbida [Sinurgia bardlrica), Hepatie B - heste
guantiefivo, Hepatite C - Genolipagee, Impane e Desfiblagor Interma, placas, elatrodes e gerador, Impiants intra-tecal de
bombas para nfusdo de trmacos, mucliagse pam profeinas, Inibider dos fores da hemostasia, Lanueadury lubéna
laparoscopica & Vaseclomia, Memografie digial, succinil acelna, Tecmoas citpgeniicas: moleculares — FISH, Teste o8
indinacas origstatca (T Test), X-fragh @ andlise molecular somente lerddo cobertura dentro dos limites & pondicles
sstabaiackios nas “Diselrizes de Uilizagao para Coberlura de Procedimantas na Salde Suplementas”, do que brata o A |
da Resolupdo Normatva n® 167, 08 Agéroia Magional de Saode Suplemeniar,

11— DAS CARENGIAS (NICIG DO DIREITO A UTILIZACAD DAS COBERTURAS|

121 - Oz senicos prevslos nesks conbrafo serdo presiades a0d usudrios requisnmante inclukios & acsiles pela LUNIVED
MATAL, Bpds o cumprimertio das candncias & Sequr especiicadas, ressalvados 03 casas especials previsios nesle contralo

8 24 [vinte e qualrc) horas para urglnicia @ emargincia nos teemos da lei, para atendimento peclusivaments
ambulatarial, na forma prevista nos itens "B* & *C" desto instrumanto contratual & na Resolugion® 13, do
Congelho de Sadde Suplamentar;

b) 30 {trinta} dies para consultas @ axames basicos da gEagnishon @ leranis;

£} 180 {cent mofenta) das pam aregias ambulatcrisis;

dy 10 {cen & oitenta) dias para as damas CirLrgias;

gl 180 (cenle e alftents) dias para exames especiais de diagnistico e erapia;

fi 160 (canle & oiterita) dias para difise, hemodilise e fisaharapia;

gl 180 {cenin e oitenta) dias para inlamagies;

n) 180 (cent & olbenta) cias paea o5 dearns procedimanias,

1 300(lrezentos) dias para partos a larmi

i 24 {vinke 8 qualo) meses para cobelure parcial kempararia nos kenmas 4a el

13 - DAS LESOES E DDENGAS PREEXISTENTES

131 — N aln da incsds Inicdal ou posieriores, o usuiio blular preanchend o fomusina de declarachn de saide, ¢laborano
peta LINIMED-NATAL, cbriganda-se a informear & condicae da portador ou sofredor de doenga ou lesea preecsients, sua e ot
seus dapandantes, sob pena da sua omisséo caractenzar fravde sonitratual,

13.2 = O usudrio podesd solcitar um profissional médics para cnenta-o no preenchimants do formuldno de dederaglo oe
saice. A UNIMED-NATAL disponibilizar um médico auditer qua, por Tere ascoina @ sam Arvis para o usudrio, procedena 3
anbrmyiaa orisntadors O uswdnc poderd sar crientado por profissional disinto do indicado pela UNIMED-NATAL, devends,
nesta hipdiese, assumir o Gnus decomants dessa entravista,

339 . Ficard 2 oo da UNIMED-NATAL & realizagio de exame préwo de admissao nos ususrics, & fim da eveiguar &
eilsincia de lastes @ dosngas pressisienins, bem come de solichar, & qualguer tempa, documentagda probatbia de suas
ceclarscies

13.4 - Constalada por percia, ou na enlrvista, ou AraVeS 03 deciarag@o de sabde do usudo, & exsténcia di lese ou
doenca preaxstenie, ser-he-Bo oferecidas as altemativas de pobertera pandal tempordda pelo praze méxmo de 24 [vints &
quaks) mesas, ou. a parllr de 3 de dezembra de 1599 nos lemmos da resolugan nomera 17 de 23 de margo da 1958, do
CONSU, & agravamenito da vaior ds mensakdade 6o conlrai.
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135 - A constetacho, durante o periodo de 24 (vnte & qualrg) meses, contados da induséo do usuang, da condigan de
pertador oy sofredor de lesio ou doenga preaxistents naa infarmada na declaragso de saide caracterzara fraude, sujetardo
o usurio, A crtbio da UNBAED-NATAL, & suspensho da coberlura ou denincia da conlraic, sem prejuizo do direle de
pleitear o rassarcimento dos valores despentidos com o iratamanio am decomancia da doenga nao infomada.

13.6 - Nos tarmos da Resolucis CONSU n® 14, de 03 de novesnbro do 1986, ndo sa spkcam as dsposkdies desta cliusula
nos pianas de assisléncia & salde so00 o regime da contratagBa coleliva por adesdo oU colaliva empresanal, cam rimero de

participantes maion au iual qua crguenta,
14 - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

O servigos assagurados neste insiuments serdo presiedos aos usudrios reguisnments inscrits pelo CONTRATANTE &
aeelios pela UNMED-NATAL, airaves dos grcfissionsis ¢ enfidades crederciadas pard giendimenty ao  PLANO
PREFERENCIAL, que ulilizarso rede especial, consiente do GULA MEDICO DO PLANDO PREFERENCIAL, da seguinie
Torma:

141 - A eonsultss midicas serdn obrigatonaments realizadas, prevamenis, no Certro Clinica Umimed de Atendmento ao
Plano Praferercial que, se for ¢ caso, encaminhard os pacientes para o alendimenty dinico, ginargico ou Bmbulatonial nos
censulidnios, civicas. servigos ou hospiais priprios ou conbtados para aendmento go PLANO PREFERENCIAL Nos
casos de UmEnGa oU Bmergdneia, oS Usuanos poderdo dirgir-sa exclusivamente 205 pronto-sotommos cradenciados para
atandimento aos usuarios inscrites no Plane Preferancial.

14.2 - D5 erames complemaniares & 08 senicos auxllares de diagnisicn 2 tarapia serio prestados pela UNIMED NATAL
airawhs 3 rede propra ou conbatada para sterdimento do PLANG PREFEREMNCLAL

14.3 - As irlernactes hospitalares serdo processadas medante pedico frmado por madico pooperady assisenie £ & guie oo
internagio expedida pela UNIMED NATAL, devento 8 mismagio ser feia no Hospital propno da GONTRATADA, oxceto nog
casas B OUE O sendoo soicilada ndo estiver dispenivel no refenido hospital, quando enils o usudrio deverd procurar oudro
astabelecrnento hospitalar que manbenha, lambém, credandamento para alendimento do Plano Preferencial

V4.4 - Os usudros desls contrato nhrigam-se, a0 & inlemarem, a fornecer & adminisiragio do hospital, juniamente com a
quia de internagaa, o documenio de idenfdads & o cartdo de identficachio emifido pela UNIMED NATAL, em plena vigor,
devendn apar & sua dighal em ocal indicade, no mamenbs da aendiments.

14.5- O prazo de mfernagan serd fxado pala UNIMED MATAL & constard da guia expedida,

14 6. Em cas) dé macesskiade da promogacde do prazo de ntemacdo previaments aularZacs, 0 LSuaio ou quem par ele
respanda deverd aprasentar b UNIMED NATAL a sclicitagso de prormgacEn emilida pelo médico cooperaco assislente com
[uatificaiva

14.7 - O pagamerto das despesas nio coberies deverd ser reaizado dirstamente pelo ustario 2o presiador do alendimento.

148 - Na hipétese do usudrio opter por acomodagao hospialer superior quela contratada, deverd arcer com a dilkrent de
pracs & & complementacao dos honorrios medicos & hospialanes, conforme negociagio direta com o médica ou hespiial,

149 - A UNIMED-MATAL ndc se responsabiizard por qualguer acomdo ajustade partculammante pelos assooados com
misdicos, Tpspilss ou enlidades cantratadas ou nio, Tais despetas cormem por conta enckisive do usuana.

14,10 - Para todos 05 efeilos serd considerado UM mesmo event a ROVA Intemagdo soarrida no perlado de sele dlas da all
hospilalar, desde que mativeda pela mesma doenga.

4411 - Barhio distribuldos oo CONTRATANTE o GUIA MEDICO DO PLANO PREFERENCIAL. editadss peds LINIMED
NATAL, mformande a relegBo de seus prestadarss di sendgos, {sboraltros, hospitas @ ofinicas, devenda, entrésanio, o
usudrio. oo ulilizar-se des sendcos, confimar a8 informacoes nela conlidas,

1812 - A UNIMED MATAL ndo se respensabilzard pelo pagamento de quaisquer ssnigos eventuamente ullizados oo

maneira diversa da paciuipde.
A /
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15 - DAS COMDIQOES DE REEMBOLSD

15,4 - A UNIMED NATAL asseqUrara o resmoalst, nos imiles das cbrigagies deste confraio, das despesas glpluadas peid
iikar ou dependents, com assslinca & sajde, nos Cesos exclusivos de urgéncia ou mrganm, dentro da drea de
abrangéncia do contrato, guande ndo lor, compravadamente, possivel a utilizagio de servigos proprios, ©

15.2 - O reembokio, que néo padara sar mfm‘-:IréTat-alaﬂmpmmdu produtn, SBra gletiado de ao0asd CoM a Tanela de
Referéncia de Pragos @ Servigos Médico-Hospitatares do PLANO PREFERENGIAL, vigents & dato do pvanic, pagéveis m
midmo de 30 {irinie) diss apds 8 aprasentagio 008 SEOUINES documentos orignes, que postanonments Serdo
dewghidos, na nipatese de rammiboksn parcial:

g} seliciagando reesrionisn alravas do presnchimenio da formalans prbpria;

b) relaloro do madcs assisienia, deciarando o nome. do pacienie, cochgo 02 wenlificagio, o ratamento efetiado &
sup |usihcativa, deta do atendimentn, B, quanda for & cash, lempa de permanéncia noa hospital, data da alia
heeepiiglar, CID g3 doenga higicn, descripao das cnmolicagies quando for @ caso ¢ relattrio de alts,

¢ conta hospitalas dscriminando maerials & imedicamantos consurmidos, Com prego por Lnidade, unizments Com
natas facais, fahuras ou racibas do hospil

di  reclos inidualizades de onorrcs dos médicos assistentes, aushaies @ oubos, diseriminando funples & 0
gyanin @ que 86 rafeam;

g compIovantes sptalivos 908 SERIGIS I8 EXAMES complementares. de diagnéstico & teraga, & gervices auxilares,
acamparhados &o pedida o mecico assmine
15.3 - & serdo resmbolsdveis 38 despesas vinculadas diretaments ap gvento que arginau o atendimenta a0 uewario,
realizads enquanto perduraf o estado de urgéncia ou emargencia, apés o qual o usuario daver, obrigatoriamente,
dirigir-ss &% entidades cradenciadas para stendimento 208 ugudrios do Flane Prafarsncial /é/
y

15.4 - O CONTRATANTE perdera o direfto a0 reembolsa decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

1§ - PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO
1.1 - Para fins deste conirato fcam focadas as sequinias faixas elries:

0.0 et 18 -anas,
o 4@ 19 8 23 Bnod;
7. pio 24 8 2B angs
4% - de 2B p 35-anis,
5 e 3 a 35 anos;
Y- o 30 0 43 ans
7% . dm 44 & 48 anos,
B* - ga-d5 0 53 ands;
g . de 54 @ 58 N0k
10" - 5B ou mais

162 - & CONTRATANTE obnga-se 8 pagar d CONTRATADA, par Lsusfio. OF VAIOFES relapionados p0s quadms abame, para
elafio de mensaidade.
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Mensalidade Variagho |

Faizas Etanes R$ Parcentsal (%)
o-18 80,12 .00
1923 a2 0.00
-2 BO12 0,00
2h-33 B2 £.an
-3 0,12 0,00
Fo-43 no,t2 o0
44 -43 12 00
45 .51 8012 3,00
B4 - 58 80,12 (.00
59 ou mais gtz | 0,00

163 - As mensalidades 540 eslabelacidas individidments de acordo com 8 faixa etaria de cada wsuark insshto, obadacide o
tispostn nos quadnos acima. Georendo alteragio ra idade de quaisquer dos usUAnias Recrios gue mpors em deslcamenio
para a faiea etéria suparicr, as mensalidades serdo aumentadas automalicamente, AD s de anmarsdrio do USUEK,

164 - As marsalidades sario pagas dl SBUS TESPECINGS venamentos, conforme ecordade na Proposia 03 Admissha,
podendo a CONTRATADA adoter 8 farma & & madalikdade de cobrarsa que melhor Ihe apitiver,

165 - Dearrando imponiualidade no pagaments da mansalidade, sorko cobrados jures de mara de 1% (um por cental B0 mas
& conacan monaléria de acorda com a varagao do |GP {indice Garal de Prégos do Mercado) da Fundagho Gelidio Vargas,
ou outrn indice que wier a substluHo, calptados proporcicnaiments ao tempa de alrasd, alim e multa de 2% (0ol par
oenidl incidente sobre o vidar o abbido atuglizado, ou ainda, conforme o £as0, rassarciments par pardas & dancs, hararancs
advocaticios & reembalso decustas judiciais:;

36 6 - O alraso no pagamento da mensalidade por pariedo superior 8 10 (dez) diss conseculivos ou 30 (frinta} inlercalados
nos Gmos doze meses de wgéncla do conralo, impicard, semprs, na suspensdo \ntal dos aterdimanios alt a sfefva
lquidagdo do disdifo. nos femmos do- fem anteriol, & sem preuizo do direilo da CONTRATADA rescndr o plesente
mstrumenla,

16.7 - A fahuras erniiides peta CONTRATADA seran heseadas na comunicagio de movimentagao da pagsoal gnviada pesa
CONTRATAMNTE. Na falta de comunicacde, am Bmpo aparting, de inchisdc ou de exclusao da usushrios, a flure se basears
s dedos dispanivels, realizando-se &5 aoerins a8 faturas subseqientas.

16.8 - 08 gumenios decoentes da mudanga e faixa etvia correspondesiic Bos perceniulis indcados na Proposta de
srmissdo, inadinde scbee o preco da faixza slane antarier @ NE0 §a confundem com o reajustamentn disciplinado nesie
instramenio.

46,61 - Ouando a data de vencimenlo car em dia em que nép haja expediente bancar, o pagamenio poders serf reglizedn
ahé o primeiny dia (1 subsesykenis.

17 - D4 CO-PARTICIPACAQ

171 - hlam da mensaidade normal, serd da responsabiidade da CONTRATANTE, & fiulo de CO-PARTICIPAGAD nigs
ebariuras. o pagamanio o 30% (trinta por centa) enbes Eias as consultas @ 20% (vinke por ceris) sobife i0dos 05 BXAMES,
basinos b espaciais, bam come sabra icdos o8 procedimentos realzados em regime ambulatonad, o que sara caltulado
sequnca @ Tabela de Referdncia da CONTRATADA.

1711 — A co-parficpacio previta nos flgns acma neéo incidirg sokre 08 ewames realizades sm regime da intermacs & nem
sobve 05 procedmentas de quirniciErapa, radiolerapia & hamodialise, minca que spglizados em regime smbulaonal, & o vakr
miTimE @ Ser pago por cada procidmeanio ullizado, a tulo de co-paricipasdo, & de 00 (winle reas).
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11.1.2 - & responsaniidade pelo pagamealn 42 co-participagio, per CONTRATANTE, perdurard sinds que 3 ponla 58
aorasentada apas & sk 00 usana do plano.

1i-DDHEAJJETEEﬁEvﬁAunnHHAmH‘E5
181 - Os valores previsios na Proposta de AdMESsA0 joram frados com base em cijcuin atuaial Wvando-se Em

mﬁm:m:m o8 pregos dos Series eolocados @ disposiclo dos usuarks, a fregidngia de uflizacio desses 3amigos, O
prazo eonyatual, o= procedimantos nao cobestos, a8 canbreias, o5 limiles @ 3 Carga iripultiria gue hoje mecal So0Ta 33

snoperaiivas o vabaino Mediso Assim, qualuer SMArECa0 CEsses itens ensojara nowos valores.

1.7 - Nos tarmas da Lel, 2 valor das mansalidaces & scnches serd reajustado anuamenie, Evanda-ge em oands 05 indices
fie SlevaGhn o8 precos chserados pera caca companente 4e CusD, QUE tambam podera st ravestn se houver ullizacio
comprovada acima da meda narmal, acréscima de novos mélodas de alucidagin diagnéstica & ratamenio OU aurnenio
comprovace dos cuslos dus sarvwgos contratados que vt & phatar o equiibng scondmico-imanceirs geste pontratn.

183 - Sa. par quaiquer molwo, 8 UNIMED MATAL fior impedida da prabcar o reapusiamento, noS BMOS o ibem anerior,
{zor a mensaldade sard regustada. ng periodicideda legal porum indice que refita a perda oo pooer aquisilivo
damaada no perlodo.

184 - Caso nove gelagie vaha 8 aulprizar @ corfeqan em peridd infarior @ 12 (doze} meses, @ MESMa {erd apEcaran
imediala subre 5l gonirass

{R5 - Cao DCOITAMm BUMENIDS de snstraidede, ribulos, cenfribuchies govermamentais, pmpristimos comgulsbnos,
relangan de alivos financairas por determinigao govarnamenital od queisquer oulras vanaghes aconimicas que ponentira
yenha a afetar o equilibno sconfmico-financein de contralo, 2 UMIMED MATAL podera pleilesr perants 05 Ongaos ofizals
cmpelanies a aglicacio de medisas que restabelecam este equlibio.

145 - Fica estabelecido que o8 W3IONES relafivees @ industes de dependesiles berdio 0 primeirn resuste, na data de aniversano
de vighneia do presents coniraly para o sssociado (ular, unfcando-se & raspectvas datss base,

18.6.1 - O reajusies subseqlenies & unficagsa das datas base respeitario as despasipies contdas na presents causua. ]

14 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

191 - Este confratn ferd duracho minera. a 12 (doze) meses, a contar da astinatura da proposia de a0esas, dia assinalura

do instuments jurklico em 8 ou da dats de pagamento da mensaidade Inicil, o Que OCOITE! prirmein, promogand-5é

guicmatcamente. por Empo indeterminads, 5= nenhuma Gag pares s& miznifestar par e5C10, respeltando o pariedo minimo

je a0 fiinta) das de #s0 prEvin, ST qualsquer frus. fizardo badeia, Impadido dp inchuir ou excluir usuisics {Hluares o
epencanes).

20 - Dk RESCISAD DO CONTRATO

201 - A UNIMED-NATAL padera rescindir gste contrata, de Iimediato, se houver atraso no pagaments da
contraprestagdo por periodo superiof & 10 {dez) dlas consecutivos ou 30 (frinta) dias, conaecutivos od nao, NoS
(ltimes doza messs da vighneia do cortrato, $em prequizo do direitn de requerar judicialmanta a quitagio do débito
com suas conseqildncias moratarias.,

a0 2 - Egia contrak também podera ser reacinddo, am ualyuer E00ca, ingependents de nolfcacAD judicial au xtrajudical,
nas sequinies Hipoleses:

gl  qualgueraio ficie ou raude praticado pels assnciados, ra ullzagho oo objek desia conirabd;

by abuso, cansderac como tal a ullizago ndevica @ desnecesadnia dos srvigns coniraacns;

¢} uiifizacao indewda &0 carido individual de identifcacao da UNIMED NATAL;

) omissdo oy distorco das inffoemBgtes, prestadas pek using, am peepiizn da UNIMED NATAL o do resEkato de
pericias B gxames,

#)  OESCUMQImEnta das condiches conbraluals, sam prejulzo das camal
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nan concordancia por parte 4o CONTRATANTE com o indices de reaustes eslipuladas;
g} faéncia, nEolvancis dl ou quilquer aulra krma da liguidagho judicial ou extrajudical das pares,

20,21 - A& eritério da-UNIMED MATAL, am substiuicéo a rescisas do coniradn, poder-sa-i optar, Mmidiants présvio Biso &0
CONTRATANTE, pela exclizso do audr do flicits ou abuge, bem coma ga respoctvo usudro filiar 8 qUe gla esivar
incia.

20.3 - Antes 40 1enmino oo praee minimo de wgéncis contratual prevata rieste nstrumento, & faculado & qualguer das parles
denuncar o presents conlrsg, mediants comunicagio escila, com anlgcadancia minima de 30 (winia) dias, sujetando-5e &
parie que der causa @ |escisin, B0 pagamento de mula pecuniiia equivaienie 3 50% [cmqlenta por cénto) di valor des
mensaidades que seriam devidas até o lrming do ckadd prazo

90,31 - A rescisdo deniro do periodo minima de vgineie faculer a LNIMED NATAL eobrar do CONTRATANTE a déerenca
antis & cuslo oparaconal dos SerVigos uffizados & & disposigao & a tecaitn das mensaidades pagas por gh, doste QUe D
vaor do cusio seja superio 80 43 recaila,

904 - Cumprido o prazo minmo de wighncia, ashs coNirais piviera ser rasiio por QUAIGNE das panes cantraanies, sem
quaisguer Gnus, mediants ais0 prévio, pof BscTii, Com anferedincia minima de 30 (i) i, chSErvando-56 & sepEniE:

al & respoasabikace &3 UNIMED NATAL quanio sos ahendimerios & watsmanios inidadas duranta o periodo &&
ayiso présin, exceln inkemago, cessarh no Glfmo dia fuado para afalivaghno 03 rEsCsa0 contatual, comendo as
despases, & panr :lal.pummhmmﬂ‘rHATﬁ.MTE;

by disante oprezo de avisn pravio nda serd admilico irclisio ou eamiusdo de usuands.

a5 - O CONTRATANTE reconhace COMD divida liguida & certa, em favor 4 UNWED NATAL guaisquer despasas
daepmmenies da alendiments prestado B8 (e Brics. NBCies: ol @ BBUS dependeniss, cassalas as responsatilidades da
UNIMED MATAL apds @ rescisao do cantmin, indapandentizments de data do nico do tratamentn, bam come aguEEs
ccberturas deferdas liminar 0u caulslamments & proadimenta judicial, & posteriments revogaes ol deciddas em
conirdrio, & anda, o8 procedimenios riin cobertos explicitaments par este poiir .

a:n.ﬁ-Pmmﬂhudahmamw.mmmmmuummmm.mwpmmnmanwépn-:ampﬂrammdm
conirat

"'M“

244 - A UMIMED-MATAL Bssegura ao wsudrio titkar que contribyir pam o pano de salde em razho de soU vincule
gmpiegaticio com o SONTRATAMTE, no caso e restisao ou EXNCRAFAGED 6 jLsia causa, o dreilo die manhar sua condigia
de usudin, juriaments com & grupoe Famrifiar 7 el vinsulado inscriln quando da viganeia do conralo de trabalha, nas mesmes
pondighas de cobeura agsishorcial de que gozavi quando da vigngia de Contrako de trabalhe desds gue AssuUma O
pagaments inlegral da parcela anledormanis o2 respansabikdade do CONTRATANTE.

1.3 - 0 periodo de menutangao da condigho de yaudrio serd de um ergo do lBmpa de coninbuiciio a0 plana, ou SUCessr.
i L minimG 3sseguraci de S8is MEses & url miéime da vinte & quatn meses.

24 4 - Em casa de more do Wlar. o dirsit de parmandncia & assegurado soa depandentes coberlos pelo phana, 05 1BMES
dispoatos nests clusela

214 - O usuric que Tar cemilico, mas Que pasauil quiro empragd o autra fonte de renda nlo poders gozar Uo beneficio
prawesta nesla clausula, asgiin como & condgho de usuana deixarh de exisir, quands da aidmissas do USLANG FuEr am o

EMprego

4.5 - O weldrio fitular que rd parficipar fnanceiramenté 0o plano, duranta o periedo que mantiver o vircule empregaticio,
nia tera direin a0 benefico Ui estabelecido

216 - Nos planos coebivos custendns integrainents pea empress, n4o & considerads conwibulgeo & co-paricipagio do

pkuann, Urica o exclushaments &m pracedimenice, camo fator da moderagie, na ufilizacso oos senvipos de nEsiEinea
medica ou haspitalar, \
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22 -DAS CONDICUES DE PERMAMNENCIA NO PLANG CONTRAT AD0 PARA O USUARIO APOSENTADD

234 - & UMIMED-NATAL assequea &0 peudiio faular que se aposeniar, & que liver conifibaida para o plano coriratade,
decorrenta de vincuk: ampiegalico, pelo prazo minieno de dez anos, o direlle ds manatangan coma LsUANo juniErmants com o
gripo amiier 8 ele winculade nscrin quando da vighncia do conkale de kebatho, nas mesmas cardighes de cobertura
asstancid oue gozava quardo da viglncia do conlralo o8 rabafo, dasde que assuma tambam o pagamanto da perced
anieriarenis de respansabilidacs do CONTRATANTE.

%37 - Na hipbtese de coniibuigho peo enidio empregaco, for parioas inferior a0 ficado na capur, @ assagurado o drefio o8
manulencan Somo wsuario, & razho da um ano para rada am de contripuicio, desde que ASSUME 0 pagaments inegral do
pan,

221 - Em caso de moda do fhlar, o dreiiy OF peTmanSnCia & gzsequrade aos dependentes coberios palo plan, Nos WEIMas
dispaains nests tdusula.

274 - A condegio de usyang agsaqurada nests atigo dabxara de existir, quando ¢a admissdn do usudrio dhuler am Smprego.
¥ 5 . Ngg planos coelivos custeados miegraimante pela empres, nao & considerada contribuicgo a co-paricipagio do
subrin inica e erclusivaments em procedimentos, comd faior de moceracan, na uiifzacho 008 SEMIEDS de assis@nca
médica i hosptalar.

24 & - O Suler que ndo participar fnancaramenle oo plano, durante o perodo que mantiver o vinculo ampregatcio, néo kerd
dirsile @ pormanacer no pEno, confarme agu estbelecdo

o0 7 - Exchusivaments &m decorencia ae cancelamnto deste contrale, faléncla cu por quialquer hipdlese 02 enceTEMANG
das slividades do CONTRATANTE, & UNIMED-MAT AL dispenibilizard plang de asslstenc 3 saide na modalidads indviduel
au familiar a0 universo de LuSios INscrilos, COM pregie nommas de comercializacdo ans demas Lmidins, sam necessidade
de nuen cumpriments dos prazoe de carénga & cumpridos, desce que o ibaressada faca opclo no praze MMM 08 20
{trinta) dias, contado to cancelamenio

#2 48 - Constihe obrigagio oo CONTRATANTE Infarmar, em lempa habil, RS SeUsS emgregados soore o cancelamenta do
corirati, de forma @ permilir @ apgao o praz eslipulad.

71 = DAS DISPOSICOES FINAIS
21.1 - O CONTRATANTE recanhece axprassamants que sel Vincuo coniratual & apenas com @ UNIMED NATAL.

717 - O CONTRATANTE, por sl & pelos dependentes, autoriza 2 UNMED MATAL a prestar fodag a3 infarmagies
cadastrais sofickadas pelos drgdos de fiscalizagdo da assistincia & satde.

733 « & Inser¢Ao de mensagens na falira da cobranga des mensaldades walerd como intimagao do CONTRATANTE & de
gays usuAnes, para todos os efelles desE ernirale. @ paric da dats do respectivo pagameni.

734 - Este conkmio fol elaborado levando-se Bm consideracio a legislagio wigente alé a daia de sul assinatura, assim,
quakjuer aleragao das nommas que imphque em necessira modificagsa da que aqul fi svengado, suiailars 8 novo auslE
das condihes, incusive com possivels reflexcs na caniraprestacac.

735 - A uilizecio dos senipos Confralacos, diranie g peripda e suspenseo ou de caréicia, neste caso, ressalvades 85
urgéncias & emargancias, prlica am dever do CONTRATANTE pagar 8 UNIMED NATAL o respactive cusio, alerdn Alfaves
da Tabels da Referdneia de Pragos & Servigas Medico-hospitalares da PLAND PREFERENCGIAL,

736 - A UNBMED NATAL raserva-se.o dirgitn de rastindir o conlraio OOM qualkguer partipants da sua pedde assisiandal, bem
sanho de conTalar pOwDS SENnicas, 8 e anclusao critéria, sampre objfvardo o aprimoraments da prestagan {08 Servicos
predsios nasie mstuments, ssmpne obadacande ao qui dispa 2 legsiatan especiiica 8 esse respeilo,

21 7 . Qualguer lerdncia nao impha perdin, novagao, raninGia ou alleracio do pactuado.
93,8 - Cas0s omiss0s & aveniuals clvides davetad Sef rasckhidos entre 08 conlratanies e serdo objefo dé aditive 20 prasele

contrai, quanda couber
r/ [}/ 19
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73.9 - higgram este centraio, para tndog ot fing da dirsio, a Proposta de Admissad & desmials anencs frmades pelos
canbiaenies.

23,10 - E chrigegio 4o CONTRATANTE fornecer a0 USUAMD, no al d@ InSCricln, UMa copis da inlelro el dese coniate, 48
w5 arents, bam coma do GULA MEDICO DO PLAND PREFERENCIAL.

74 114 - Fica glaito & foro da sede da LIMIMED MATAL para dirimir qualuer damanda sohre o presante conlraka, Gom reflincia
pupIBssa de qualjuer oulre, par mas privilagiada qus seja

| DECLARACAD 1

a Qualidade de representantes legais da EMPRESA CONTRATANTE, declaramos:
! a) Que lemos @ tomamas perfaita ciéacia do contedda afetiva de todas as cliusulas deste contraio, cujas
sxclusBes & limitaghes estio de acordo COm 08 precas pstipulades.
b] Que compresndemos o teor das tabelas da servigos médicos @ hospltelares & entendemos Seus critarios de
aplicagho, hem como todas as condigtes o formas de pagamanta.
¢} Cue temos ciéncla de que 3 respensabilidade palo pagamento do valor de co-partisipagio € NOSSA, e
pardurard ainda que o usudrio ji tenha sido excluide do planc no momento de apresentagdo da conta.

Conseguaniements, nos compromatemos a informar @08 uEudrios fingis o8 servigos ofa eoniratados, of
requisitos @ condighaes de utilizagho, as exclusdes e limitagbes, bem como & poasibiidede de ulllizagic dos
servigos exclusivamenta nos astabelecimentos credenclados para atendimanto do Pano Preferancial

=

Em sinal de acordo & seus farmes, o5 contratarkes assinam o presents instrumentn, elaborato em 2 (dups) vas oe igua tear,
depois de lido & achado conianms, na presanga da {estemunhas abaivo qualiicades, que fambem assnam

Matal, 07 de Novembro de 2008

CONTRATANTE CONTRATANTE U#N §
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CONTRATANTE: ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SEGAO RIO GRANDE DO NORTE

CODIGC DO CONTRATO: 3816

Declaramos que temos ciéncla da exsiéncia do plano-referéncia, previsto no artig 10 da Les
9.656/08, qua nes foi oferecido o mesma pela Uinimed Natal, sob a denominagic EMFRESARIAL
AMPLO E, & registro SIMPAS n® 451,283/04-8, com a segmantacin previsia no referido artigo 10.da
Lei 965698,

Declaramos ainda que recusamos 8 oferda do plano-refersnicia, optando pelo plano
EMPRESARIAL PREFERENCIAL C - E com segmentagao distinta.

Natal, de de___

Vi, hif@d

COMFRANTE
flderice Nobrega

Tiratora Tesoumnasna
#

i.*'{-h £l £ aius, jf,'-x'h-"'
BAERATANTE

yaldence Nobraga
Dirwinra Tesoureira

SNCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL
Rua Mipibu, 511 - Pedrbpelis ~ MatalRH — CEP 50020250 ~ Telefax (B4} 32206200
wvew.Lnimednatal com.r
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N* 016 DEM DOS ADVOGADDS DO BRASIL ZECAD RIO GRANDE DO NO VENDEDOR: EDERALDD WANA
PROPOSTA DE mmmu — CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL
PLANO PREFERENCIAL C -E

CONTRATADA: Unimed Natal Sociedade Coopenalva de Trabalho Medico
CMPJMF - DB 380,701 0001-05
CONTRATANTE: ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECAD RID GRANDE DU WORTE CHPJ; DB.451. DEHN00-10
MSCRICAD ESTADUAL: lsente  RAMO DE NEGOCID: Adminisiracha Pubilica em jeral
ENDEREGCO; Ay, Junqueira Ares, n* 478, Cdade Alta, Nata/RN, CEF: 5805260
TELEFAX: (B4) 4008-D4 26
CONTATO: Sra Kadidja
DIRETOR: 51 Paulo Eduarda P, Telzaira 3
NUMERQ DE USUARIDS: 25
TITULAR: 21
DEPENDENTE: 4
PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: Doze meses, & partir de 07/11/2008
VENCIMENTO DA FATURA: Dia 10 [dez) de cada més
MoDALIDADE: Enlarmaria
TIPO DE CONTRATO: Pratarencial com co-paricipacac e leto
505 UMIMED: HEn.
SEGURD: Mia.
CARENCIA INICIAL: 08 usuérios inseritos no alo da assinatura do presents contrato fara jus # cumprimento des
gagililes cerénoiE:
lsencic: Consultas & sxamas de disgnistcs simples.
60 dias: Examas de diagntshoos aspecials, fivapla e Fatooerapis,
50 dias: Cirurgias ambualonals, inlemagtes hosplalres cliscas oo orFU/gIcss.
B0 cilas: Ciakss, hermadilise, quirmicierania, radioferapla, paicoloragla, iplemagss peigaiios, Gins, seuplshes,
profese, ranspEnto @ ranspans 8 mpaits.

300 dias: Parfo,
MENSALIDADE POR USUARID
Faixa Eliria Enfermaria Ruajuste{')
06 A |8 2nos RS 60,12 000
13230 anos REAOIZ 0.00
24878 ance R3 B042 0,00 -
8 13 anas Ri &l12 [ _
"3 30 anos R§ A012 0,0
Hallmo B R3 B0,¥2 000 -
44 o 4B anos RS 80,12 =
40 53 anos RS 80,12
B4 a 58 anos RS 80,12 -
5 anos em disnte RE Ao 42

]J Paalal, OF da Movemkra da 2008
CONTRATANTE: ':l-ll‘mﬁ_lr_'m’f. — J i

Waldarlce Mﬁbrﬂﬁl

| Diretara Tesaureir
ﬂﬂHTE&TAHTE:__I!'ﬂ LA, I

Valdaerice Nabrega
Dirstore Tesoumsing
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Contrato n® 3816

PLANO PREFERENCIAL
PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.
PADRAO ENFERMARIA - CO-PARTICIPAGAQ
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

Servicos de Assisténcia Medico-Ambulatorial ¢ Hospitalar com Obstetricia de plano coletivo empresarial a prege
preestabalecido - Registro Provistnio de Prodilo na ANS sob o n® §52,302/04-2

1 - IDENTIFICAGAD

1.1 =Plans Profarencial
Registre de Produto na ANS n 452 382/04-7

132 = Tipo de segmeniagio Assisancial do Pleno de Saide
121 - Semvigode Assisincia Médica Ambulatorial + Hospitatar com Chstelricla

2- OBJETO DD CONTRATO

21 - ) presanie conTato tem por objelo a peesiacao confnuada de servicos na forma de Plano Privado da Assisiéncia &
Selde, de scordo com o que dispde o ncso |, arligo 1'da Lel 9656'98, com cobertura de servicos de assisinda médico-
hospimear, o@ Diagnostico e Terapia, conforme rof de procedimentas para & segmentago ambulatorial & hospitaiar com
obsievica, dvulgedo pela Agencia Macional de Saude Suplementar - ANS, acs usuérios reguiarmente inscrils, na loma e
condiches deste instrumento.

21 - E parte intsgranis deste confrato a Proposta de Admissio de mesmo nimero.
2.3 - Tipo da Contratacio

2.3.1 = O presante contrato & caracterizado, ainda, como Fano de Contratagan Coletive Empresarial, j

3- QUALIFICAGAD DAS PARTES
3.4 - QUALIFICACAD DA CONTRATANTE:

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SEGAD RID GRANDE DO NORTE, inscria no CMPJMF sob o rf
(B.451.064/M001-10, sifuada na Av, Junqueira Aires, n® 478, baimo: Cidade Alla, CEP 589025-280, Mate/RN, gue contrata 3
prestagho de servigos de assiléncia a salbde para seus usuanios, assim entendidas as pessoas fisices que usufruirdo os

saryios ora contratados, na guakdade de diigenies ou empregades da COMTRATANTE, bermn como seus dependentes,
obedecidas a5 disposiches da Cléusula 4,

3.2- QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA:

UHIMED H.lll'l'A._I. SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita ne CHPAME sob n® 08 380, 701000105,
silvada na Rua Mipibd, n™ 511, beirme Pefrdpols, MatelBN, com inscricio na Agdncia Nacional de Salde Suplamentar sob o
n® 335552, que sa obriga, na cualdade de mandataria de seus conperados, @ garantr a prestagso de senicos de assislincia

& 5alde a0s USUAN0S do plano ora canvencionado, Nos emos dests insrumento, a da seus madicos cooperados e da
redea pripeia, ou par efa confratada.

A0 Pl R
Hal ) a2 g0
R LT THE I & L] G R BN

&
L
g
M
m
ﬂ (]

=
W
_
.‘I.




ijﬂ“_u_i-.ﬁ_ﬁ'lﬁd \i*

Natal |

04 - NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

4.1 - A natureza do presents instrumento juridco &, de acardo com & lagislacio dvil pakia em vigor, de adesBa, onesoso e
BiEBAin.

05 - BAS DEFINIGOES
5,1 - Para o5 efeltos desle confralo, sBo adoladas es seguintes definigies:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento emclusive, com data caracterizada, diretaments axtema, sibilo, imprevisivel, invaluntano e
yiclenlo, causador de leslo figica gue, por 4 20, & indepandentements da lods & qualquer oulra causa, 10Me NEcessand o
Iretamenio madico
ACIDENTE DO TRABALHO! Lesia fisica ou perurbasio luncional causada palo exercicia do irabalhe, da conseqblngas
imediatas, bem definida no fempo & no especs, resuliands em morte ou &m incapacidade laboral, empoearia ou permanenis,
lote ou parcial, bem comd aquele poorridd no irajelo da deslocamenio pars o trabatho o vice-verse
AGENCIA NACIONAL DE 3AUDE SUPLEMENTAR: Autarquia sob o sob o regime especial, vinculada ao Miniskéno da
Salida, com aluagio am fodo o larrfildrio nacional, como drgdo de reguiagio e fiscalizacio das alividades que gerantam &
assisEncie suplemaniar,
AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAD: E qualquer acréscima no vaior da conlraprestacdn pecunidna (mensalidade) da pleno
de eis¥nga a sa0de, oerecido ao usuand coma aliernalive & adogio de cliusula de Cobertira Pardal Temporana para
doancas ou lesies preexsiantes,
AMBULATORID: Estutura arquitetada, onde sa reakzam alendimentos de curalives, pequenas crurgias, primeiros Sacomos
0u Culros procedimentos, que nao exiam uma esiruura maks compiexa para o alendimann des Esulrios.
ATENDIMENTC AMBULATORIAL: E aquele executado no Ambilo do ambulatrio, induindo a resfizaco de curaivos,
PeQUENES Crumglas, prmelics SoCOMes @ oulfod procedimenios que ndp edjam uma esbulura mais complexa pama o
alendmento, conforme especficads na Resolugio RN n® 187, de 8 de jansina da 2007,
ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo stendimantn prasiado & gestents, em decorréncia da gravidez, pano, aborlo @ suas
ConsaqiEncias
ATENDIMENTO GINECOLOGICO: Afhidades de prevenglo, recuperaclio e Watamentos de doenpas que acomelem o
aparasinog genltal femiring, inclusive as mamas,
BENEFICIARIO: & aguale qui & favomeido pelo benalicio
BENEFICIO: & uma cobertura & ohrigatira peia mgulamentaclo dos plancs privados de assistncia & saide, olerecida
acs usuérios, nas condiches expresgas no contatn
CALCULO ATUARIAL: E o calculy com bate eslatisica proveniante da andlise de informagies sobre a freqiéncia de
ubizagao, perfl do consumidor ususio e tpe de procediments, efebuado com visias & manutentds oo egullbdo técnico-
fnancedo do plano @ definigho de mensaidades & serem cobredas dos uswéngs pesa contraprestachn,

WA O prazo innfermuphs, comado @ perir do Inkcio de vigénoia do contrads, duranie o qual 0% usudrios ndo Bm
direito &3 coberuras contraiadas.,
CARTAD INDMIDUAL DE IDENTIFICAGAO: Cédula onde se delermina a identidade do usuario, validade, codigs de
inscrigho na UNBED-NATAL, &, também, o comprovante de sua acaitacio no plana de saide.
CAT O/GUIA DE ESTABELECIMENTOS HOSPFITALARES E LABORATORIAIS DO PLANG PREFEREMCIAL:
relacho, com 05 respecived endarecos, das clinicas, hospilais & leboratirios credendados ou confratados & dos Centros oa
Referéncias para atendimenio 208 usedrios do PLAND PREFERENCIAL,
CENTRO CLINICO UNIMED: Estabalecimiento de asssiénda medica em regime ambulatorial desfinads, priorilariaments, a0
alendimento dos clenlizs do PLAND PREFERENCIAL,
CID-10: & a Classificagao Estalistica Imemacional de Doengas & Problémas Reacionados com @ Salde, da Organzagho
Mundial de Saide, 10°* reviséo. IMPORTANTE: os procedimentos cobertos por este contrato $30 somento aquebs
relacionades no Rol da segmentagio ambulatodal e da segmentagdo hospitalar com obstetricia divulgados pala
Agéncia Macional de Sal0de Suplementar - ANS,
COBERTURAS, sho &3 cliusulas confraiadas que definem os dreiins dos usudnos.
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: & & SUEEpEnSSs pek préen midaime de yvinke e quatrs masas, da cobadura de
aveniss cirirgicos, infamagio em unidades de Falaments inlonshe (assim considerados aouelas que apreseniem &8
caractaristicas definidas em norma do Minisiédo da Baode, Porara GMME n® 3432 de 12 de agosto de 1096) e
procadimentos de alta complesidade, relacionados &s doangas ou lesbes proaxjdegt
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CONDIZOES GERAIS: conjunin de clausulas confratuais que estabalecem obnigaghes e direitos tano da operadora quanio
do CONTRATANTE & dos usuarios necriios em um mesmo piano de assisténcia & salxde,

EB-FAHT!EIPM;AD: # 0 monanE definkdo conTalyalments em [BMos pEGeNUas au valores monetanos para cada
procedmenta reallasa que, quance coormer, conshiluir-se-a pare infegrante da mansalidade, devendo justamenta com ela
587 paca, quanco cobrada,

CONMSELHO DE SALUDE SUPLEMENTAR {CONSU): 4 o drgab coleglado integrarta da esirulura regimental do Mirssiéro &
Salie, com compeitnela para estabelecer & supenvisionar & execuGho e poliicas e direllzes peras do seior de salue
suplementar, scompanhar as aptes & o funclinemento da Agéncla Maciond de Salds Suplementar,

COMSULTA: & o alo realizads peso médco qua avalia as condipies dinicas do usedro.

CONVIVENTE: pessoa que vive em comum com oulem em inimidade, Bmliandade, concubineie e mangshla; amigado,
amasladn, compantiein. )

DECLARAGAD DE SAUDE: E o documento preenchido pelos usudrios inscrios pele CONTRATANTE ou seu representanbe
legal, da prdprio punho, que expressa as condigbes gerais de saide dos usuéncs dasle conlralo,

DOENGA: & o processo mibido defnidy, endo um conjunlo caraclerisbon de sinlomas € sinais, que leva o Individua &
tratamendo middico.

DOENGA CONGEMNITA: doanca ou deficéinda de nesciments, cu adquirido durante & vida intra-uterina, podenda manifastar-
50 4 quakjusr bompo

DOENGA DO TRABALHD: & aquela produzida ou desancaceada paln exarcicio de trabetha, desde que comprovada o naxo
dt causa o ehaito,

DOENCA DCUPACICNAL OU PROFISSIONAL: é@ aquala produzida ou desencadeada pelo exarcicio de irabakho paculiar a
datanminadas alvidadas, am lungao de risco especiiico dirsn.

DOENGA OU LESAD PREEXISTENTE: & fodo evento mérhido, congénito ou adquiride, que compramata funga arglinics ou
cologui Bm Fsca a saldda do ndividug, quer por sua acda direla ocu indiretamente por suss consagléncias, do qual o
Inddividun {lillar & dependents) Brha conhaciments ou recebido tratamenio clinico ou dringica, antes da data de Inckisss no
plano, ou-ainda, quands constatads por exame pancial de admisssa,

EMERGENCIA: & o Bvent que implicar no risco imediato de vida ou de lesbes rmeparivels para o usubrio, caraclrizado em
declaracan do médico assistanie.

EVENTO: ¢ o conjunio de ocomingas ey sanigos de assilncia médico-hospitalar qua tEnham coma origem o) causa o

masma dana invaluntario 3 salde do usuano em decorréncia de addenta pessaal ou doenga, desde que tanha se vernficada

duranie a wigincia do confralo € ndo igune como exdusdo de cobartura. O evenlio e inicia com & comprovegio médica de

i@ gepiminga @ bermng com a alia mbddica definifve, concadida ao paciente, com o abandone do raldrenio por parke @0

USLEAMiG, o0 o0 & sus more, Serd considersdo wm mesmo evanto & nova intemagio coamida no perindo de seta diss da ata
hospitalar, desde que molivada pela mesma patologia,

EXAME: & o procedimanio complementar salictada palo médico, que possibilita uma invasigesio disgrdstics, pars meho
avahar as condiches dinicas do ysuarnio.

EXAMES BASICOS: 580 o8 exames de dagnistico simples constantas do Rol de Procedmendos Médoos, Insliuldo pala
Resolgio RN n™ 167, oe & de janero de 2007 - anex Il a) analises dinicas: b) hislocitopatokgices € o radioldgicos
simples sem confreste

EXAMES ESPECIAIS: 530 odos o5 exemes de diapndsiico constanies do Rl de Frocedimentos Meédicos, insfiuico pela
Resolugao RN n® 167, de 8 de janeiro de 2007 - anaa |, excsto aqueles definidos como bisioos.

EXAME PERICIAL DE ADMISSAD: & o sl médico & demais procedmentos) executado par profissionsl indicado pela
CONTRATADA cula finalidads & idenificar doenca e lesio gue o wsulno seja porador antes da confratagso.

INSCRIGAQ: & o 8l da inciur um usudrio no plano, condidonado so eceite da UNIMED-MAT AL

INTERNAGAD HOSPITALAR. siluagio na qual o usudna & admitido em eslebelecimentn hospitalar, ficando sab os cuidados
do medico coopersdo assislanie, para ser submation a algum lpo de fratameno.

MEDICO COOPERADO: ¢ o médico que participa com cotas da UNIMED NATAL-SOCIEDADE COOPERATIVA DO
TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPUMF scb n™ 08.380.701/0001-05, situada na Rus Mipibd, 0™ 511, bairo Petdpolis,
MatmlF.

WENSALIDADE: cade um daos pagamentos efetuados pele CONTRATANTE para custeio do plano de assisténcia 3 saide,
masmo qua am perodicsdads diversa da mensal

ORTESE: acessirio usads am aios crirgices e que ndo substiul parciat ou totaimante nenhum Grgao ou membro, pedends,
o e, ger rafirado poatediormenta

PATOLOGIA: modificachas fincionais praduzidas pela dosrca no onganismo
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PROTESE: peca artiicial empregada em abes cirdrgices, em subsiluigia parcial ou olal de um trg&e ou membro,
reproduzinga sua fanma efu sua fungao,

PLAND: & B 0pgao de cobaruras adquirida peto CONTRATANTE

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualgeer plano comercializado por uma operadoda gque ofseca cobesbua para
plandimenios madico-hospifelares ou qualsquer oulns para essisiBncls a sadde.

PRIMEIRGCS SOCORROSE: & 0 primeirs aknrdimente realizade nos casos de urgdneia ou emergénoie

PROCEDIMENTS ELETWG. & o lenno usede pera designar procedenentos médicos néo considerados de uigdnoia ou
ETErgincla & que padem ser programados,

PRODUT DS 3o modalidades de planos ofeecdos pela UMIMED-NATAL

PRODUTD DE SAUDE OCUPACIONAL: & o que Wrals das coberiures relerenles aos exames admissionals, perbdices &
demissionars dos empregados das empresas

PROPOSTA DE ADMISSAD: E o documento preanchido pele CONTRATANTE, gue exprassa g consbiuizie jurldica das
pates & irma &5 condighes do confrabe, na qual & proponents manifests a inlengdo de conlradar o plano de assisltincia &
sauda, com plens conhacimento de suss obngacbes o direitos estebelecidos nes Condigdes Gerals do produlo que astd
adquinndo,

ROL DE PROCEDMMENTOS: & a lsla editada pala Agéncia Necional de Saide Suplemantar airavds de anexs & Resokigia
RN n* 167, de 8 de janar da 2007, que refarencia os procadimentos obrigatdrios, indidduslizadas para os planos
espechicados (ambulakoial, hospitalar sem obsialricia, hospitalar com chstetrizia),

SERVICOS PROPRIOS DA UNIMED NATAL: Estabelecimento hespitalar ou ClinlcalConsultério de propriadade da
Unimed Natal, indicados no Guia Médico do Plano Preferencial.

SERVICCS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sao aquales servicos qua nBo s8o de propriedade da Unimed Natal, mas
que sio citadas no Guia Médico do Plano Preferencial, pera aflendimento epenas nas siluagbes mxprassamants pravistas
nesde insiumenis contratual

UNIMED:; & uma coopareive de frabalhe médic, regids pela Lei n* 5,764, de 16 de dezembeo de 1971, crisda & drigda por
s,

URGEMCIA: & o evento resultanie de acidenie pessaal ou da complicagio no rocesso gestacional, com risco de vida,
exigndo Fatarmsriio madiatc.

USUARID: pessoa fisica que usufruin dos sendcos ora conlratados, Seja na qualidade de litkar ou dependents, confanme
Prenisio nesks instrumenta.

USUARIO TITULAR: Para efeito deste contrato, 580 ususrios Bhulares os dingenies ¢ empregades do CONTRATANTE,
inzcrilos coma tals, de acordo com as condighes previstas nese inslrumanto.

USUARIO DEPENDENTE: qualquer pessoa ircluida no mesmo plano de assisincia & salde. com grau de parentesca ol
afinkiade & depencéncla econdmica, desidaments comprovada, em relagio ac usudnio Sulan, na forma e condiphes prevists
razste nsfumento, osclusivamenta.

TABELA DE REFERENCIA: lisia Indcaiva de pracedimenios midico-hasptalares e seus respecives cusios nas hipileses
B s saja necessing & ofencho de velores dos senigos do assiskénca & salds,

0 ~AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO CONTRATO (ﬁfl

f.1 — Ossandgns ora conlratados serdo prestados pela CONTRATADA, atraves de seus médicos cooparados @ nidp propa
ou por el credenciada, compreandenda como area gecgrafica de abvangdncia exclhusivaments os Municipios de MATAL,
PARNAMIRIM, SAD JGSE DO MIPIBU, MACAIBA, SAD GOWGALD DO AMARANTE, CEARA-MIRIM & EXTREMOZ, por
imermédio do seus mbdicos cooperades, os quais prestardo os servigoa exclusivamente na rede sspesial de
atendimenta, prépria ou por ela credenclada indicada ne GULA ESPECIFICO DO PLAND PREFERENGIAL, enfreque a0
CONTRATANTE no alo da confratacao.

07 - DO PLANG CONTRATADD

.1 - O presente plano de prestacio de servigos médices asssienciais @ pactuado sob 8 modalidade de CONTRATAGAD
COLETIVA EMPRESARIAL, enfendendo-se como 18l aquele que oferece coberbsra da slencho presfada a populacdo
dobmitada o vinoulada & pessoa juridica.

1.2 - Us usudnios regularmente inscrios pelo CONTRATANTE fardn jus, satisfeitas as r:::unu:lu;tnes axigdas & pacu_;a:las i
0-250 Matal RM
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nod estabelecimentos proprios da CONTRATADA, ou conmtratadosicredenciados para astendimento ao Plano
Prefarencial, obsarvadas, principalmenta, as condighes previsias no ilem A1, BE1 2121,

7.3 - O plano contralade compreenda &s coberfras de alendimento ambulatosial, inlemacao hospRalar @ essiséncia
obshitica,

74 - DOS PLANGS DE CONTRATAGAD COLETIVA EMPRESARML COM MENOS DE 50 [CINGUENTA) ASSOCIAROS
Mo plano de assistenca 4 saide sob regime de contragio ooleliva emgresaral, com nimero de participantes menor gue 30
{cingisanta), serd exdgido o cumprimente de prazos de caréncia, bem come, em cascs de doenges o lesbas preaxisionles
havers ciausula de agravamento da contraprestagho ou de coberura parcial lemporaria

75 - DOS PLANOS DE CONTRATACAD COLETMA EMPRESARIAL COM 50 (CHQUENTA) ASSOCIADOS OU MAIS: ha
planc de assiskncia & saiide sob regime de conlrag o coleliva empresarisl, com nimeso de parlicipantas malor ou igual que
50 (cingiianta), em casos de dogngcas ou kesbes preexisientas, no haverd cldusula de agravamento da conlrapresiacao ou
de cobertura parcial temparéria, nem serd exigiod o cumpriments di prazos de cardndia.

7.6 -0 nmero minimo de usudios para sssinalirs & manulengio dests contrato & astabeiecido na Proposta de Admissio,

0l - INCLUSAD E EXCLUSAC DE USUARIOS

B.1 - Para afaile desle conlrato @ abtengho dos diefios dale decormantas, 550 consderades usuanos itulares os dingantes a
empregados do CONTRATANTE, regularmente inscrilas como ks,

B2 — A CONTRATANTE & obrigada a lomeacer, por escril, a8 o dia 05 (cinco) de cada miés, a relacdo de inclusbes e
erclushes de usudnios no plano, contando os respechives nomes ¢ gualiicacio complela de cada um, pringipaiments a
lintardade de sus vinculacso com & empresa; larmbém deverd informar se hé previsdo da os usudrios contrbuimm para o
custen das cobertares objelns deste nsbumanio.

8.3 - As inclusbes e excusdes serfio considerados apds o recebimento da comunicagio prevista no tam anlenor & o devido
recorhecEmenty pela CONTRATADA, passande a vig no dia 01 do més subseqiiente.

8.4 - 580 usudnios dependanies, e ralagdo 80 usuAnD lular:

8) o odnjugs;
by o= filhos solleiros, até 21 (vinte @ um) anos Incompletos; ng

¢) o8 fihos soleiros, até 24 (vinte & quairo] anos incompletos, desde que nd condglo de esudanies
universikinos de graduagho;

d) o entaado, @ menor scb quarda por foma de decisdo judicial @ o menoe Wielada, que icam equiparados aos

filhos,

d) o convivents, havendo unido estivel, na forma da b, sem evenlual concorméncla com o conjoge, saha por

decisio judicial

&) o8 fihos comprovadamente invaidos, o qua deve ser aleslédo por profissional médico, ficando a criério da
CONTRATADA a indicagio da methor forma de compeovesdo da invalidez elegada, incusive enceminhenda o pasiente &
periciataudiiona medca, quando entendsr convenientn,

85 —F assegurada a ncusao;

| - do recam-nascida, fiho notural oy adofvs 60 usudno tuler, como dapandents, isands do cumpAments dos pericdos de
caréecia [& cumpridos pelo ftular, contanta que a Nscrigio coorma no praze makmao de irinta dias apés o parto ou adogio;

| - do o adofiva, menar de doze anos, com aprovellamento dos periodos de cardncia j& cumprides peto useana Wlar
adodande,

il - Apas cumprida & carincia de 300 dias para parto pelo Bularidependenia, aos recém-nascites qua forem incluides no
plang niio poder ser exigido cumprimento de Cobadura Parcial Temperdia ou agravo, no caso de doanda ou lesio
praemstanis Caso o nascimenty  ocorra quenda o benefidano fhiar ou depandenia (pal ou mie) ainda s8 enconfrer sab
caréncia para alendimentn obstéiricn, o dreilo do recém-nascido tembém observard o prazo rastants para o cumprimento da
CArBnCia,

5
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IV - do recém-gdmitida com meducho dos prazos ce caréncia na forma abaixo, desds que & inclusio ocorra em até 30
[trinta) dias, & contar da admisséo;

apisanto; Consultas & axamas simples

by 480 (cento e oitenta) dias: Exames complemantanes.

c) 180 {cento ¢ aitenta) dias: Clrungios ambulmonis, dilise & hemodiaiza, Buolvrapia @ demals procedimentos ambulalonas
rsperis, constaries do ROL de procedimenios médicos, instifnides pala resolugdn RDC n® 82 e RDC n® B, d& Agencia
Macwnal de Saide Suplementar.

d} 180 (canto & aftenta) dias: htemagdes e Ciungiss

a] 300 (frezentos) dias: Barlo

8.6 - Uirapassados os prazos previsios nesta clausula, ndo heverd isengho g candncias, devendo estas sarem cumpridas
ntegraimente.

B.7 - Sommenle lecdo deailo acs servoos ora conbratados os usudnos regulammente inscrios unko a conlratada,
B.8 - A eeclusdo do wsudno lillar cancedara a inschicio de seus respecives dopendenies.

B% O usudnio que, por qualquer molvo, descar de atender a5 condighes exigidas para 58 inscricdo serg sutomelicamenie
exuico de contrale.

B.10 - Também serh exclukdo o waurnie que wer & falecar,

B.11- Cuaiquer dependente que perder a condiglo de dependéncia, o qual eré aulomaticamente excluito do plang, poderd
assnal nowo conlralo individual ou femidier, em alé 30 (iinka) dies a confar de dala da perds do direilo como usu&Enio
depandenta, descontadas as caréneias ja cumprdas neste confralo;

.12 - Nio sera permitida nova inclusio de usuario dapendente que fenhe sido exclukds deste confrato, podendo, confude,
conlratar um plang em sad priprio nome, como fildar, em até 30 (ink) das & condar da dada de sea exchisio, aproveitando
a8 carkncias |6 cumpridas pars a5 coberfiras deshe confrat;

813 Cuands for o ceso, fcara a oriléno da UNIMED-NATAL a reaizagio de exame préso de admissao nos usudrios, a fim
de Bveriguar 8 exisincia de lesdes & doengas preedsteies, bem coma de soicitar, a gualquer bampo, documentagss

8.14 - Sendo o CONTRATANTE sndicalo ou enlidade associativa, o néo [Bnoo o8 usudnios incluldos vinculo empregalicio
com & ampresa CONTRATANTE, os beneficiarios nio fardo jus aos banaliclos alencados nos #ens 19,1, 18.2. 201 e 20.2

09 - DO CARTAQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAC DO PLAND PREFERENCIAL

84 - A UNIMED-MATAL formecerd aos usudrios o CARTAD INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAD, relerente ao PLAND
PREFERENCIAL, com prazo de validade, cula apresentagho, acompanhada do documento de (dentidade legaimente
recanheckdo @ & aposcho de dighal em local indicado, no momento do atendimento, assegurard a fruigdo dos diraitos e
vantagans desls conlrato, podends & UNMED-NATAL adotar, & qualquer lampo, novo sistema para melhor atendimenta acs
5BUS USLEANDS.

9.2 - E obrigagio do CONTRATANTE, na hipdlese de exclusdo, Se@ por kora de msciséo, resolucio ou resicio desle
contrai, devoiver os respeciivs cartdes de en@ficagio # quaisquer outros documenios porventura formecidos pela
LINIMED-NATAL, respondendo, sempre, sob todos 08 aspectos, pelos prejuizos resullantss do wso indevido desses Canbes
Irlivichanis de |denBficogéio;

8.21. - Considera-sa uso indevido a utifizagio desses documentos para obler atendimento, mesmo que na forma

contratada, polos usuarios que perderam essa condighio por exclusdo, seja por forga de rescisdo, resclucao ou
resilicho do contrato, ou, am gualguer hipotese, por terceiros, que ndo sojam usuérlos;

8.22 - Dusa individo do carlfo de idenficago, de qualguer usidnio, a aitbrio da UNMED-NATAL, poderd ensejar pedido
da indeniracio por pardas & danos, bam coma & exclusdo do respactivo titular, @ suas conseqlidncias:

9.3 - Ocorendo @ perda ou exiravo de quaisquer desses Cartdes Indiiduas de identficagde, o CONTRATANTE davers
pailicipar, pod gscoilo, o falo 3 CONTRATADA, para cancelamento ou, quanda far o casg, emissan de segunda via)
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4 - Para emissBo de segunda via do Cartdo Indidual de identificesdio, a CONTRATADA se reserva o direito de cobrar uma
laxa, nunca supedor & 5% (zinco por cento) do saldrio minimo wgente na época da solicitagiio, por unkdace.

10 - DAS COEERTURAS

11 - Os usuarios farBo us compridas as caréncias, & ooberurs assislencia médop-ambulalorial e hospistar,
compreendendo paros e iretamentos das doenges lsiadss na Classifeacdo Estabisica Inlemacional de Doancas
Probiemas Relacionados com a Saide — CID 10, da Organizagdo Mundial de Saide & lodas as espacisidades do Carsalho
Federal de Medicing, respedadas as exipdndas mhimas estabeleckias nesle contato @ no arigo 12 da Lai 965693, de
ac0rdo com as saguintes segmeaniachss:

A- Alendimenio Ambulstorial,

B+ Mlamacao Hospitalar
C - Frocedimentos Chatiirisos

A - ATENDIMENTO AMBLLATORIAL
A1 =0 atendimenio ambudatorial compraenders;

A ccbertura deste capilo compreends os procadimenins definidos e ketados no Rl de Procedimentos da segmeniagio
ambulatonal ediledo pela Agdncia Nacional de Salkde Suplamentar - ANS, vigente nesta data, exclusivaments nas clinlcas
proprias da Unimed WataliCentros Clinicos Unimed), que, se fir o caso, encaminhard o8 pacirles para as demals
clinicas credenciadas para atendimento ac Plano Preferencial, ndo incluinda infemagse hospialar o procedimentas para
fins de giagnostico ou lerapia que, embora prescindam de nbamecio, demandem o apoia de astrubura hospitatar por perindo
supencr a 12 (doze) horas, ou serviges tomo unidade de terapia intensha e unidades similares, observado o sequinte; Fazar
a sleracho da grafia,

| - cobarura de consullas medicas, am ndmen [imitada, em dinicas basicas e especializadas, inclesve obatdricss P g
nata reconhecidas pelo Corsaho Faderal de Mediing::

Il - cobertua de servgos de apoio diagnistico, Fatamentos & demas procedmentos ambulaioriss nclindo procedimentos
ciirgices  ambulaorlais, soficitades pelo médico  covperadoiassisiente ou crumgias dersta assistents devidamenis
habilitedo, mesmo quando realzados em smbients hospitalar, desde que ndo se caracterze como internacin;

il = cobarlura de consuta 8 sessbes com nulicionista’, foncaudibioga & terapauta aoupaciang de acordo com o ndmene da

sessbes esiabelecido no Anexo | da Resclucdo Nommativa n® 167 da Agéncia Nacional da Saida Suplementar, conbirma
indicacio do médico assistents;

IV — cobertura do psicolerapia de acordo com o nimaro de sessdes estabsiecido no Anexa | da Resolugao Nonmaliva n* 167
tla Apincia Nacional de Saide Suplemantsr, conforme indicagsa do médics assistents:

V - Coberbura de procedimentos de fisioterapia, em niméeo llimitado de sessdes por ano conforme indicacao do madico
assistents,

VI - coberture de alendémanios caracterizades como upénda e emergéncia que demandem atangdo conlinuada, pelo
periodo de alé 12 (deza) horas:

Wil - coberiura de remogao pan oulra unidads Nospitatar, depois de resizades os alendimentos dassificadas como urgéncia
ou emergéncla, quando caracierizada pelo medico cooperadoiassistants a kit o8 recwsos oleracidos pela unidade para a
confnuidade de alencdo &0 pacients;

VIl.1 Na hipbiese de o usudrio estar em canincia para imemsagtes hospitiares, 2 remngaa serd afetuada para um hospital
SUS, quando entdo & responsabilidade somente cessard com a intemacs do packente. No caso de haver Bfcn por um
huspial privade, as daspesas referentes & inlemacio ficartic sob a responsabiiidade da paciante oU 80 FEspansival
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VIl - no tratamento de ranslomos psiquliticss, ainda:

a} Atendimants de emergéncia 8o usudra, assim consideradas s siluaghes que Fnpliguem neco de vida ou de lesdo
rreparivel pera ele ou para berceiros, Incluldas as representadas por lentativa de suicidio ou auto-Bgressa0

b) Pelcolerapta de crise, enlendida come o atendimento intenswo prestado par medica cooperado, 1Endo INICo Bgo apos o
landimerto de emargéncla descrito na alinea anterlor, com duragao maima de 12 (doze) semanas, imitada & coberlur &
doze sessies por ano de vigénca oo confraln, nao cumulaivas,

0 — Cabartura obagatdria para os saguinles serigrs consderedos espaciais:
a) hemodialisa e disisa padanial - GAPD;
b guimickerapk oncolbgics ambulatonal,
¢ redolerapa;
dl  procedimentos de hemodndmica ambelgoriais;
hemolesapa ambuatonal; e

| curglas ofalmokgicas ambulalorias, nos fimiles pravsios no aneoo || da Resoligho Normativa n® 16T da Aganca
Mazonal de Sadde Suplementar,

#.2 - A caréneias para os alendimentos ambulatorais previstas neste coniralo 530 a8 seguintes:

4) 30 (irinta) dias: consullas e exames bdsicos de diagnastico previsios no Rol de Procedimentos Medicos instiuido pela
Resaligs) Normativa n® 167 da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar;

b} 180 {cenk & citanta) diss: exames especias do dagndstice, crurglas ambulatonais, didise e hemodistse, feolerapla e
dumas procedimentos smbutstoriais especiais, constantes do Red de Procedimentos Médicos, instituido pela Resoluchn
Moemmativa n® 167 da Agéncla Maclonal de Sadds Suplamantar;

c} 24 (virde 8 quato) horas para atzndimento de ungénciaamergéncia,

A - Alam dos procedimentos expressamente excluidos neste contrato, para a segmentago ambulatorial sdo
exciuides, alnda:

g) procedimentos que exdgam Rima de eresiesis diversa da anestesia local, sodagio ol bloquenc;
b} quimicteragin cnocoldgico Inre-Secal ou que demande inlernagha;

¢ embolizecdo; 8

d) radiciogia inervencionisia.

B - INTERNAGAD HOSFITALAR

B1. - Durante a Imternagdo, a CONTRATADA paranle @05 usulios 08 Servigos hospilaleres abaixo especficados,
respeitadas Bs mitacies espacilicas de cadd Instuigao & exclssivaments dentro dos recursos proprics oo conbatados,
sempre chedecendn ao disposio no Guia Médico Preferencial, rlacionands o procedimentn a0 prestator credenciado:

a) didnas de Infarnacho hospialar, em quarto coletivo, padrio enfermariz. sem (imilacdo de prazo, valor midmo &
quantidade, desde que justificada pelo médico cooperado asssienie,

a.1) Havenda indigponbilidade de keito hospitalar nos estabelecimentos propros ou credenciados da CONTRATADA, &
garantids a0 consurnidor 0 aoess0 & acomadaBs, Bm nel superior, sem dnus adicional;

b coberura de internages em cantro do lerapia inlensiva, ou simiar, sem limitagao da prazo, valor maximo @ quantidads,
quanda determinade palo médico assisients;

¢) exames complementares indispensiveis para diagndatico & controle da evolugho da doenga que fenha molvada @
nlemagla, excato o8 nbo coberis por esle conlrals;

d) asssincla médica alravés de médicos cooperados da UNIMED NATAL,
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Bl medcamentos, anestsicos, pases medcnals, ranshisbes de sangue e dervados, sessdes de quimiolarapla a

radolerapss. conforme prescngao 4o medico cosperado assistente, de acordo com a Fadionzacio de Medicamentos da
Linimed Malal,

fl  laxas de sala de cirurgia, ndusive malerlal ulizada e estenlizagdo, de acordo com o porte cirigico;
gl senvigos gerals de enfarmagem, excelo em cariter particular;

h} udlecsn de mondores & loda aparathagam e maberial. indisperadveis ao vatamenio:;

1) et i especiica ou nommal, fomecidas pelo hospital ak a alka hospitalar;

| acomodacan e alimentacio fomecidas palo hospital & acompanhanie do ussdria menar de 18 [dezoils) anos & malores de
60 (sessenta) anos @ para aqueles poriadores de necessidades especiais, conforme indicaglie do médico assistents, nas
mesmas condiches da coberiura conrafada, exceto no caso de Internag@o em cantro de terapla Intersiva ou similar:

K| fomedments de proteses, Grisses & seus acesstrios, quando ligados 80 i crimics cobano, podends a CONTRATADA
oplar por squeles de menor cuato, desds que slesdam s aspecificacdes Monicas para 0 caso:

[} cebertura estritamente ambulatorial aos alendimentos de urgénia e ememéecia duranta as primairas 12 [dozs] horas, apos
&4 {vinle & quatro) horas de wgéncia contratual, cbservado os #ens para a coberura de ATENDIMENTO AMBULATORIAL &
PROCEDMENTOS OBSTETRICOS;

m} cobertura de ciruegias edoniolbgicas buco-maxio-dacials que recesstem de ambiente hospitalar, realizadas por
profissonal habiltado pely seu Conselho de Classe, hcluindo o fbrnecimenio de medicamentos anestésicos, gasas
medcinais, ranshisbes, assisiinea de enfermagem e alimentagso ministrados duranie o periodo da Intemago;

n) cobertura da estiulura hospltalar necessdna & realizecio dos procedimentos odonioligicos passives de realizacso em
consulbino, mas que por imparafives clinicos necessilem di inlermagio hospitalar;

B.1.1 - Cobertura obrigaltria para os saguintes procedimenics considerados especials, culs necassidada estsia relacionada
& condnuidade da assisdncla prastada am nivel de intemacio hospitalar

g) hamodidise & dalse parilonial - CARD:
B nutricho paremeral ou entoral;

o} qumisderapia cncolbgices ambulaherial;
o) radictarapiz,

&) hemolerapka;

Ml procedimentos disgndsticos e terapéulicos em hemodinamica descrilos no anex | da Resclugio Nomalive 0 167, da
Anéncia Macienal de Selde Suplermentar;

o) embolizaghes;

h) radiciogia Infervancionlsta,

I} examas pré-anasigsicns ou pré-clrungicos;
|) procadimanias de fisolerapia

B1.2 -Em se ralendo de alendimento odontolbgice, o cirurgizo-dendsta ira avallar e justificar a necassidade do suporie
hosgitalar para & realzacho do procedmenty odoniolgicn, com o objebvo de garantic maior SeguANCa Bo doans,
essequiande as condicies adequadas para 8 exscusdo dos procsdimentos, assumingo as respansabiidades bonicas e
lenyals pelos alos pralicados.

B.1.2.1 - Os honordrios @ matarigie ulilizados polo ciergifo-deniista nilo estio nouidos
B.2 - A urgénea decorrente de scidants pessoa serd garantida, sem restrighes, gpls o periode da cardnela lenal de 24 (vinke

B quaine) horas;
i
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B.3 - A clurgsa plastica eparadora berd coberwra confralual quande eletuada para restauragio de lunghes em drgios,
membios 8 ragides alingdos em vireoe de Gcidenles pessoss, bem coma no casy de econsirecio de mama para o
iraiemento da mutiiecao decomente 0 uIZacE:s WBonica Ga rakamanta da cancar,

B 4 - Os transplantes da comea @ rim, os Onicos cobertos por este contrato, {Brio as despesas com seus procedimentos
winculados também cobartas, sem prejuizo da legislagho que normatiza esies procedimentos, mcluindo:

1} desposas assistonciais com doadores vivos,
2 medicamenios nacionais uflizados durarie a Infernagia;
4y acompanhamento clinios no pls-operattrio imediate e lado, excelo medicamentos de manuen;ao.

B4 - Os lransplantes da cornea @ im provenientes de doador caddver, conforme legislagln especifice, estardio coberns
desde qua 0 usuAno esteja cadastrade em uma das Candrais de Nolificagio, Caplagio & Distribuicdo de drglos, integranbas
do Sistorna Nacional de Transplantes, sujeito 80 critério de fia de espera @ di salecaa,

B.E - Acardncia provista para internagies ¢ do 180 [cento & oitenta) diss.
B.6 - Procedimanto para Intemagaa Hospitalar.

B.6.1 - As intfernagbes hospitalares serfo feitas exclusivamants nes Hospitais proprios da Unimed Natal, excelo nos
cas0s am que neles ndo for possivel a roalizacio do procedimento sollcitade, padends, somento nesses casas, o8
usufdrios utiizarem-so dos Hospitais referenciados para atendiments a0 Plano Preforancial, sendo as intermagbes
processadas medianta pedido firmado por médico cooperade que tanha atendido o weudrlo no Centro Clinico
Unimed ou em uma das Clinlcas referanciadas para o Plano Preferencial, ¢ guia do intarnagiio expedida pela UNIMED
NATAL em favor do usudrio, ou ainda sravés de cudrols) método(s) que vierfem) a ser aprimoradols);

B.6.2 - Mos casos de urglncia e emergenca, 0 LSuhnd, ou quam por ele rasponda, terd o prazo de 2 (dais) dise (isls
confados da data da inlemacdo para providendar alg) guials) adma menconadas) & demals documenios que, & epoca,
porveniure sa fizarem recessirios, sob pend da CONTRATADA nao se responsabilizar por quaisguer despesas;

B.6.3 - O= usurios desle conlralo obrigam-se, a0 se intemarem, a fomeces & administragie de hospia, [unisments com o
documento de icenlidade, a guis de intemagdo, se for o case, 8 o Cario Individudl de ienificacio emilidos peda LINIMED,

ambos &m piano vigor, devende o usudrdo, obrigaloriaments, no momento de stendimente apor a sea digitsl em local
indlizado;

BEA - O prazo de lrnagho, xedo pela UNIMED, constard da guis axpedds e coresponderd & média histirica o das
pllizados para cas0s similares;

B.6.5 - Em caso de mecessidads de promogagBa do prazo de inkmagio previamente aulcrizada, o usuaro o quem par ale
responda, devera apreseniar 3 UNIMED NATAL a scicitagho de promogacao emibida pslo médico cooperado assislents;

.66~ A& CONTRATADA ndo se rasponsabiizars paloe pagamento de:

B.E.E1 — Medicamentos ndo prescritos pelo médico cooperadolassistante ou gui tenba sido prescrifo evando om

consideragde determinada marca especifica, quando na Padronizagao da Unimed Natal tenha sido conlemplada
medicamento do mesmo grupe farmacoldgice;

B.6.5.2 - Despasas de acompanhantes, axcepcionadas as de alimentacio (servida exclusivaments pela Instituigio) o
acomodagao de um acompanhanta para o paclente menor da 18 (dezoito] anos e maler de 60 { sessents) anos:

B6.6.3 - Produtos de toalete o higlene pesseal, servicos telefdnicos ou quaisquer outras despesas que nbo sefam
vinculadas diretamento 4 cobertura, ou ainda, palss despesas decomentes de atendimento realizado em entidades
nao credenciadas para atendimants do Plano Preforenclal, bam come servigos reallzacos em desacerde com o
disposio neste contrato;

BA.T - O pagamento das despesas nao coberkes deverd ser realizady dieetements pelo usuéirls & instiigio prestadora do
alendimani,
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B.7 - Na hipotese do usudrio optar por acomodagio hospitalar superior Aquela contratada, deverd arcar com a

difarena de preco e a complementacio dos honorarics médices & hosphalares, conforme negociagie dirata com o
médico ou hospial;

8.1 - A CONTRATADA néo se responsabllizars por quakjesr acordo austado parficularmenta palos uswirios com médices,
hospilais ov enfidades credenciadas ou ado, por ela, Tas despesas cormem por conka exclusiva do usudrio

B8 - INTERNAGOES PEIQUIATRICAS

B - 30 inta) diss de Internacis por ano, em hospital pskuidifco o em unidade ou enflarmaria psiguééinea am hesplial
garal para wsuino portador de ranskomos peiquidiicos, em situacio de orise;

BA.Z-15 [quinze) dias de inlemighio por ano, am hospilal psquisinco ou em hospital geral para usuane portedor de guadro
de Intawicocio ou abstinéncla provocados por aleodlismo ou oulras formas de dependéncia quimics que necessiten de
haspitalzacdo,

B.8.3 - 0B [oito) semanes anuais de fratamento am regime de hospilal-dia, para porladores de ransiomos pelquidincas em
siluagao de crise, estendendo-58 a cobertura para 180 (cento e oflents) diss por ano, para os dagnasticos FOD a FOB, F20 &
FZ3.F70aF79 e Fala F38, reladonados no CID-10,

C - PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

€1 - A CONTRATADA assegura, 4s usufrias a coberfura de consultas médicas, exames complamentaras, bem como
endimentos médico-hosgilalares, dinicos ou ciningicos, relacicnados ae pré-atal, da assisténcia mo par @ PUBmeno,
quando soicifades por midico cooperado ¢ malizados exclsivemente denio dos recursos peopios ou credenciados
observadas as condighes a sequl,

C.2. - As caréncias pravisies para a coberiura obslidica sdo as saguintes;
a)  consulas & exames basicos de disgrdsBo: 30 | frinta) diss

bl exames espacias de diagnistico; 180 ( canta & oilenka) diss

cf  parto: 300 | trezentos) dias;

d) Urgdncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas.,

€3 - Cheanda o afendiments nos cases de emengéneia for ofaluado no decorrer nos periodos de cardncia havendo sido
resultants da complicaghes no processs gestacional ou parto prematurn, eate deverd chrenger cobearturs igualmente Aguela
feaca para a segmentagio smbulalorial, cobeindo apanas as 12 (doze) primeiras horas de alendimanto, ndo gerantingo,
portanta, cobertura para nlamacio;

C.4 - Ulrepassado o periedo de 12 (doze) horas acima refendo, ou case haj a necessddade de mismacdo, as despesas

passam a ser do responsabiidade da usuéna, nio cabends qualguer obrigacao & CONTRATADA, conforme determina a
Resolugdo CONSU n™ 13, de 031 1/1958;

C.5 - Mo caso de necessidads de inkemacho ou cirirgla, ou ainda uirepassade o praza de 12 | doza) haras regulamentarss
acima referido, desde que necessério para a conlinuidads do irataments @ sends Inleresse do usudrio, serd de abrigacho da
CONTRATADA & remogao para um haspild da rede piblica, ou aulio de sua escolha deniro dos limites da drea geografica

e abrangéncia deste contrato, cessando a responsabiidade da Unimed Natal apenas apds o efefivo regisiio do paclesie ne
allE;

€6 - Estarao coberlas as despesas com honorarios médicos, diflas de bescano & centro de terapla imensiva do recam-
nastido, fiho natural do tituler ou dependente, bem como medicamenios, melerials ¢ edames ndispensavels o sey
iratarnente, durante os primeiros 30 (frinta) dias apds o noscimens, dasde que feitas nes condipbes previstas nesta conlreo,
inchaive quanio & rede especial referenciada para alendmento aa Plana Preferencial. Decorido esse prazo, a cobertura fioa
condicionada & incluso do recém-nasdds am plano de sssistinca & salde

L7 = Upgao 8 insiiglo assegurada a0 recémenasdds, fiho naturd ou adolive do consumidar, como dapandants, isento de
cumprimento dos pericdns de carénela, dasde que A inscrhzho OLoma o prax masimo de 30 [finta) dias do nascimesio ou
JU-FED Nalal B
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C.8 - Cobertura de um acompanhanis indicaso pela mulher duranie o rabalho de parto, parto B pos-parks imadealn;

C9-Para fing de caberturz do pario normial, este procedimento poderd ser radizado por Enfermeirn Dstético, habiftado de
aconds com as alribuizbes cefinkdas peda Led 7,498, de 25 de junho de 1987, que rege o exeroicio pmfissional do Enlermeirn.

11 = DAS EXCLUSOES
11.1 - Esifo exeluidas dests contrato 58 coberiiras referentes &

4) doangas néo refaconadas na CI0-10, Classieacan Estatishos Inlermacional de Doengas & Problemas Relacdonados
com a Sadda, vers@o 10, da Organizacio Mundial da Sadde:

b) mTalamenios o crurgias experimentals, axames e medicementos ainda ndo reconhecidos pela Agéaca MNacional de
Vigidneia Senitana ou oulre drgho que & subsliua, cirrgias & Felamenios anfidficos ou llegats, cirurgias para mudanga
de gax0 & insaminagio arfificial;

c}  alendimento médico-hospitalar nos casos de cataciames, querras e comogies Inlemas:

d) consultas e iratamenios médcos & hospilalanes efelades anles do inloo da coberurn ou o cumpiimento des cardncias
pravishas;

Bl vachas de qualjuer natureza; madicamentos e malenais médico-hospitalares importaos, excelo squelss sam simiar
nacional cu cujos cslos sajam iguas ou inferores aos nacionas:

i rensplantes, excelo de rins & comeas, o quals também berdo cobariura para o8 procedimentos vinculades:

g} despesas nio relaconadas direlsrents com o rataments médico-hospitasar, Incusive ligacdes tileinicas, daspasas de
acompanhanie cu oulras que exgedam o bmile & condHes da coberura confratada:

hy cirurgias plasices, excelo a reperadora, nos lermgs (3 definidas na presents instnimenta:

i) rataments e'ou cirungsas para alleracdes somiticas & outros com finalidade eslilics ou cosmedca

i medcamenics e materiais médico-hospitaares, excelo am infermaches & alendimanis em pronlo-sosormo;
K)  #aames para a deferminagio de paternidade {DNA o similares);

I} aparefhos oriopedicos. fomecimenio de prileses & drieses & SEUS acessonios ndo igadas ao eto ciningico, ou, am
quakguer cesn, para fins estébicos;

m| aluguel 48 equipamentos hospitalares e similares, bam come enlemmagem em cardler parkcular, seja em regima
nospltaar ou domiciliar, @ ainda consultas & stendimanios domicllares, masmo em carater de EMErgEnCia ou UipenGa;

N exames paa gindsica o piscing
a) procedmenics odonfoldgicos. exoeld nos casas expressaments pravisios neste instnamenhs;

) onoaudiclogia, nulncéo, psicolegla & terapia ocupadional, quands ulrapassadaos os limides previstos no Anexo | da
Resalugdo Normativa n* 167, da Agénca Nadonal de Salde Suplemeantar (ses sessbes por ane confratuall;

q)  despesas efetuadas fora da sbrangéncia gesorafics deste conlrat;

r)  procedimentas ndio previsios no Rol de Piocedimantos para referéncia de cobertura, publicado pefa Agéncia Nadona de
Saelde Suplementar, cu queles que estejam em desacondo ou ullrapassem os bmites peavistas o mesma rak

&) lmecimento de medicamentos para tratamendo domlcibar

f| fomecimenio de madicamanios & produlos para a selds importados ndo-nacionalzades:

u) Falamenios para reducio de peso em clinicas de emagredmento. spas, clinices de repuso e estancias higrommenais:
I} dlinicas para acolhimento de ldosos & internagles que nda nacessilem de cuklados madicas em ambienis hospilalar
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11.2 - Os franzplantes da ckmea e nm provesenies de doador cadaver, conforme lgislacdo espacifica, estarde coberins
tesde Gue O USUSNo eslela cadasrady em uma das Cenlrais de Notificecan, Captagao e Distibulgao de drgos, nlegrantes
to Sisiema Nacianal de Transplanias, sujeito o criério de fla de espera e de salegio;

113 - Os procedimentos de: Acilcamilings (Pedil quanitative & quastalive), Andise malecular de DMA para doencas
penédicas, Avidez de I3 para toxcplasmose, Bibpsia parculinea a wacuo guiada por Raio X ou US (maralomia), Clrungsa
Refkatva (PRE ou lesk), Cilomegalovires guaitafivo por FCR, Colocacko de banda géstica para ciurgia de obesidade
mibida, Dermofpectomia, O-dimero, Bletroforese oo profsinas de alfa rescluclo. Falor Vieiden, andlsa de mulagio,
Galachse 1 - fosfalounidilvansierass, Gastroplas$a para cbesidada mirbida (crurgin barldfica), Hepatie B - feste
quantiiativo, Hepatile © - Genolipagam, implania de Destibiador inlemo, placas, eledrodos & gerador, Implants inka-leca de
bombas para infusio de Frmacos, Imuofinagio para profinas, Indbider dos falores da hemosiasia, Lamueadwa tubdria
laparoscopics @ Veseciomis, Mamografia digilal, suceinil acstona, Técnicss cilogenétcas molscularas — FISH, Teste de
incinacan ortostatica (T Tesl), X-fagi e andlise molecular somente ko cobertura dentro dos Emiles e coedigbes
asiabaacidos nas "Dirafrizes de Liilzacio para Cobertura de Procedimentos na Sadde Suplementar”, da que Wata o Aaxe I
da Resolugae Normativa n™ 167, da Agéncia Nacional de Sadde Suplemantar,

12 - DAS CARENCIAS (NICIO DD DREITO A UTILIZAGAD DAS COBERTURAS)

127 - D sedvigos previsios nesle conbralo serlio prestados a0s usulnos reqularments incluidos e aceilos pela UNIMED
NATAL, apds o cumprimento das caréncias a sequic especificadas, ressalvados os casas especiats previstos nesbs contals:

a} 24 (vinte & quatro) horas pera urgéncia e emerghncia nos fermos da ki, para atendimento exclusivaments

ambulatorial, na forma prevista nos ltens "B" e “C" deste instrumento contratual ¢ na Resolugao n° 13, do
Conselho de Sadde Buplementar;

bl 30 {frinta} dias para consuitas & exames bissoos de dagndstion « lerapia;
£ 180 [cenio B oitenta) diss pars cirurgias ambulaterias;

di 180 (cento e oitenis) dins pora as demais cinrgias;

g) 180 {cento @ cibenta) dies para exsmas especiats de dagndstico ¢ berapia;
fl 180 (cenio e oitanta) dias para dilise, hemodialze e fsiolerepia;

gl 180 (cento @ oltenta) diss para intermanbes;

hl 183 {cento e oltenia) dias pera os demals procedimentss;

i) 300{rerenios) dias para partes & teme;

B 24 (vinke e quelro) meses para coberurs pardal \emporana nos tamas da i,

13- DAS LESOES E DOENGAS PREEXISTENTES

131 = No abo da Inchisdo inicial ou posteriones, o usudrio filular preancherd o lormulério de declaraco de saikle, elsborada
peda UNIMED-NATAL, cbrigando-se a informar a condiclio de portador ou sofredor de doenca ou lesae proesstente, sua e de
sels dependenias, 50b pena da sua omissao caracierizar fraude contratual,

132 - O usudna poderd solicitar um profissional médico para orent-lo na preenchimento de foemulinio de declaracio de
saide A UNIMED-MATAL disponibilizars um médcoo auditor que, por live escolha & sem nus para o usudrio, proceders

anrevsls arentadora. O uswdeio poderd ser odentado por profissional distinka do indicado pala UNIMED-MATAL, devendn,
ricsafa nipidesse, assimir o &mus decomants dessa enfrevisla,

133 - Ficars & criério da UNBMED-NATAL a reafizacio de exame prévio de admissdo nos usuarnios, a fim de EvBrgUAr a
Bxisiencls de lesdes @ doencas preexisientes, bem como de solicitar, 8 qualquer lempa, documentacan prabatinia de suas
declamgias

134 - Constatada por pericia, au na entrevista, ou através da deciaracBo de sabde do usudro, & exlel@ncia de leede ou
doenca preedsients, serdne-5o oferecidas as dlamalives de coberlura pardal lemporaria paio prazo mdsimo do 24 (vinle &

qualicy meses, ou, a parr de 3 de dezembro de 1839, nos termos da resolucio nimen 17 de 23 de margo de 1988, do
GOMEL, o agravaments do valer da mensalldade do condeatn,
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12 - Nos lemmos da Resalugae CONSU 14, de 03 da novernbeo de 1598, ndo sa aplicam as dapesiches desta cléunula
mas planos de assisiénca & saode sob o regime da confralagio colefva por adesia gy ooletiva empresanal, com nimera de
partizpantes malar ou lgual que cinglenta,

14 -DAS CONDICOES DE ATENDIMENTD

Os sarviges mssegurades neste instrumento sarin prestados a08 usudnios regulamenle inscrias pelo CONTRATANTE &
aceios pela UNMEDNATAL, através dos profssionas e enfidades credenciadas para atendiments ap PLAND
PREFERENCIAL. que ulikzardo rade ESpeCid, consianie do  GUIA MEDICO DO PLAND PREFERENCIAL, da sequirte
ferma;

14.1 - As consultas médicas sarfio pbrigatoriamente reallzades, pravismente, na Cantra Clinico Unimed de Algndimento ao
Plano Preferencial, que, se for o caso, encaminhard of pacientss para o atendimenis cliric, sirtrgice oy ambulatonal nos
canzulicrics, cinicas, sarvicos ou hospitais proprios oy confalades para efendiments da PLANG PREFERENCIAL o
G505 U UIgencia ou emenplngia, 08 wsudrios podendo dirigir-se sxclusivamnents acs pronto-socorres credenciados para
atendimento aos usudrios inscritos no Plano Prefarancial,

14.2 - Cs exames complemantares @ os sarvigod ausiliares de dagrdsico & Brapid sarbo prestados pala UNIMED NATAL,
alravas da reds propria ou confratada para atendimando do BLANG PREFERENGCIAL.

14.3 - hs intermagies haspitalares serdo processadas mediante pedido frmade por médien cocperado assisterls 8 a gua de
infarnagho expedida pesa LINIMED NATAL, aevindo a Intama;.'anwiﬂi:‘ﬂ_n:- Hospitsl prépno da I:H:!j'-.ITR.i.'I‘AI:I'P.. axcals nos

14.4 - O usuérios deste canlraie obngam:-&a, a0 sé inlermarem, a fornecer & adminisiragio do hospllel, juntamente com a
Quia de internagBo, o decumendo de ideniidade & o caso de idantficaglo emifido pala UNIMED HATAL, em plaro viger,
Uevend apar & sua digital em local indicado, M momenda da atendimanda,

14.5 - O prazo de infernagso serd fado peta UNIMED NATAL & constars da quia expedida,

14.6 - Em caso de necassidade do roMgatEn do pram de intemanso previamants aulorizado, o usUAre oU quem por ele
Mesponda deverd sprasentar 4 UNIMED NATAL a suicilagao de promogacho emilida pals médcn cooperadd aseiabanie com

14.7 - O pagamento das despasas o cobertas dever sor realizado diretaments pelo usurio so prestador o alendimenio.

14.8 - Na hipbtese do usuano optar par acamodacao hspialar superior aguela contratada, daverd arar com & dileranca de
prege & a complementagao dos honor irios |Mbm&mﬁpmm,mfﬁrmnagmm direta com o médico ou hespital

145 - A UNIMED-NATAL nBo se responsabilizers por quelquer acords ajustade parbicularments pebs associados com
médicns, hospitas ou anlidades contratadas ou ndo. Tais Hespases corram por conta exclusiva do usudno.

14.10 - Para kdos os efellos serd considerado um MEsMo &verds 3 nove infermagio ocomida no parindo e sels dias da alts
hespitalar, desde que mofvada pela mesmna doanga,

1411 - Serdo diskibuidos a0 CONTRATANTE o GUIA MEDICO DO PLAND PREFERENCIAL, editados pels UMIMED
MATAL, infarmends 2 relacio de seus prestadors de seniges. |sboralfeios, hospiials o clinicas, davendo, enfralante, o
usuaro, 80 uilizar-sa dos servicos, confirmar as infanmagées nele confidas,

1412 - A UNIMED MNATAL n&a ss espongabilizara peo pagamento da Quasquer senices evenbuaimente ulilzados de
maneirs divemsa da paciuada
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15 - DAS CONDIGOES DE REEMBOLS0O

151 - A UNIMED NATAL assegueard o reembalse, nos Smiles das cbrganties desle contrals, das despesas efatugdas pelo
fitular cu dependente, com assisténcia & salde, nos casos exclusives de urgéncia ou emergincia, dentro da drea de

abrangéncia do contrate, guands nio for, comprovadamante, possivel a utilizago de services proprios, contratados
ou credencisdos para stendimante do PLAND PREFEREMCIAL.

152 - O reembolse, que ndio poderd ser inferior & Tabala dos preqos do produi, serd eletuade de acordo com & Tabels de
Relerdncia de Pregos e Sendgos Médico-Hospitalares da PLANG PREFERENCIAL. vigente & data do evenio, pagévels i
prezo mixime de 30 {iinta) dias apbs a apresenlagdo dod seguintes documendos orginals, que pesterdommente sersio
devalvidos, na hipbless da reambolss pansal;

4 soleitagho do reemboiso através do preenchimentn de formuldno propro;

by relatirio do midico assistente, declarando o nome do pacenle, chdgo de identificagio, o tratamenio efeliado &
sud juslificativa, data do mlendimenta, e, quando for o caso, tempe de parmanénca no hespital, data da alle
hospealar, CID da doenga bégica, descricda das complicagies quands for o cas0 & relabris do alla;

&} conlta hospilalar dsenminando maleras & medicamentos consumides, com prega por unidade, junlamante com
noles fiscals, Fauras ou recibos do hospital;

d) recibos ndhiduakzados de honordrios dos midicos assslentes, audiares e owiros, discriminanda fungdes o o
ewenln & que se refarem;

& comprovanles nelalivos aos servigos de exames complementares &2 disgnistico e lerapia, & servigos auxiliaes
acompanhasos oo pedido o madico assilents

15.2 - 86 serdo reamnbolsdvals as despesas vinculadas dirotamanta an evento gue originow o atendimento ap usudrio,

realizado enquanto perdurar o estado de urgincia ou emergéncia, apés o qual o usulris deverd, obrigatoriaments,
dirigir-se as entidades credenciadas para atendimante aos usudrios do Plano Prefarencial.

15.4 -0 CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data de evento.

16 - PRECOS E CONDICOES DE PASAMENTD
16.1 - Para fins deste conirato fcam fxadas as seguinies faixes etdras:

- [ pi& 18 mnaog;
-oe 19 8 23 anos!
-de M 5 38 anos;
g 298 13 anoe!
-de 34 8 38 anos;
- ge 39 843 anos;
-2 44 5 48 ancs!
- e 45 a8 53 anos:
e 54 & 58 anos;
q0® - 58 ou mais

16.2 - A CONTRATANTE ohriga-se a pagar & CONTRATADA, por usudrip, ca valanes ridacicnados nos quadros abalso, para
afailn 48 mensaidade.
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Mansalidade "-’a;ia:;ﬂu
Faixas Etarizs RS Percantuat {%)
00- 18 a012 0,00
18.-23 [EF 0,00
24-28 80,12 0,00
2.1 80,12 0,00
. = BO1Z 0,00
3-43 80,12 .00
44 . 43 BO,12 0,00
45.- 63 2] 2.0
54 - 54 21178 e 240
29 oy mes dlk 1 040

16.3 - As monsalidades sio0 esabelecidas indiwdualments de scordo com & fabda etaria de cada usudno Inscsito, chedecido o
dsposio nos quadms acima, Qoorends alteragio na idade de quaisquer dos ESuAMos inscrifos que imparke em desiocaments
para 3 falcs etada superior, as marsaidades S5ecdo aumentadas aulomaticaments, fo més de anvers3ko do usuano

164 - As mensalidedes serfo pages &4 seus respeclivos wandmenlos, conforme acordada na Propesta de Admisséo
podendo a CONTRATADS, adotar a forma & a madalidade de cobranca que melhar [he apsouer;

165 - Ocorrendo impaontualidade no pagaments da mensalidade, serdo cobracos juros de mora de 1% {um por cenba) &0 mis
8 comegBo monativia de accedo com a varkagBa do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundaco Getidio Yargas,
ow Culrg Indice gque vier a substituido, caloulados proporcionaiments ao tempo de sraso, além de muta de 2% dois por
cenkn) indidente sobre o valor do débito atudizado, ou @nda, conforme o casa, ressarcimento por perdes e danos, Honorarmos
athocaticios 8 reemboian de custas judicials;

166 - O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior 8 10 (dez) dias corsaculivos ou 30 {tints) infercalados
nos dfimos doze meses de vigéncia do confralo, implcard, sempre, ra swspensdo iotal dos atendimenios alé a efeliva
liquidazho do débito, nos lermos do fem antedor, @ sem prejizo do diclo da CONTRATADA rescndr o presania
ingrumesnto;

167 - As fahures emitidas pela CONTRATADA serfo baseadas na comunicacso de mowimentagSe de pessodl enviada pela

CONTRATANTE. Na falta de comunicacio, am bempa apartune, de incus®o ou de exclesio de useérios, a falura se baseard
neg dados disponivels. realizando-se 05 soerios nas faturas subsanienlns

164 - O3 aumentos decorentes da mudanca de faa elara comesponderdo aos percenuais indicados ne Proposta de
Admissda, incidingo sobre o praco da faixs etiria anleror & ndo se confundem com o reajusiaments deciiirade naste
instrumento.

1641 - Quendo a dala de vendmanlo cair am dig em que ndo haa axpedients bancario o pagaments poderd ser realizado
alé o primetra dia Obl subseabents.

17 = DA CO-PARTICIPACAD

171 - Alam de mensaldads nommal, serd da responeshilidads da CONTRATANTE, a fihde de CO-PARTICIPAGCAD nas
coberiuras, ¢ pagament e 30% (Hrta por canta) eohre tndas as consules & 20% (vinde por cento) sobre Yodos o8 axames,
baslcos ou especiais, bem como sobre fodes o8 procedimantos realizados em regime ambulaterial o que seré caculado
sagurdo a Tabela de Referéncia da CONTRATADAE.

17.1.1 = A co-parlicipatan prevista nog liens adma nao ncidicd soore os exames realzados em regime e intemacio & nem
sobra 05 procedimentas de quamiclerapia, radiclerapia & hemodislise, ainda que reafizades em regime ambulatoral, & o valor
MEKIMO & 867 pago por cada procedimento wilizado, a liuo o8 co-parlicipagao, & de 00 {Winta reais)
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112 - A responsablidade pelo pagamento da co-parficipagio, pela CONTRATANTE, perdurara ainda gue & conts sejs
apreseniaxia aps & saida do Usuanao do pland.

18 - DD REAJUSTE E REVISAD DOS VALORES

181 - Os valores peevistos na Proposia de Admisséo foram fxados oom base em eMeulo akiadal levando-se am
consKieracao o5 preges dos sefvigss colocados & disposiche dos usudnos, & freqiénca de ulilizacio desses senvicos, o
pramo confralud, os procedimentos ndo cobertos, as cardncias, os limites e a carga libutina que hoje recal sohre as
abaparativas de frabalbo medico. Assim, qualguer alleracho dessos ilans ensaiard novos valores.

18.2 - Nes ternos da Lei, o valor das mensaldadis e inscricfies serd rmajustade anualmenls, levando-se em conta 0s ndices
de elevagio de pregos observados para cads componente de custo, que fambém poderd sel revisk se houver ublizagio
oumprovada acma da média normad seréscima de novos métocos de elcilacio diagndstica e ratamenio ou aomenis
comprovado dos custes dos servicos conlratades que venha a afelar o equilibrio econdmice-fnanceine deste contralg,

18.3 - Sa, por quakjuer motivo, 8 UNIMED NATAL for impedida de prasfear o resjustamentc, nos larmas do item antenor,
proasoriaments, & mensalidade serd reajusiada, na penodicidade legal porum indice que refita & parda do poder anuisive
da moeda no periods.

184 - Cago nova legislagBo venha a sulorizar 8 cormregio em periodo inferdor a 12 (doze) meses, a mesma terd apicagin
imedizta sobve este confrato,

165 - Caso ocoram aumenios de sinsvaldade, ribuios, confribuigdes governamentsls, empeastimos compulsénios,
retengao de ativos financewos por delerminacdo govemamental ou quaisquer ulras vanagies econbmicas que porventura
venha a aletar o equilibi econtmico-iranceirs do contrata, & UNIMED NATAL poderd plétear perante os Argdos oficias
competenies @ aplicagao oe medidas que reslabalecam aste equilibrio.

F3.6 - Fica estabelecido que os vaiores relalivos a incissfes de dependantes %rda o primeirg reajuste, na dela e aniversdrio
de vigéncia do presents cantralo para o associada Shular, unificando-sa as respectivas datas base

18.6.1 - O reajustes subsagiientes & unifisagio das datas Lase respeitardo &s disposicies conlidas na presanie cliusula,

10 - DA WIGENCLA DO CONTRATO L,"'::

19.1 - Esle contraio terd duragan minima de 12 (doze) meses, a conlsr da assinatura da proposta de edeséo, da asshalura
do Insbumento |uridico am si ou da datd de pagaments da mensalidade nical, o que Ocomer pamelo, prorogande-se
aubomalicamente, par lempo ndelemingdo, s¢ nenhuma das paries se manilkestar por escrito, respeitands o percds minmo

da X (finla) digs de dviso préwio, sem gquaisquar tnus, feando todavia, impedide de incluir ou exclur usudnios (fuleres ou
il ke s ),

20 - DA RESCISAQ DD CONTRATO

0.1 - A UNIMED-NATAL poderd rescindic este contrato, de imodisto, s8 houver atraso no pagamento da
contraprestacde por periodo superior a 10 (dez) dias consecutivos ou 30 (trinta} dias, consecutivos ou nde, nos

ultimes doze meses de vigénela do contrato, sem prajuizo do direito de requerar judicialments a quitagio do dibite
oM suas conseqlénclas moratarias, '

0.2 - Esle confralo também podesd ser rescindido, em quatkguar época, Independents de nolificagao judicis ou Extrapdicial,
nag segunles hiphteses:

d) qualguer o ficlio cu fraude pralcado pelos sssociadas, na uhlizagso da objato deste conlrals:

b) abuso, corsigerado como lal a uilizacio indevids e desnecessiia dos sEninos confratados;

€] ulilizacho indevica do carto individual de dentificagio da UNIMED NATAL

d) omissio ou dsiorgBo das informagdes, prestadas pelo usuano, sm prejuizo da UNIMED NATAL ouw do resultado da
pericias 8 auees

8} dastumprimento des condiies contratusls, sem prejulze das demal
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i nae concordancla por pare do CONTRATANTE com os indices de reajustes estipulades;
g Tabnca, nsolvincEa civil ou quaiquer oulra forma de iguidagan judidal ou exrapdical das partes,

20.2.1 - A ciibério da UNIMED NATAL, em subsiiuico & rescsBo do contraln. poder-sa-4 oplar, mediante prévia aviss ac
COWTRATANTE. pela excusdo do aulir do fieily ou sbuso, bem coma do respecivo usudnio Buler a que ole esfvar
winculado,

203 - Antes do Keming do prazo minimo de vigénoia conlralial prevista nesia inssumento, ¢ tacultado 4 qualquer das paries
deniingiar o presents contrato, mediente comunicas®o escrila, com antecedncla minima de 30 (Finlz) dias. sujsliando-se a
parte que der causa & resclsdo, & pagaments de mulla pecunidda equivalenie a 50% (cinqlenta por centa) do valor das
mensalidades que seram dovidas abd o brmino do gilade prazo.

20:3.1 - A resciséio dentra da pariodo minimo de vigénea facultara a UNIMED NATAL cobrar do CONTRATANTE a dilerenca
BNTE & cusky operacional dos sensgos ublizados e & disposicho e a recells das mensaldades pagas por ele, desde que o
valor do cusly seja supenor &0 Ja receita

204 - Cumprido o prazo minimo de vighnea, esle conkat poderd ser resiido par qualguer das paries confrataniss, sam
quasgquar bnus, modiants aviso prévio, per escrlg, com antecaddncla minima de 30 (Irinta) dias, chservando-se o egunle:;

@ & responsabilidade da UNIMED NATAL quants ecs atendimentos o iretamenios inkisdos durante o periodo e
&g prévio, axcain intemacao, cessara no Glimo dia fxado pard efativagdo de resciaio contratual, correnda as
despesas, a parlir dai, por conta do CONTRATANTE,

B durante o prazo de aviso prévio ndo serh admitido inclusae oo exclusis da usednios

205 - O CONTRATANTE reconhecs como. divida Iquida & certa, em favr da UNIMED MATAL, quasguer despasas
decorentes de alndmento presiado s08 usuarios inscriles ou & seus dependentss, cessadas as responsabiidades da
UNIMED NATAL apds & rescisio do conbraly, Independentements de data do inlco do tratamenio, bem como aqualas
coberuiras dederides liminar ou caulelarmenle em procedimenta judicls, & posteriormente revogadas ol decididas em
comiririo, & ainda, o5 procedimenios ndo coberios expliclamente por este contraln,

206 - Per malivo da foega maior, caso fortulle cu acordo midlue, as partes poderdo quakjuer Bpaca propor & rescisda desle
conlraln,

DEMITIDO

211 - A UNIMED-NATAL assegura ao usuito fitular que contibulr pars o plano de saide em razio de seq vineulo
empregaticio com o CONTRATANTE, no caso da rescisdo ou axonerecio sem jusin e, o diraiio de maner sua Gondicho
thé usudric, juniaments com o grups famiiar 8 de vinculada inscrito quanda da viplingia do contralo de frabalho, nas mesmas
condigies de cobertiura assistancal de que gozava quando da vighncia do confrato de trebaho desde e assuma g
pagamenio integral da parcela anlaricrmente de rasponsabilidade do CONTRATANTE,

212 - O periode de manvlengio da condigao de usulio sard da um iemo 0o Bmpo de coniribaichn a0 plana, ou supessar,
Som um minkno assegurado de sels meses & um maxdimo de vnie & quata mases,

21.3 - Em caso de morte do liluar, o dirsito de parmanénsia & assequeade aas depandantes cobaros palo plana, nos eemos
disposios nesta cliesula,

214 - O usuarks que for demifido, mas que pessuir oulro emprego ou outra fonlte de renda ndo podera goar oo benelico
previsin nesta cliwsula, assim como a condicdo de usudrio delxard de existir, guando dis admissao do usudro Tl e nove
BME0.

1.5 - O usudrio Bhular que nao participar firansairaments do plano, durante o periody que mantivar o vinculo empregaticio,
nia lerd drelio a0 beneficio agui estabalecks,

214 - Mos planos colelivos custeados integralmenle pela emorsea, nibo & considerada centribugdo 8 co-participacio do
usuare, Cnica & exclusivaments em procedimentos, como falor de moderacdo, na wilizacdio dos sarvigos die essishincia

médica au hospilaiar,
T
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Essdloncial que gozava quando da vigéncia do contrafo ds rabaiho, desde que assuma também o pagamenta da parcela
anipriomente de responsabilidads do CONTRATANTE

222 - Na hiptlesa de contribuicio pelo artin empregado, por paricdo inferier a0 fixado no capul, & assegurado o drailo de
manulangio como wsudAno, 4 razio de urm ano Fara c=da ano e contibusdo, desde que assuma o pagaments inledral 4o
plang,

223 - Em caso de morke do fitulgr, o dirsit de permangncia & assegurado acs depandanies coberios pelo plano, nos termos
dsposios nesta alusula,

224 - A condicha de usudnio assequrada neste arlijo deixarh de existr, quando da admisedc do usidrio flular am ETPIEQa

425 - Nos plancs colelivos custsados inlagralments pala emprasg, nio & considerada contribuicio a co-parbcipacio do

usuano, dnica & axclusivaments em procedimentos, como fatar de mederagao, na ullizecde dos servicos de assistinca
médica ou hospitalar,

£2.6 - O titular que ndo participar financeiraments da planc, durania o pariodo que manfver o vinouk empragaticio, nia terd
direito & parmanecer no plano, conforme aqui estabelasido,

227 - Exhuslvamente am decombneia de cancelirmento dests caniralo, faincia ou por qualquer hipdless de encerament
des sividades do CONTRATANTE, a UNIMED-NATAL disponibilizard plang de assisiéncia 8 saide na modalidads indivdual
ou faniliar 80 universo de usuddios inscrilas, com Preqos normais de comercializagso aos demas usudnios. sem necissidade
o8 nove cumprimenios dos prazos de cardacis ja cumpridos, desde que o inferessado l&gd opgao no praro madmo da 30

LB - Conslilui obrigacso do CONTRATANTE imormar, em tempa kabl, sos seus empregadog sobre o cancalament da
condralo, dé forma a permiic a opgdo no prazo estipufado.

21~ DAS DISPOSICOES FINAIS
231-0 CONTRATANTE reconhece expressamants QU S8l vincuin confratual & apanas com a UMIMED NATAL

232 - O CONTRATANTE, por si & pelos depandentes, autcriza a UNIMED NATAL a prestar todas as Informagbes
cadastrais solicitadas pelos drgdos de fiscalizagio da assisténcia 3 salida,

£33 - A nsargdo da mensagans na falra de cobranca das mansalidades valerd coma iMimacdo do CONTRATANTE o de
SE4s Usuarios, para bodos o8 efeltos deste contralo, a parfir da dats do Tespactivo pagaments,

234 - Ede condraltn fod elaborads levando-se am consideracio a lgislaghn vigents até & dala de sua asnatura, assim,
quakuer alleracio das normas que Implous em necessars maodificacio do que squi fo avengado, sujsitard & pove ajuste
das condiphes, inclusive com possives raflaxos na sontrepreslacio,

23.5 - A ullizacho dos servigos conlrafedos, durents o paricdn de suspenséo ou de ceréncia, neste caso, ressalvadss as
urganeias @ emorgdncias, implica em dever do CONTRATANTE pagar @ UNIMED NATAL o respective custo, alerida atrayvbs
da Tabala da Referbneia da Pregos e Serigos Médico-hospitalares do PLAND PREFERENCIAL.

235 - A UNIMED NATAL reserva-s2 o difsito de rescindir o eoniratn com qualquer paticpants da sua rede assistencial, bem
Como de confralar novas Seicos, a seu exchisivo criterio, sempre objelivands & aptimaraments da prestacdo dos servigos
PrEVSIS RSk INSTUMENIa, sempng obedzcando ao que dispde a legisiagio especifica 2 essa respailn,

23.7 - Qusquer nlerdncia ndio implica perdag, nEvaRaa, renlncia ov alleragio do pactuad,

23,8 - Casns omissos & everiusis dividas deverio ser resalvidos enire 03 confratantes o serdo objilo de adilive ac prasente
coniralks, quanto couber,
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239 - integrem este confrals, para fodos os fns de direilo, a Fropesla de Admissio & demais anewos firmados peks
conlraantes

23.10 = E sbrigacso do CONTRATANTE lomeer o usudro, no alo da Nscricao, uma copia do infevo fear deste contralo, da
saus anaxos, bem como do GUIA MEDICO DO PLANO PREFERENCIAL,

21.11 - Fica eleito o foro da sede da UNIMED MATAL para dirimir qualquer demanda sobie o presente contiatn. cam randncla
epressa de quakjuer outro, por mais privilegiadao que £0ja,

DECLARAGAD
Na Qualidade de representantes bagais da EMPRESA CONTRATANTE, doclaramas:

3 Que lemos e tomamos perfoita cidncia do contelds afefive de todas as clissulas dests contrato, cujas
exclusdes e limitagoes estdo de acordo com os precos estipulados.

B} Que compreendamas o teor das tabelas de senvigos médicos e hospitalares @ entendemos sous critérias da
aplicagao, bem como todas as condicdes e formas de pagamanto.

€) Uue temos ciéncia de que a resporsabllidade pelo pagamento do valor da to-paticipagio E NOSEA, &
perdurard ainda que o usuario Ja tenha sido excluida do plane no memento de apresentacio da conta,

Consequentements, nos comprometemos g informar 308 usudrios finals os servicos ora contratados, os
requisiios ¢ condigbes de utiizacio, as exclusdes o limitagdes, bam como a possibilidade de utifzagie dos
sarvigos exclusivamente nos estabelecknentos credenclades para stendimento do Plano Preferancial.

Em sinal de acorda a seus lermos, os contratantes assinam o presents instrumento, elaborado em 2 {duas) vias de igual lecr,
depois di kdo e achado conforma, na presangs das leslemunhas sbaivg qualiiicadas, que também assinam.

Makal, 07 de Mowvembro de 7008

CONTRATANTE CONTRATANTE »
Valderire ha hrega Valde: ' "nhraga
TESTEMUNHAS: Diratera Tezoursira Diretars Tesouraica

Nome:  Lpc Dua s Dndae be Lingdy Nome: yo e PV B tL TS €arr T et iy
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DECLARAGAO

CONTRATANTE: ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECAO RIO GRANDE DO NORTE
CODIGO DO CONTRATO: 3816

Declaramos que temos cigncia da existéncia do Plano-referéncla, previsto ne arigo 10 da Lei
5.656/98, que nos foi oferecido o mesmo pela Unimed Natal, sob a denominaco EMPRESARIAL

AMPLO E, & registro SIMPAS n® 451.2B3/04-8, com a segmeniagao prevista no referido arigo 10 da
Lei B.656/58,

Declaramos ainda que recusamos a oferta do planc-referéncia. oplando pelo planc
EMFRESARIAL PREFERENCIAL C - E com segmentagdo distinta,

Matal, da de

Ve “npd
WG ANTANTE

“aldarice Ndbraga
Piredorn Tesoureina
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ANTE

Valderice Ndbraga
Diraleea Tesouraira

SOCIEOADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - UNIMED WATAL
Fuia Mipibu, 511 - Petropols = NalsbRN - CEP FI020-250 - Telefax (34) 3220.6200
W, Linimednatal combr
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CC n® 8272016 VS Reajuste

Natal, 15 de setembro de 2016,

OAB RN
Sannor (2) Oiretor {a):
Ref.: Reajuste dojs) Contrato(s) Colefdvols] n® 381611434

4 Unimed Natal presta assisténcia hoje a mais de 130 mil pessoas no Rio Grande do Norte
E, por esse motive, o malor agente de sabde do Estada, com grande responsabibdada junto a
clientes, médicos & estabelecimentos de salde. hanter @ qualidade dos servigos e o equilibrio entre
igcaila & cusios & sobre fudo uma questao social portanio o interesse de todas as partes
anvalvidas,

Considerando esta necessidade de equilibrio & levandc-se em cona nao apenas 08 indices
infacionarios, mas também o resuliado financeiro, promovido pele seu conlralo, apresentamos
proposta de regjuste de 12,36% (doze virgula trinta e cinco por cento).

Em observancia ac estabelecido na RN 388 da ANS, apresantamos em anexo EXTRATO
PORMENORIZADD contendo os itens considerados para o caleulo do reajusie.

Solicitamos sua confirmagio efou resposta, denlro de 5 {cinco) dias,
Nossa Departamento de Relacionamenio Emprasanal esta & disposigao para BuclArECer

qualguer eventual divida. Favar tealizar contato com o nosso Analista, Edyla airaves dos telefones
B4 3220-5303 & 84 3220-6385 cu pelo e-man idyln@untmadnlm.mn.ht

Alenciosamente,

&y e i o =
Oira. Edailna Maria de Melo Dantas
Vice-Prasidenie

*Cogperativisma caminho para a democracia ea paz’

l Rua Migibu 511 Petrapolis. CEP S9020-250 NalalRN - GNPJ: 08 380,701/0001-03 |ANS - n.” 33559-2

Tal: (B4} 3220-E200 wann Linimeddnatal oo by



LOCAL :FINANCEIRD
DATAHORA :29/09/2016 15:19:31
USUARICHFRANCISCO IGOR COSTA PEREIRA

PROCESSO N° 94472016-0
NOME; UNIMED

SEGUE CARTA DE REAJUSTE DA UNIMED, COM RELACAD AD CONTRATO OAB/RN
UNIMED DO PLANO DE SAUDE DOS FUNCIONARIOS DESTA SECCIONAL,
INFORMAMOS QUE EM CONVERSA COM A ANALISTA DE RELACIONAMENTO DA
UNIMED. EDYLA RICELLI DE MENEZES BOTELHO, NOS MANTIVEMOS DENTRO DA
META ESPERADA E DESSA FORMA O INDICE DE REAJUSTE UTILIZADO E INFERIOR
AO DA ANS E SEGUNDO A MESMA E O MINIMO QUE PODE SER OFERECIDO PARA
TAL ASSIM ENCAMINHO PARA ANALISE E DESPACHO.

ATENCIOSAMENTE,

FRANCISCO IGOR COSTA PEREIRA
FINANCEIRO



LOCAL :GERENCIA OAB
DATAHORA 0671072016 18:52:13
USUARIO SAMARONI CUNHA MONTEIRO

ENVIO DE DOCUMENTO POR E-MAIL

Enviado por: sam(@oabm.org, br

Enviado para: paulocoutinhofilhod@ gmail.com, marisai@almeidaduarte.com.br, kalebfreire/@uool.com.br,
priscila fonsecaadv.com.br, carlosmarques3004@gmail com

Assunto do E-Mail: Alteragio contrato Unimed

Corpo do E-Mail:

D ordem do Tesoureiro da Seccional, para conhecimento encaminho oficio da Unimed que trata sobre o
reajusie do plano de saide dos colaboradores da Seccional, gue estd pautado para analise na proxima
reunifio de Diretoria,

Data/Hora: B&10/2016 18:52:12
Anexc do E-Mail: Arquivo do Anexo == |
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EXTRATO PORMENORIZADD
Confendo os ftens considerados para o reajusie,

1 = Caitérig) tenico,

Caszo a Sinistralidade apurada no perlode analisado seja igual ou infierior a Sinistralidade Meta,
sera aplicado apenas o Reajuste Financeir,

Caso a Sinstrafidade apurada no periodo supese & Sinistralidade Meta, além do Reajusle
Financelro sera utilizado também o Reajuste Técnizo, conforme formula abaixe:

R Téenico= 5 -1
SM

Reajuste: R =(1+ R Tecnico) x (1 + R Finaseeire) ~1

Onde as vandveis ulllizadas sso:

Periodo de observagdo: setembro de 2015 2 agoslo de 2016
S = Sinistralidade apurada no perioda = 52 46%

M = Sinistralidade Meta = 70%

RFinanceiro = Indice indexador utilizado = IPC-Saiide 12,35%

£ - Meméria de célcyio,
___ Caleuko do Reajuste _
| Tipa Reajusto
| Reajusie Técnico 0%
Raeajuste Financsin 12,35% = ___:
Reajusie Total 12 35%

“Cooperativismo: caminho pard a deimoeracia ea paz”

Rus Mipibu 511 Petrapols CEP 89020-250 NalzavRM - CNPJ: 08 380.700V0001-05
Tel: (B4} 2230-53010 wranLnimednatal.com.br

ANS - n.” 33559. 2
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Natal |

CC n° 8212016 - GCRE
Nalal, D8 de setembro de 2046,

As empresas contratantes

OAB RN - 3816/1434

Senhor (a) Diretor (a):

Ref.. Acasse a informagies sobre ubilizagde do plano.

Em atengiio ao estabelecido na Resolucao Normativa 389 da ANS - Agencia Naclonal de
Salde Suplementar, informamos que ja se encontra disponivel em nosso portal na intamet
{vww.unimednatal.com.br), o acesso aos dados do Componente Cadastral @ do Componente de
Utilizagao dos servigos utiizados por cada beneficidria,

Fara ter atesso ags seus dados, hasla que o priprio beneliciario, Shular ou dependents, antre
na Area Restrita existente am nosso portal, O cadasiramento de uma senta pessoal, que serd
solicitada logo no prmeir acesso, garantira que somente o proprio beneficiasio lenha acesso as
Informagoes referentes a sua utilizagso do plang,

Meoaso Sefor de Relacionamenio Empresanal, permanece A disposicBo para qualquer
esclarecimento adicional, alravés dos nimeros: 3220-6207 @ 32206373

Alenciosaments,

Roberdo Casaes de Carvalho
Garerta da Confratos & Relacionameants Empresarial

"‘Cooperativismo: caminho paro & democracia e a paz.”

Fus Mipdhay, 511 Petropalis CEP 500120250 MNatal/RN - CNPR: OB.I80.701IA0001-05
Tel (Bd) 32305200 wearnlunimedntal.com, b

ANS - p* 335558-3 |




