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CONDICOES GERAIS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Contrato que entre si faz,em de um lado, como CONTRATANTE: AIPESP - ASSOCIAQI\O DOS
INVESTIGADORES DE POLICIA DO ESTADO DE SAO PAULO, com sede e foro na cidade de S&o Paulo, com
endereco na Av Casper Libero n° 535, bairro Santa Efigénia, inscrita no C.N.P.J. sob 0 n® 02.146.044/0001-50,
e de outro lado, como CONTRATADA: UNIMED PAULISTANA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, com sede na Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 487 - 10° andar, S&o Paulo-SP, inscrita no C.N.P.J. sob o n°
43.202.472/0001-30, nos termos seguintes:

1- OBJETO DO CONTRATO

1.1 — A CONTRATADA, na condicdo de Sociedade Cooperativa, caracterizada como instrumento de
contratagdo dos profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia a
saude, de acordo com o inciso Il do artigo 1°, da Lei n® 9.656/98, prestard aos empregados/associados,
sindicalizados, filiados, sécios previdenciarios ativos e/ou diretores da CONTRATANTE e aos seus respectivos
Dependentes, abrangidos por este contrato, sob o regime de mensalidade pré-fixada, assisténcia médica,
ambulatorial e hospitalar com cobertura obstétrica, de natureza clinica e cirurgica, por intermédio dos
profissionais cooperados e de hospitais e servigcos auxiliares de diagnéstico e terapia, nas internagdes normais
ou de terapia intensiva, obrigando-se pelos servicos direcionados a prevengdo das doengas, bem como a
recuperacao, manutencao e reabilitacdo da saude; compreende, ainda, cobertura para a utilizagcao no regime de
livre escolha de médicos ndo cooperados, hospitais e Servigos de Diagnose e Terapia, através do sistema de
reembolso, conforme cobertura compreendida nos termos das clausulas e condi¢des ora ajustadas.

1.2 - Os servicos ora ofertados nos planos UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL, UNIPLAN SUPREMO E
UNIPLAN ABSOLUTO I, I e lll serdo prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos cooperados e
rede prépria ou por ela contratada, bem como por todas as cooperativas médicas que integram o SISTEMA
NACIONAL UNIMED, em todos os municipios onde elas exercam ou venham exercer atividade. Sendo os
servicos prestados por cooperativa UNIMED que ndo a ora CONTRATADA, porventura existente onde se
encontrar o Usudrio, s&o assegurados os direitos deste contrato, sempre de acordo com os recursos de que
disponha a prestadora do atendimento local.

1.2.1 - Os beneficiarios dos planos ORIGINAL ENFERMARIA ¢ ORIGINAL APARTAMENTO serdo atendidos
por médicos cooperados e usufruirdo de servigos de diagnose / terapia e hospitais credenciados, servigos estes
que serdo prestados exclusivamente nos municipios de atuagdo da Unimed Paulistana: Aruja, Barueri, Biritiba
Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba,
Mairipord, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Pod, Salesdpolis, Santa Isabel, Santana de
Parnaiba, S&o Lourenco da Serra, S&o Paulo, Suzano, Taboao da Serra.

2 - CONCEITOS

Para os fins deste contrato, ficam expressas nas condi¢cdes gerais 0s seguintes conceitos:
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2.1- ACIDENTE PESSOAL - E todo evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de qualquer outra causa,
torne necessaria a internagdo hospitalar em carater de urgéncia ou tratamento ambulatorial do Usuario.

2.2 — AMBULATORIO - E o estabelecimento legalmente constituido, integrante ou ndo de um hospital,
capacitado ao atendimento de urgéncia/emergéncia ou cirdrgico de pequeno porte, quando ndo caracterizada a
necessidade de hospitalizagao.

2.3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL - Compreende os atendimentos realizados em ambulatério, nédo
incluindo internagao hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam
de internag@o, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos
como de recuperacao pés-anestésica, UTI, CETIN e similares.

2.4- CARENCIA - E o espaco de tempo durante o qual os Usuarios da CONTRATANTE, mesmo pagando o
valor mensal do Plano de Saude, ndo tém direito a determinadas coberturas.

2.5- COBERTURA - E a garantia, nos parametros previstos neste contrato, do pagamento de despesas médicas
e hospitalares diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras dos servicos ao Usudrio regularmente
cadastrado no contrato.

2.6 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - E a cobertura concedida pela CONTRATADA ao Usuario
durante o periodo de 720 (setecentos e vinte) dias, contados a partir da data de vigéncia do contrato, excluidos
0s eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, no caso de doengas
preexistentes.

2.7 - CONDICOES GERAIS — Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos tanto
da CONTRATADA como da CONTRATANTE.

2.8- COOPERADOS - Sao os médicos associados da UNIMED PAULISTANA, constantes do Guia Médico e os
Cooperados do Sistema Nacional Unimed.

2.9 - CUSTO OPERACIONAL - E a modalidade em que a CONTRATANTE paga &8 CONTRATADA os servigos
prestados ao Usuario, tendo por base os custos dos prestadores, acrescidos de taxa administrativa.

2.10 - DOENCA - E qualquer perturbacdo das condicdes fisicas do Usuario, caracterizada como processo
marbido, que exija tratamento médico e ndo se enquadre na classificacéo de acidente pessoal.

2.11 — DOENGA AGUDA - E toda doenca de instalacdo stbita, causadora de morbidade proviséria e, na
grande maioria dos casos, reversivel a tratamento.

2.12- DOENCA CONGENITA - E toda doenca com a qual o individuo nasce, hereditaria ou adquirida durante a
vida intra-uterina, com manifestac@o a qualquer tempo.

2.13- DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES - Sio aquelas que o Usuério tenha conhecimento no
momento da sua inclusdo no Plano de Saude.

2.14 - EMERGENCIA - Sdo os casos que impliquem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declarac@o do médico assistente.

2.15- EVENTO - E todo conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médico-hospitalar, verificados
apos o inicio de vigéncia da cobertura a que se refere este contrato, que tenham por origem ou causa 0 mesmo
dano involuntario a saude do participante deste plano, decorrente de acidente pessoal ou doengas cobertas. O
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evento se inicia com a comprovacdo médica da ocorréncia e termina com a alta médica concedida ou pedida,
com o dbito ou com o abandono do tratamento por parte do paciente, observados os pardmetros estabelecidos
neste contrato.

2.16- GUIA MEDICO - E 0 Manual de orientac@o ao Usuario sobre os procedimentos para a utilizagdo do plano
de saude da Unimed Paulistana, bem como a lista dos cooperados e servi¢os credenciados para o atendimento
pelo Sistema Nacional Unimed.

2.17 - FICHA DE ADESAO - E o documento pelo qual a CONTRATANTE informa & CONTRATADA a opgéo de
plano, os dados pessoais dos Usudrios e respectivos dependentes, além das condi¢cdes de saude dos mesmos,
para fins de avaliagdo e aceita¢do do risco.

2.18 - REEMBOLSO PARA URGENCIAS / EMERGENCIAS - E o pagamento ao Usuario das despesas
realizadas com tratamentos ambulatoriais, hospitalares e obstétricos, desde que decorrentes de eventos
cobertos até os limites de valores estabelecidos na modalidade do plano contratado e previstos na clausula 14.

2.19 - REEMBOLSO PARA LIVRE ESCOLHA - E o pagamento ao Usudrio das despesas realizadas com
consultas médicas, tratamentos ambulatoriais, hospitalares e obstétricos, desde que decorrentes de eventos
cobertos até os limites de valores estabelecidos na modalidade do plano contratado e previstos na clausula 13.

2.20- TABELA DE REEMBOLSO DA UNIMED PAULISTANA (TRUP) - Listagem referencial de procedimentos
médicos e dos servicos ambulatoriais, hospitalares e obstétricos passiveis de reembolso, cujos pardmetros
estao definidos nos termos deste Contrato.

2.21 - URGENCIA - S#o os casos resultantes de Acidentes Pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

2.22 - USUARIOS - Todas as pessoas incluidas neste contrato e que dele podero usufruir.

3 - USUARIOS

3.1 - TITULARES

Sao considerados Usudrios Titulares os empregados / associados / sindicalizados / filiados / sdcios
previdenciarios ativos e/ou diretores da CONTRATANTE, que expressamente aderirem ao Contrato, excecéo
aqueles empregados que na data do inicio do contrato estejam afastados do trabalho por motivo de doenca.

3.2 - DEPENDENTES

3.2.1 - O cbnjuge;

3.2.2 - Os (as) filhos(as) solteiros(as) ou tutelados (as) até 24 anos;

3.2.4 - Os filhos ou filhas solteiros (as) invalidos (as);

3.2.5 - A (O) companheira (0) que comprove unido estavel conforme Lei Civil.

4 - PLANOS
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4.1 - O USUARIO TITULAR podera optar entre os seguintes planos, observando os servigos ofertados em cada
um deles:

4 A

ORIGINAL ENFERMARIA

ORIGINAL APARTAMENTO
UNIPLAN PADRAO ENFERMARIA
UNIPLAN PADRAO APARTAMENTO
UNIPLAN INTEGRAL

UNIPLAN SUPREMO

UNIPLAN ABSOLUTO |

UNIPLAN ABSOLUTO I

UNIPLAN ABSOLUTO i J

\_

4.2 - TIPO DE ACOMODAGAO - Para os diferentes planos serdo oferecidas as seguintes possibilidades de
acomodagao:

Plano Original Enfermaria: Acomodacao coletiva na rede credenciada respectiva constante no Guia
Médico.
Sem beneficio adicional.

Plano Original Apartamento: Acomodag&o individual e direito a acompanhante, na rede credenciada
respectiva constante no Guia Médico.
Sem beneficio adicional.

Plano Uniplan Padrao Enfermaria: Acomodacdo em enfermaria, dispondo dos seguintes beneficios
agregados: PRA — Plano de Remissao Assistencial, Transporte Aeromédico Inter-Hospitalar (Safety Air) e
Assisténcia Funeral.

Plano Uniplan Padrao Apartamento: Acomodagé@o em apartamento com banheiro privativo e
direito a acompanhante, dispondo do seguinte beneficio adicional: PRA — Plano de Remisséo
Assistencial.

Plano Uniplan Integral: Acomodagao em apartamento com banheiro privativo e direito a acompanhante,
dispondo dos seguintes beneficios agregados: PRA - Plano de Remissdo Assistencial, Transporte
Aeromédico Inter-Hospitalar (Safety Air) e Assisténcia Funeral.

Plano Uniplan Supremo: Acomodacdo em apartamento com banheiro privativo e direito a
acompanhante com rede hospitalar diferenciada, dispondo dos seguintes beneficios agregados: PRA -
Plano de Remiss@o Assistencial, Transporte Aeromédico Inter-Hospitalar (Safety Air) e Assisténcia
Funeral.

Planos Uniplan Absoluto I, Uniplan Absoluto Il e Uniplan Absoluto lll: Acomodag&o em apartamento
com banheiro privativo e direito a acompanhante, com rede hospitalar diferenciada e livre escolha
(reembolso) para consultas médicas, tratamentos ambulatoriais, hospitalares, obstétricos e laboratoriais.
Dispde dos seguintes beneficios agregados: PRA — Plano de Remiss@o Assistencial, Transporte
Aeromédico Inter-Hospitalar (Safety Air), Assisténcia Funeral e Cobertura Internacional.
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421 - Acomodacao para 01 (hum) acompanhante durante a internagdo de Usuario menor de até 18
(dezoito) anos, com acatamento do regime interno do estabelecimento hospitalar, e a critério do médico
assistente, observadas as restricdes previstas na Clausula 8 deste contrato.

422 - As despesas ordindrias de acompanhantes serdo pagas em separado pelo Usuario ou seu
responsavel, ndo se incluindo na cobertura do plano.

5-MUDANCA DE PLANO

5.1 - Cumpridas as caréncias contratuais, através da CONTRATANTE, o Usuario Titular, junto com os seus
Dependentes, terdo direito a requerer transferéncia de um tipo de Plano para outro. Essa faculdade, porém, sé
podera ser exercida uma unica vez, no més de aniversario do contrato, aproveitando as caréncias contratuais ja
cumpridas.

6 - INSCRICAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

6.1 — A CONTRATANTE obriga-se a fazer constar expressamente na Proposta de Adesdo fornecida pela
CONTRATADA, todas as informagdes solicitadas e, principalmente, os nomes e qualificagbes completas dos
Usuarios Titulares, Dependentes, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de solicitar a devida
comprovacao, sempre que julgar necessario.

6.2 — Os Usuarios Titulares devem preencher e assinar Declaracdo de Saude, na qual especifiquem
expressamente as doencas ou lesdes de que saibam serem portadores e/ou sofredores eles proprios e/ou seus
dependentes na data do inicio da vigéncia do contrato. Devem declarar, também, que se submeteram, para esta
finalidade, a entrevista qualificada por médico de sua escolha, dentre aqueles referenciados pela
CONTRATADA, conforme documento anexo, que fica fazendo parte do instrumento contratual para todos os
efeitos.

6.2.1 — Frisa-se que a inscricdo dos Usuarios somente efetivar-se-a apds aprovacdo pela UNIMED
PAULISTANA das Declaragbes de Saude, aplicando-se o dispositivo de Cobertura Parcial Temporaria
para os Usuarios que sejam portadores de lesdes ou doencas preexistentes constantes nas Declaragdes
de Saude.

6.2.2 — Constatando-se omiss&o ou falsidade nas declaragdes contidas na presente cldusula, a adeséo
do Usuario Titular — e respectivos Dependentes — ao contrato sera rescindida por fraude, de acordo com
a faculdade contida no art. 13, I1, da Lei n. 9.656/98, ficando 0 USUARIO TITULAR obrigado a ressarcir a
CONTRATANTE por todas as despesas decorrentes do atendimento as doengas ou lesdes
preexistentes, despesas essas que faturara a CONTRATADA contra a CONTRATANTE.

6.2.3 — Os Usuérios cadastrados no inicio da vigéncia do contrato sujeitar-se-&o ao cumprimento das
caréncias constantes na cldusula 11.

6.3 — A inscricdo de conjuge, filho natural ndo nascido de parto coberto pela CONTRATADA, ou filho adotivo de
até 12 anos de idade, devera ocorrer dentro de 30 (trinta) dias apds o casamento, nascimento, ou adogao,
mediante preenchimento da respectiva Declara¢do de Saude; constatadas doencas e/ou lesdes preexistentes,
havera a aplicacdo de Cobertura Parcial Tempordria especifica para a afeccdo em questdo, com
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aproveitamento das demais caréncias ja cumpridas pelo Usuario Titular. Inclusdes ocorridas apés o prazo de 30
(trinta) dias cumprirdo caréncias integrais, bem como para filhos adotivos maiores de 12 anos de idade.

No caso de filho natural nascido de parto coberto pela CONTRATADA, desde que incluido nos primeiros 30 dias
de vida, ndo havera a aplicacao de qualquer tipo de caréncia.

6.4 - Aos Usuarios serd fornecida, pela CONTRATADA, cartdo de identificacdo, permitindo o acesso aos
servicos credenciados/cooperados de todas as cooperativas médicas Unimed, onde constara o plano escolhido
pelo Usudrio, cuja apresentacdo acompanhada do documento de identidade, é indispensavel para qualquer
atendimento.

6.5 - Consiste obrigagdo do USUARIO TITULAR, quando da exclusdo de Usuario(s), recolher e devolver &
CONTRATANTE a documentacdo que possibilite a utilizagdo do sistema vigente. O 6nus decorrente de
utilizacdo do sistema sem cobertura por Usuario excluido do contrato serd de responsabilidade exclusiva do
USUARIO TITULAR, ficando a CONTRATANTE autorizada, desde logo, a efetuar a cobranga do USUARIO
TITULAR dos custos incorridos. Esses custos serdo faturados pela CONTRATADA contra a CONTRATANTE.
6.6 — Em caso de exclusdo do Usudrio Titular, 0s seus respectivos dependentes serdo automaticamente
excluidos na mesma data.

6.7 — Caso o Usuario Titular seja desligado por demiss@o sem justa causa, 0 mesmo podera se inscrever junto
com seus Dependentes em plano equivalente se assumir o pagamento antes realizado pela CONTRATANTE
(adequado por faixa etaria), por um periodo de 1/3 do tempo de permanéncia no plano, com um minimo
assegurado de 06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da sua admissé@o na
CONTRATADA, desde que comprovada pela CONTRATANTE através de documento oficial a sua co-
participacdo fixa no preco do Plano de Saude, de conformidade com a Lei n® 9656/98, alteracbes e
complementacdes.

6.7.1 — O referido beneficio é extensivo exclusivamente para os Usuarios Dependentes regularmente
cadastrados no contrato na data de ocorréncia do evento.

6.7.2 — A manutencdo desta condicdo se encerrara quando da admissdo do Usudrio Titular em outro
emprego.

6.7.3 — Caso ocorra o 6bito do Titular na fluéncia do prazo acima referido, os Dependentes poderdo
continuar com o plano equivalente, assumindo o pagamento das mensalidades.

6.8 — Ocorrendo a aposentadoria do Usudrio Titular que esteja incluido em plano coletivo de saude da
CONTRATANTE h& pelo menos 10 (dez) anos, serd assegurado a ele e a seus Dependentes o direito a
manutenc@o do plano de saude, nas mesmas condicdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o pagamento integral das mensalidades e que seja comprovada a sua co-
participacdo fixa no preco do Plano de Saude, de conformidade com a Lei n® 9656/98, alteracbes e
complementacdes, adequando-o a faixa etaria correspondente.

6.8.1 — O referido beneficio é extensivo exclusivamente para os Usuarios Dependentes regularmente
cadastrados no contrato na data de ocorréncia do evento.

6.8.2— Caso o periodo de permanéncia do Usudrio Titular no plano seja inferior a 10 (dez) anos, a
manuten¢éo do plano de saude aqui assegurada terd a dura¢éo de 01 (um) ano para cada ano em que o
mesmo se manteve no plano de saude da CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade e que seja comprovada a sua co-participacdo fixa no preco do Plano de Saude, de
conformidade com a Lei n® 9656/98, alteragcbes e complementacdes, adequando-o a faixa etaria
correspondente.
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6.8.3 — Caso ocorra o 6bito do Titular na fluéncia do prazo acima referido, os Dependentes poderdo
continuar com o plano equivalente, assumindo o pagamento das mensalidades.

6.9 — O USUARIO TITULAR obriga-se a comunicar &8 CONTRATADA (através da corretora autorizada: MED
COMPANY), por escrito, até o dia 15 de cada més, as inclusdes, altera¢des, transferéncia de plano (esta so
podera ser feita no aniversario do contrato) e cancelamento ou exclusdes de usudrios para os efeitos deste
contrato, sempre com vigéncia para o dia 1° (primeiro) do més subsequente. As inclusées e cancelamentos ou
exclusdes serdo considerados apds o recebimento da comunicagao pela CONTRATADA (através da corretora
autorizada: MED COMPANY).

6.10 — As inclusdes de Titulares feitas até o dia 15 de cada més terdo vigéncia a partir do 1°(primeiro) dia més
subseqiente.

6.11 — No caso de cancelamento do contrato por qualquer motivo, os cartdes de identificagdo do Usuario Titular,
bem como de seus Dependentes, devem ser devolvidos & CONTRATANTE (Corretora Autorizada: Med
Company) e inutilizados.

As despesas decorrentes da utilizag@o prevista no contrato, efetuadas pelo Usuario Titular, Dependentes, apds
o0 cancelamento sao de total responsabilidade do Usuario Titular junto a CONTRATANTE.

O custo dos atendimentos realizados indevidamente, apontados pela CONTRATADA, serdo repassados a
CONTRATANTE que os cobrard do Usuario Titular, podendo ser cobrados da mesma forma prevista para a
mensalidade.

6.12 — O disposto nos sub-itens 6.7 e 6.8 aplicar-se-a somente para ex-funcionarios da CONTRATANTE, néo
sendo extensivo a Usuarios Titulares com vinculo associativo/sindical ou sécios previdenciarios.

7-SERVICOS COBERTOS PELO CONTRATO

Serdo prestados aos Usuarios da CONTRATANTE os seguintes atendimentos: Servicos Médicos, Exames
Complementares, Servicos Auxiliares e Servicos Hospitalares, em conformidade com a LEI 9.656/98, suas
alteracdes e complementacdes. Fica abrangida, outrossim, a cobertura a Acidentes do Trabalho.

7.1 - Os Usuarios dos planos ORIGINAL, UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL e UNIPLAN SUPREMO
serdo atendidos por médico cooperado em consultério, clinica, laboratorio, pronto-socorro, hospital credenciado
ou proprio.

7.1.1 = Os Usuarios dos planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN
ABSOLUTO Il além do atendimento por médico cooperado em consultério, clinica, laboratério, pronto-
socorro, hospital credenciado ou proprio, poderdo utilizar servicos particulares de livre escolha com
posterior reembolso, conforme limites financeiros previstos na cldusula 13.

7.2 — O atendimento serd feito mediante apresentacdo do cartdo de identificagdo do Usuério e de um
documento oficial de identidade, observados os prazos de caréncias e a necessidade de autorizagdo prévia
para alguns servigos.

7.3 — Observadas as coberturas contidas neste contrato, os Usuérios terao direito a:
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- Consultas e Tratamentos

- Exames Complementares

- Atendimentos em Prontos-Socorros em carater de urgéncia/emergéncia
- Interna¢des Hospitalares

7.4 — Os servicos de Assisténcia Médica e Hospitalar objeto deste contrato ser@o prestados em todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

7.5 — Para os Usudrios dos planos ORIGINAL, UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL e UNIPLAN
SUPREMO os exames abaixo relacionados poderdo ser realizados apenas com requisicdo de médico
cooperado, ndo havendo necessidade de autorizagéo por parte da CONTRATADA, desde que os Usuarios a
eles tenham direito, seguindo as coberturas contratuais. Para os Usuarios dos planos UNIPLAN ABSOLUTO
I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO IIl, a requisicao podera ser feita por médico nao
cooperado, desde que os Usuarios tenham direito a tal escolha.

~

- Andlises Clinicas (Laboratérios)

- Audiometria

- Eletrocardiograma

- Eletroencefalograma convencional
- Endoscopia Digestiva

- Raios X

k - Ultrassonografia /

7.6 — Todos os demais exames e procedimentos necessitarao de autorizagéo prévia.

7.7 — A CONTRATADA somente autorizara exames, procedimentos e internacoes eletivas, se requisitados por
médicos cooperados para os Usuarios dos planos ORIGINAL, UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL e
UNIPLAN SUPREMO, e também por médicos nao cooperados para os Usuarios dos planos UNIPLAN
ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO Ill, observados os prazos de caréncias da
Clausula 11.

7.8 - O contrato prevé cobertura para os seguintes procedimentos
- Escleroterapia e tratamento esclerosante: limitado até 10 (dez) aplicagdes/sessdes/Usuario/ano de
vigéncia
- Psicomotricidade e Fonoaudiologia: limitados até 30 (trinta) sessbes para cada tipo de
terapia/Usuario/ano de vigéncia
- Acupuntura: limitado até 10 (dez) sessdes/usuario/ano de vigéncia

7.9 — Remocdes de Pacientes em Ambulancia.
Estardo cobertas as despesas com remogdo inter-hospitalar de pacientes em ambuléncia dentro do
perimetro urbano quando satisfeitas cumulativamente as seguintes condi¢des e tenham os mesmos a

autorizacdo prévia da CONTRATADA:

a) que a remogao seja solicitada e justificada pelo médico prestador da assisténcia, através de relatorios
comprovando a impossibilidade de locomogé&o do paciente por meios convencionais;
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b) que a ambuléncia seja destinada ao atendimento de Usuario internado em hospital constante no Guia
Médico, exceto para o Usudrio cadastrado nos Planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO
Il ou UNIPLAN ABSOLUTO I, cuja remogé@o estard garantida, mesmo que o hospital ndo seja
credenciado.

¢) Nos casos em que o Usuario esteja nos Planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il ou
UNIPLAN ABSOLUTO lll e os servigos de remog&o inter-hospitalar sejam executados por servicos néo
credenciados da CONTRATADA, o reembolso previsto serd equivalente aos valores praticados pela
CONTRATADA.

7.10 — Caso o servigo prestado esteja em desacordo com os itens deste contrato, 0 USUARIO TITULAR
respondera por todas as despesas decorrentes.

8 — SERVICOS HOSPITALARES

8.1 — Os servicos hospitalares serdo prestados pelos hospitais gerais, especializados, maternidades, prontos-
socorros com os quais a CONTRATADA mantém convénio. O atendimento hospitalar contempla:

~

a) Assisténcia Médica e Internagéo;

b) Servicos de Diagndstico e Terapia;

c) Anestesia e Cirurgia;

d) Alimentos, Medicamentos e Materiais necessarios ao atendimento;
e)Diarias, Taxas de Sala e outras taxas, conforme o padrao do plano escolhido;
f) Maternidade e Bergario;

g) U.T.I. - Adulto, Infantil ou Neonatal;e

Q) Servicos Gerais de Enfermagem. j

8.2 - Em caso de internacédo serdo incluidos na diaria do paciente: a alimentagdo mesmo quando se tratar de
dieta especial, a lavanderia, 0s servi¢os higiénicos, a enfermagem durante o periodo de internacao.

8.3 — Os Usuarios dos planos UNIPLAN ORIGINAL, UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL e UNIPLAN
SUPREMO terdo direito a Internagé@o Eletiva (Programada), em hospitais credenciados pela CONTRATADA e
mediante autorizagao prévia que deverd ser obtida na sede da CONTRATADA, com no minimo 2 (dois) dias de
antecedéncia, observando-se o cumprimento das caréncias previstas na Clausula 11. Para os Usuarios dos
planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO IIl, os hospitais nao
necessitam ser credenciados; entretanto, a pratica do reembolso estara condicionada ao cumprimento
das caréncias constantes na clausula 11.

8.4 — Em caso de urgéncia, a autorizagdo devera ser solicitada em até 24 horas subseqientes ao atendimento,
observadas as restricdes previstas nas Clausulas 10 e 11 deste contrato.

8.5 — (bservados os prazos de caréncias, os Usudrios terdo direito aos seguintes periodos de internagéo por
ano:
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As didrias compreendidas entre a internaco feita pelo médico responsavel e a alta hospitalar por ele dada n&o
terdo limite de dias, sendo, portanto, permitidos:

e 365 dias continuos ou ndo, por ano civil, incluidos dias de permanéncia em U.T.l. adulto, infantil
ou neonatal, Unidade Coronariana ou Unidade Respiratéria.

8.6 — Nas emergéncias clinicas, cirurgicas ou obstétricas, os atendimentos serdo aqueles colocados a
disposicao dos Usuarios pelos hospitais credenciados, observadas as restricdes previstas nas Clausulas 10 e
11 deste contrato. Para os planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO
lll, o reembolso na utilizacédo de servicos particulares, seguird o disposto na clausula 10, desde que
cumpridas as caréncias contratuais.

8.7 — Para os casos de urgéncia e emergéncia, ndo resultantes de acidente pessoal, estando o Usuério em
caréncia o procedimento a ser realizado conforme Clausula 11, havera cobertura apenas para as primeiras 12
horas do atendimento, ndo sendo garantida, portanto, a cobertura para internacao.

8.8 — Quando os Usuarios escolherem acomodagdes superiores aquelas indicadas em sua Proposta de
Adeséo e constantes do seu Cartao de Identificacdo, dever@o pagar a diferenca entre didrias, taxas hospitalares
e honordrios médicos diretamente ao hospital ou médico cooperado, providenciando o depdsito referente a
diferenga entre os dois tipos de acomodacao.

8.9 - Para os planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO lil, ndo esta
previsto mudanca de acomodacao superior diferente aquela indicada pelos Usuarios na Proposta de

Adesdo. Portanto, ndo podera haver alteragdao entre os planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN
ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO Il no ato do atendimento aos Usuarios.

8.10 — Faculta-se a CONTRATADA, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores de servicos bem
como contratar novos, sempre objetivando aprimorar o atendimento, devendo 0 mesmo comunicar as alteragdes
a CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos da Lei.

8.10.1 — Nos casos de Usuarios internados em hospitais cujo credenciamento seja suspenso ou

cancelado, a CONTRATADA garantira a continuidade do atendimento, obrigando-se pela prestacéo do
servico até a alta hospitalar.

9 - SERVICOS DE SAUDE MENTAL

9.1 — Este contrato garante a cobertura para saude mental com os seguintes limites:

9.1.1 - Atendimento ambulatorial: até 12 semanas de tratamento para as psicoterapias de crise
(limitadas a 12 sessGes por ano de contrato).

9.1.2 — Atendimento Hospitalar:

a) Até 30 dias de internagdo por ano para os tratamentos de crise, com exce¢do dos casos de
dependéncia quimica ou alcoolismo;

b) Até 15 dias de internag@o por ano para os casos de dependéncia quimica ou alcoolismo;

c) Para os itens “a” e “b” devera ser observada a caréncia prevista na clausula 11, inciso “b”.
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10 - SERVICOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO

10.1 - Todos os eventos que nao tenham indicagao médica ou que nao forem solicitados por médicos.

10.2 - Tratamento odontoldgico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial decorrente de acidente pessoal na
vigéncia do contrato e que requeira de ambiente hospitalar;

10.3 - Atos que contrariem a ética médica;
10.4 - Implantes e transplantes (com excecao de rins e cérnea);

10.5 - Atendimentos nos casos de calamidade publica, guerras, revolugoes, epidemias e atos da
natureza;

10.6 - Préteses e Orteses ndo ligadas a atos cirtrgicos;
10.7 - Inseminacao artificial;

10.8 - Medicamentos importados nao nacionalizados;
10.9 - Visitas domiciliares;

10.10 - Procedimentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, bem como drteses e proteses para
0 mesmo fim;

10.11 - Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento, exceto os procedimentos relativos a
obesidade morbida, desde que devidamente comprovada por laudo médico;

10.12 - Todas as despesas com acompanhantes; Dieta ou produtos nao prescritos pelo médico
responsavel; produtos de higiene pessoal e toalete; servicos extraordinarios requeridos pelo Usuario
tais como telefone, frigo-bar, estacionamento. Caso tais despesas ocorram, deverdo ser pagas em
separado pelo paciente ou responsavel, nao se incluindo em qualquer um dos planos;

10.13 - Medicamentos que nao sejam ministrados aos pacientes em ambiente ambulatorial ou hospitalar;
10.14 - Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

10.15 - Vacinas;

10.16 - Psicologia, RPG, Terapia Ocupacional e outras especialidades paramédicas, com excecao de
procedimentos fisioterapicos reconhecidos pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) e constantes do
Rol de Procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e vigente na data do
evento.

Paragrafo l]nico,: Qualquer atendimento fora do previsto neste contrato, decorrente de imposicdes legais sera
cobrado do USUARIO TITULAR.

11 - CARENCIAS
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11.1 — Para o atendimento contratualmente previsto, deverao ser cumpridos 0s seguintes prazos de caréncias,
que serdo contados a partir do inicio de vigéncia do usuario:

a)

24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncias, desde que
possam implicar risco imediato de vida ou de leses irreparaveis para o paciente, devidamente comprovado
em declaracdo do médico assistente. Para os casos de urgéncia e emergéncia ndo resultantes de acidente
pessoal, estando o usudrio em caréncia para o procedimento a ser realizado, havera cobertura em
ambiente ambulatorial apenas para as primeiras 12 horas do atendimento, ndo estando garantido, portanto,
cobertura para internagéo.

120 (cento e vinte) dias para internagdes clinicas ou cirdrgicas, exames e procedimentos especiais, exceto
0s previstos na letra “c” desta clausula;

300 (trezentos) dias para partos e suas consequiéncias;

Aos Usuarios que no ato de sua inclus&o ao contrato sejam portadores de les6es ou doengas preexistentes,
constantes ou nao nas Declaracdes de Saude que fazem parte do presente instrumento, serd aplicado o
dispositivo de Cobertura Parcial Temporaria, de conformidade com o Rol de Procedimentos vigente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, seguindo o critério do prazo de espera de 720 (setecentos
e vinte) dias, contados da data de inclus&o de cada Usuario, para que tenham direito ao uso dos seguintes
servigos: Procedimentos cirurgicos; Procedimentos de alta complexibilidade e Internagbes em leito de alta
tecnologia.

240 (duzentos e quarenta) dias para Remissao Assistencial, conforme previsto na clausula 15.

30 (trinta) dias para Transporte Aeromédico Inter-Hospitalar (Safety Air), conforme previsto na clausula 16.

120 (cento e vinte) dias para Assisténcia Funeral, conforme previsto na clausula 17.

30 (trinta) dias para Cobertura Internacional, conforme previsto na clausula 18.

12 - CONDIGOES DE PAGAMENTO E REAJUSTES

12.1 - O presente Contrato é firmado na condicdo de Pré-Pagamento que consiste no faturamento mensal
antecipado do total dos valores das mensalidades estipuladas para os planos de salde previstos no contrato.

12.2 — Os aumentos de pre¢os, decorrentes da mudanca de faixa etéria dos Usuarios Titulares e Dependentes
deste Contrato dar-se-d0 automaticamente no més posterior a data de aniversario de cada Usuario, conforme 0s
percentuais a seguir:
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Alteracdo de | Original Enf. | Original Ap. | Padrao. Enf. | Padrdo. Ap. | Integral | Supremo | Absoluto | | Absoluto Il | Absoluto lI
Idade Reajuste Reajuste Reajuste Reajuste | Reajuste | Reajuste | Reajuste | Reajuste Reajuste
- para 19 anos 28,00% 28,00% 28,00% 28,00% 28,00% 28,00% 28,00% 28,00% 28,00%
- para 24 anos 6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25%
- para 29 anos 2,94% 2,94% 2,94% 2,94% 2,94% 2,94% 2,94% 2,94% 2,94%
- para 34 anos 9,29% 9,29% 9,29% 9,29% 9,29% 9,29% 9,29% 9,29% 9,29%
- para 39 anos 14,38% 14,38% 14,38% 14,38% 14,38% 14,38% 14,38% 14,38% 14,38%
- para 44 anos 40,00% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00%
- para 49 anos 33,88% 33,88% 33,88% 33,88% 33,88% 33,88% 33,88% 33,88% 33,88%
- para 54 anos 12,20% 12,20% 12,20% 12,20% 12,20% 12,20% 12,20% 12,20% 12,20%
- para 59 anos 63,05% 63,05% 63,05% 63,05% 63,05% 63,05% 63,05% 63,05% 63,05%

12.3 — Todos 0s precgos previstos neste contrato, expressos em moeda corrente do Pais, ser@o fixos e ndo
sofrerdo reajuste pelo periodo de 12 (doze) meses conforme lei econdmica vigente. Decorridos os doze
primeiros meses, havera reajuste conforme lei vigente e os indices setoriais que reflitam a variag@o dos custos
dos servicos de Assisténcia Médica, pela vontade das partes.

12.3.1 - O reajuste ocorrera anualmente na data base do Contrato (més de junho de cada ano),

conforme clausula 19.1, independente da Data de Adesdao do Usuario, Dependentes a este
Contrato.

12.4 — A avaliagdo dos precos estara sujeita ainda a adog@o pela CONTRATADA de novos métodos de
diagnosticos e terapia que sejam reconhecidos pela sociedade médica e também adotados na pratica médico-
cirurgica e hospitalar e que ndo estejam mencionados neste contrato, 0s quais poderdo ser inseridos desde que
autorizado pela CONTRATANTE, o que determinara a revisao dos pregos contratualmente pactuados.

12.5 — Ocorrendo o descrito nas clausulas 12.3 e 12.4, a CONTRATADA remetera 8 CONTRATANTE, tabela
contendo a expressao das alteragdes e 0s novos precos a vigorarem no més posterior a comunicagao, pela
vontade das partes.

12.6 - A falta de pagamento da fatura mensal na data do seu vencimento acarretara a cobranca de multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor da fatura em mora e mais juros compensatorios de 1% (hum por cento) ao més.

13 - LIMITES FINANCEIROS PARA REEMBOLSO

13.1 - Exclusivamente para os planos que prevéem atendimentos médicos/hospitalares eletivos em
regime de livre escolha, denominados UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN
ABSOLUTO lI, os limites maximos de despesas passiveis de reembolso serao calculados multiplicando-
se os valores da base de calculo pelo fator de reembolso especifico de cada plano, conforme tabela a
seguir:
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Pauitana |
Procedimento Base para UNIPLAN UNIPLAN UNIPLAN
Reembolso ABSOLUTO | ABSOLUTO I ABSOLUTO Il
Diarias ¢ Despesas 2 x TRUP 4x TRUP 6 x TRUP
Hospitalares e Ambulatoriais
- 4 X AMB/92 6 X AMB/92 10 X AMB/92
Consultas Médicas
2 X AMB/92 4 X AMB/92 6 X AMB/92
Exames Complementares
Honorarios Médicos
Ambulatoriais e Servicos 2 X AMB/92 4 X AMB/92 6 X AMB/92
Auxiliares de Terapia
Honorarios Médicos de
Internagdo 2 X AMB/92 4 X AMB/92 6 X AMB/92
: Guia Farmacéutico Guia Farmacéutico Guia Farmacéutico
Medicamentos o o .
Brasindice Brasindice Brasindice
Materiais Preco de Mercado Preco de Mercado Preco de Mercado

Tabela Referencial AMB/92

13.2 - O reembolso de despesas médico-hospitalares para os planos UNIPLAN ABSOLUTO I, UNIPLAN
ABSOLUTO Il ou UNIPLAN ABSOLUTO Ill s podera ser solicitado quando envolverem procedimentos listados
no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento, restritos as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. Procedimentos ndo previstos no Rol da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar ndo serdo ressarcidos por critério de similaridade.

13.2.1 — Usuérios que utilizem servigos de médicos nao cooperados do Sistema Nacional Unimed, fora
da drea de atuacdo da CONTRATADA, deverdo dar seqiiéncia ao uso de servicos de diagnostico,
terapia e internagdes, através do Sistema de Livre Escolha com posterior reembolso, conforme
parametros constantes na opgao de plano em que estiver cadastrado o Usuério.

13.3 - Para solicitacdo do reembolso, o Usuario devera preencher formuldrio proprio da CONTRATADA e
anexar os seguintes documentos para apreciagédo do pedido:

e relatério médico constando o nome do Usudrio, a data e circunstancias do atendimento, os
procedimentos realizados, discriminagéo de fungdes da equipe, CPF/CNPJ e CRM de todos os
envolvidos;

e  discriminagdo dos servigos prestados, com 0s respectivos pre¢os unitarios;

e recibos e notas referentes as despesas apresentadas.

13.4 - A solicitacdo de reembolso devera ser protocolada na Central de Atendimento da CONTRATADA
no prazo maximo de 30 (trinta) dias da realizacao do atendimento e a liberacéo dos valores cabiveis por
parte da CONTRATADA ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias uteis a partir da data de solicitacao.

13.4.1 - Excepcionalmente, para internacoes de longa permanéncia (superiores a 30 dias) é
facultado que o responsavel pelo paciente entregue a solicitacédo de reembolso a cada 15 dias
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na Central de Atendimento ou locais que venham a ser indicados pela CONTRATADA. O
reembolso se dara conforme o item 13.4.

13.5 - Para o calculo dos valores de reembolso de honorarios médicos e de fisioterapia serd adotada a seguinte
metodologia, independentemente do padrao de acomodacao, horario ou data de atendimento:

13.5.1- Procedimentos constantes da Tabela Referencial AMB/92: sera considerado o valor nominal
expresso nessa tabela, multiplicado pela média dos coeficientes monetarios vigentes para pagamento
da rede credenciada a CONTRATADA para atendimento a plano equivalente, quando sera obtido o
valor em Real a ser multiplicado pelo fator de reembolso especifico do plano, conforme disposto na
clausula 13.1.

13.5.2 - Na hipétese do procedimento ndo constar da Tabela Referencial AMB/92, tomar-se-a por base
o valor nominal em reais expresso na Lista de Procedimentos Médicos da AMB em que primeiro conste
o referido procedimento, a partir da versdo 99, o qual serd multiplicado pelo fator de reembolso
especifico do plano, conforme disposto na clausula 13.1.

13.6 — Diarias hospitalares e taxas de servicos serdo calculadas com base na Tabela de Reembolso Unimed
Paulistana (TRUP), elaborada com base em precos médios de mercado para o padrdo de plano contratado,
vigente & época da ocorréncia do evento, e que faz parte integrante deste contrato, registrada no 3° Cartério de
Registro de Titulos e Documentos, a qual sofrerd reajuste com periodicidade anual baseado nas médias atuais
dos indices oficiais de mercado, sempre no més de junho, apds completado um ano de seu registro.

13.7 — Medicamentos, anestésicos e contrastes utilizados durante o periodo de internagao hospitalar ou nos
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia em Pronto-Socorro, terdo como base de calculo os valores constantes
do Brasindice (Guia Farmacéutico) com ICMS referente ao Estado de S&o Paulo, vigentes na data de sua
utilizacdo. Medicamentos importados nao s&o cobertos por este contrato, ndo sendo passiveis de reembolso.

13.8 - Materiais hospitalares utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar ou nos atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia em Pronto-Socorro, terdo como base de célculo os valores constantes do Guia Simpro
vigentes na data de sua utilizagdo, acrescidos de taxa de comercializagdo de 10 %. Materiais importados
somente serdo cobertos se registrados no Ministério da Saude. No caso especifico de procedimentos
ortopédicos, a quantidade de material passivel de utilizacdo sera baseada na Tabela Apamo e os valores
seguirdo os constantes do Guia Simpro.

13.9 - ltens passiveis de cobertura e ndo constantes das tabelas referenciais citadas, serdo reembolsados com
base nos precos médios de mercado, tendo por referéncia os valores praticados pela CONTRATADA junto a
rede credenciada para atendimento a plano equivalente, vigentes na data da utilizagao.

13.10 - Nao sao passiveis de reembolso: procedimentos nao constantes do Rol da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, alimentacdo de acompanhante, acomodacdo do acompanhante em ambiente
diferente do ocupado pelo enfermo, despesas com servicos extraordinarios, tais como: telefonia,
enfermagem particular, aluguel de televisdo, alimentacao diferente daquela prescrita pelo médico
assistente.

13.11 - Serd caracterizado retorno de consulta, o periodo que nao ultrapasse 30 (trinta) dias da primeira
consulta, tratando-se do mesmo médico e especialidade. Caso o Usudrio retorne durante esse periodo, nao
serd considerada uma nova consulta, ndo tendo assim direito ao reembolso.

13.12 - Os materiais a serem reembolsados s&o os nacionais e de acordo com o pre¢o de mercado na data do
evento.
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13.13 — Exclusivamente, em casos de atendimentos caracterizados como urgéncia ou emergéncia, nos planos
ORIGINAL, UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL e UNIPLAN SUPREMO, quando se demonstrar que o
Usuario n&o teve condicdes de usar os servigos proprios ou credenciados pela CONTRATADA, este ter direito
areembolso da despesa decorrente nos limites previstos na clausula 14.

14 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA EM LOCALIDADES ONDE NAO EXISTAM SERVICOS
DA UNIMED

14.1 - Os Usudrios que residam em localidades fora da &rea de atuacdo da CONTRATADA serdo atendidos
através do Sistema Nacional UNIMED, obedecendo as normas operacionais do intercambio entre as
Cooperativas UNIMEDs.

14.2 - Em casos de urgéncia/emergéncia comprovada e desde que em transito nas localidades onde ndo ha
UNIMED, os Usudrios poderdo utilizar-se dos servicos médicos e hospitalares locais, sendo reembolsados
posteriormente nos termos deste contrato, em conformidade com o plano no qual estiverem incluidos.

14.3 - A CONTRATADA néo se responsabiliza pelo reembolso de quaisquer servigos utilizados fora daqueles
pertinentes ao contrato e adequados ao plano em que estiver inscrito o Usudrio, quer de natureza médica e
hospitalar, quer de exames complementares e servigos auxiliares.

14.4 - Desde que apresentando relatério médico circunstanciado e justificador, acompanhado dos recibos e
notas de despesas originais com respectivos discriminativos, no prazo de 30 (trinta) dias do evento ou alta
hospitalar os reembolsos serdo efetuados nas seguintes bases:

Procedimento Base para PLANOS ORIGINAL E PADRAO - | PLANOS UNIPLAN INTEGRAL E
Reembolso Enf. e Apto. SUPREMO
Honorarios Médicos e Exames 1 X TRUP 2 X TRUP
Despesas Hospitalares 1 XTRUP 2 XTRUP

14.5 - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia em Transito para os Planos UNIPLAN ABSOLUTO |,
UNIPLAN ABSOLUTO Il e UNIPLAN ABSOLUTO lII.

Os Usuérios desses planos, caso utilizem servigos particulares nao credenciados, terdo direito ao reembolso de
despesas assistenciais, nos limites da tabela prevista na clausula 13.

15 - PLANO DE REMISSAQ ASSISTENCIAL - PRA

15.1 - Quando do obito do Usuério Titular, os Usudrios Dependentes ja incluidos, nas formas previstas neste
contrato para os planos Uniplan Padrao, Uniplan Integral, Uniplan Supremo, Uniplan Absoluto I, Uniplan
Absoluto Il e Uniplan Absoluto I, terdo continuidade de atendimento pelo prazo de 5 (cinco) anos, ou até a
perda da condi¢do de dependéncia, a partir da data do 6bito do Usuario Titular, livre de qualquer pagamento de
mensalidades, de conformidade com as condi¢des previstas neste contrato, e observadas as seguintes
condigdes:

A) Os Usuéarios Dependentes terdo direito ao beneficio apds o cumprimento do prazo de caréncia de 240
(duzentos e quarenta) dias, contados a partir da inscricdo do Usudrio Titular. Na hipétese de ocorrer o 6bito do
Usuario Titular na fluéncia do prazo de caréncia, ndo havera direito ao beneficio.

Serdo os seguintes DEPENDENTES considerados para efeito da Remissao Assistencial:
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| - Cénjuge; \

Il - Filhos solteiros e filhas solteiras, até 24 anos;
Il - Equiparados aos filhos e filhas, nas condi¢des acima:
. 0 enteado;
. 0 menor cuja guarda seja determinada por deciséo judicial;
. 0 menor tutelado.
IV-Companheira em convivio superior a 5 (cinco) anos e/ou com filhos em comum,
k vedada sua concorréncia com a cdnjuge, salvo determinacdo judicial; j

B) Inclusdes de novos Usudrios Dependentes, posteriores a assinatura do presente contrato, ficardo
subordinadas a uma caréncia especial de 12 (doze) meses, a partir do cadastramento, para efeito de percepcao
dos beneficios;

C) O filho (a), nascido(a) na vigéncia do contrato, devera ser incluido como Usuario no prazo de até 30 (trinta)
dias do nascimento. A ndo obediéncia deste prazo obrigara o cumprimento da caréncia especial prevista no item
anterior;

D) Em caso de mudanca na titularidade do plano sera estabelecido um novo prazo de caréncia previsto no
inciso E;

E) Em caso de mudanga no tipo de plano para outro de padrao superior, sera exigido novo prazo de
permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias. Caso venha ocorrer o Obito do Usudrio Titular na fluéncia desse
prazo, acarretara na disponibilizagdo dos servicos de acordo com o padréo do plano anterior, durante todo o
periodo da remiss&o;

F) Estar o USUARIO TITULAR, por ocasido do 6bito, em dia com suas mensalidades. A falta de pagamento
implica em suspensao automatica da cobertura deste beneficio;

G) Para usufruir do beneficio, os Usudrios Dependentes deverdao apresentar a CONTRATADA cdpia
autenticada da certiddo de 6bito do Usuério Titular, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data do
obito;

H) Nao serdo permitidas novas inclusdes de Usuarios Dependentes durante o periodo de 5 (cinco) anos
contados a partir do 6bito do titular;

[) Transcorrido o periodo da Remissdo Assistencial o contrato podera ser assumido pelo (s) Usuario(s)
dependente (s), desde que assim deseje (m), e de acordo com as condi¢gdes contratuais e tabelas de pregos
vigentes a época.

16 - TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR - SAFETY AIR

16.1 — Tem por objeto garantir aos Usuarios da CONTRATANTE, cadastrados nos planos Uniplan Padréo,
Uniplan Integral, Uniplan Supremo, Uniplan Absoluto I, Uniplan Absoluto Il e Uniplan Absoluto Il a
Remocé@o Aeromédica Inter-Hospitalar em carater Emergencial, sob prescricdo médica e critérios técnicos
aeronauticos, em todo o Territorio Nacional.

16.2 — Os Usudrios da CONTRATANTE poderdo utilizar o Transporte Aeromédico realizado por
Aeronaves Turbo - Hélices, Aeronaves Jatos e Helicopteros homologados pelo Departamento de Aviagao
Civil do Ministério da Aeronautica, em todo o Territorio Nacional, em situac6es emergenciais, do hospital
de origem até o hospital de destino, em decorréncia das limitagoes locais do hospital que iniciou o
atendimento, sendo os mais frequentes os quadros relacionados as patologias a seguir previstas:
aneurisma abdominal; aneurisma toracico; bloqueio atrio ventricular; choque cardiogénico; cardiopatias
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agudas com repercussao hemodinamica; grandes queimaduras; acidente vascular cerebral isquémico;
acidente vascular cerebral hemorragico; aneurisma cerebral; traumatismo crénio-encefalico;
traumatismo de coluna; hemorragia intra-cerebral; embolia pulmonar; pneumotdrax; insuficiéncia
respiratoria aguda; hemorragia gastro-intestinal; obstrucao intestinal; apendicite aguda; septicemia;
glomérulo nefrite aguda; traumatismo de torax; traumatismo de abdomen; fratura de colo de fémur;
politraumatismo; insuficiéncia renal aguda; coma diabético; cetoacidose diabética; infarto agudo do
miocardio; pericardite aguda; endocardite aguda; edema agudo do pulmao; complicacdes do processo
gestacional e outras nao previstas acima, de conformidade com parecer do médico cooperado
responsavel da CONTRATADA.

16.3 — Estao excluidos, para os beneficios constantes desta clausula - TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-
HOSPITALAR, os atendimentos nos seguintes casos: atendimento para investigagdo diagnoéstica;
atendimento para controle de tratamento ambulatorial; pacientes cronicos em situacdo nao agudizada;
alcoolismo cronico; transporte com finalidade de execugao de radioterapia, quimioterapia, hemodialise
cronica; transporte de doadores ou drgaos; outras patologias que nao se caracterizarem como
urgéncias médicas;

16.4 - Para efeito deste beneficio as inclusdes de novos Usuarios, realizadas apds o inicio deste
contrato, seguirdo as mesmas regras estabelecidas para a assisténcia médica e hospitalar.

16.4.1 — As exclusbes de Usudrios implicardo a perda do direito de atendimento no ultimo dia de
cobertura ja pago pela CONTRATANTE.

16.5 — O direito a utilizagcao do beneficio pelos Usuarios cadastrados, se efetivara apos o periodo de 10 (dez)
dias, contados a partir da data da vigéncia deste contrato.

16.6 — Os Usudrios da CONTRATANTE dispordo de uma Central de Atendimento 24 horas, para fazer uso do
servico de Remogao Aeromédica Inter-Hospitalar.

16.7 — O Transporte Aeromédico, realizar-se-a no Territério Nacional, tendo como ponto de origem e de destino
final cidades cujos aeroportos possuam infra-estrutura para operagdo com Jatos e/ou Aeronaves Turbo-Hélice
de porte médio, em conformidade com as normas do Departamento de Aviacéo Civil (DAC);

16.8 — A autorizacdo da remogédo deverd ter parecer do médico responsavel, que justificard a necessidade do
Transporte Aeromédico.

16.9 — Os Usuédrios da CONTRATANTE serdo encaminhados aos estabelecimentos hospitalares indicados pela
CONTRATADA e poderéo ser acompanhados por uma pessoa.

16.9.1 — No caso de atendimento a Usudrios menores de 21 (vinte e um) anos, admitir-se-a até dois
acompanhantes.

16.10 - O Transporte Aeromédico por meio de Helicdptero, sera realizado dentro de um raio de 250 (duzentos e
cingiienta) quildbmetros do local de origem, sendo factivel o pouso diretamente em hospitais que disponham de
Heliponto.

16.11 - Nos casos em que o Usudrio se encontre em local a mais de 250 (duzentos e cinqlienta) quilémetros de
cidade que disponha de infra-estrutura aeroportuaria e o Usuario esteja em condi¢cdes clinicas para suportar 0
transporte terrestre, a CONTRATADA disponibilizara ambuléncia UTI, que efetuara o traslado até localidade
que se enquadre nas condicoes expostas na Clausula 16.7, a partir de onde serd dada continuidade ao
transporte aéreo, seja por helicoptero ou avido;
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16.12 - E de responsabilidade da CONTRATADA, o transporte dos Usuarios do hospital de origem até o
hospital destino. Porém, se por ventura ocorrer demora ou improvisagao decorrente da inexisténcia de recursos
locais para este transporte, a CONTRATADA nao podera ser responsabilizada.

16.13 — O Transporte Aeromédico obedecera sempre as condicdes médicas e aeronduticas disponiveis na
localidade acionada para a remogao, podendo ser adiado se ndo houver condi¢des favoraveis para o voo, que
serdo comprovadas através de relatdrios apresentados pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

16.14 — Os Usuarios da CONTRATANTE poderdo ser transportados somente para os estabelecimentos
hospitalares autorizados previamente pela CONTRATADA.

17 - ASSISTENCIA FUNERAL

17.1 — Tem por objeto garantir a prestacéo de servigos funerarios no caso de 6bito dos Usudrios Titulares e/ou
Dependentes regularmente inscritos no contrato em um dos seguintes planos: Uniplan PADRAO, Uniplan
INTEGRAL, Uniplan SUPREMO, Uniplan ABSOLUTO I, Uniplan ABSOLUTO Il e Uniplan ABSOLUTO lIi;
abrangendo qualquer localidade em territorio brasileiro, desde que cumprida a caréncia de 120 (cento e vinte)
dias para dar direito a este beneficio.

17.2 — O beneficio somente sera concedido para Usuarios com idade de até 60 (sessenta) anos, quando da sua
inclusdo no plano de saude da CONTRATADA, néo se estabelecendo limite etario para sua permanéncia, e
correspondente gozo da cobertura.

17.3 — Os servicos de assisténcia e organizagdo funerdria deverdo ser solicitados por um familiar ou
responsavel do Usuario falecido, imediatamente apds o Obito através da Central de Atendimento da
CONTRATADA. No teleatendimento, ser@o fornecidas as informagdes necessarias para garantir a execucéo
desta cobertura.

17.4 — A Assisténcia Funeral prevé cobertura para os seguintes servigos:
a) Traslado do corpo do falecido de qualquer localidade em teritorio brasileiro até a localidade do seu
DOMICILIO, caso o 6bito tenha ocorrido fora deste. Nao estdo cobertas despesas de transporte de familiares ou

responsaveis para executar o traslado.

b) O sepultamento ou cremagdo poderd ser realizado para traslados de até 100 (cem) quildmetros do
DOMICILIO do falecido.

c) Tratamento das formalidades para liberagao do corpo e registro em cartério
Em caso de obito de Usuarios Titulares ou Dependentes, o servico prevé a tramitacdo junto as
respectivas autoridades competentes, acionando a rede de PRESTADORES, responsaveis pelo
tratamento das formalidades de liberagéo do corpo e do registro do 6bito em cartério.

d) Transmissao de mensagens urgentes
O servigo contratado encarrega-se da transmissé@o de até 2 (duas) mensagens urgentes, relacionadas

com os SERVICOS previstos no presente instrumento, que lhe sejam solicitadas pelo cénjuge do
falecido, descendentes ou outro parente.
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e) Atendimento e organizacao do funeral

O servigco contratado se responsabiliza por realizar todo o funeral do Usuério falecido, ceriménia
funebre, sepultamento ou cremagéo.

f) Os servicos cobertos por este beneficio estéo limitados ao valor maximo de R$ 1.500,00 (hum mil e
quinhentos reais).

17.5 - Exclusoes

17.5.1 — Nao ficam garantidos pelo presente instrumento, os SERVICOS que ndo tenham sido
previamente solicitados por familiar ou responsavel pelo Usuario falecido por intermédio da Central de
Atendimento da CONTRATADA ou tenham sido executados sem a prévia consulta.

17.5.2 — A CONTRATADA nao se responsabilizara pela qualidade de SERVICOS, ou financeiramente
mesmo que fornecidos por PRESTADORES, ndo decorrentes de suas instrugdes ou que tenham sido
solicitados pelos familiares do Usudrio como extensdes do SERVICO.

17.5.3 — N&o serdo reembolsados os casos de despesas ndo comunicadas e aprovadas previamente
pela Central de Atendimento da CONTRATADA.

17.5.4 — Ficam igualmente excluidas as prestacdes dos seguintes servigos:

a) Buscas, realizagdo de provas, bem como formalidades legais e burocraticas, no caso do Usuério
haver desaparecido, implicando em morte presumida;

Despesas decorrentes de confec¢do, manutencdo de jazigo, quando do sepultamento;

Exumacé&o de corpos que estiverem no jazigo, quando do sepultamento;

Aquisicao de jazigo;

Qualquer forma de transporte para familiares e entes queridos.

b
c
d
e

—_——— =

17.5.5 - Os servicos de Assisténcia Funeral, ndo seréo realizados na ocorréncia de eventos resultantes
de:

a) Inundagdo, furacédo, erupcao vulcanica, tempestades, terremotos, movimentos sismicos;

b) Irradiacdo decorrente de transmutacao nuclear, desintegracéo ou radioatividade;

c) Situagbes de guerra, comogdes sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves e quaisquer
outras perturbagdes de ordem publica ou ainda restricbes por parte das autoridades ao livre
transito;

d) Nas localidades onde a legislagdo ndo permitir que se intervenha por circunstancias alheias.

18 - COBERTURA INTERNACIONAL

18.1- Tem por objeto garantir assisténcia emergencial aos Usudrios dos planos UNIPLAN ABSOLUTO |,
UNIPLAN ABSOLUTO II e UNIPLAN ABSOLUTO IIl da CONTRATADA em viagem ao exterior, através de
ligagdo a cobrar pelo telefone constante no Aditivo de Assisténcia Internacional, disponivel 24 horas por dia,
inclusive feriados e finais de semana, durante 365 dias ao ano, em situagdes de acontecimentos subitos,
imprevistos e involuntarios. Nos precos desses planos ja esta incluida a Cobertura Internacional.

18.1.1 - Para os planos UNIPLAN PADRAO, UNIPLAN INTEGRAL e UNIPLAN SUPREMO, essa

contratacdo é opcional, constando no Aditivo Contratual o valor “per capita” da cobertura. E
obrigatéria a inscricao de todos Usuarios que facam parte de um mesmo grupo familiar.
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18.2 — Os servigos da Cobertura Internacional seréo realizados através de empresa terceirizada, especializada,
cujas coberturas constam no Aditivo de Assisténcia Internacional, entregue a cada Usuario Titular.

19 - DISPOSICOES FINAIS

19.1 - O presente contrato passara a vigorar a partir de 12 de junho de 2003. O aniversario do contrato
coletivo por adesao é todo més de Junho de cada ano.

19.2- Todos os procedimentos previstos no presente contrato terdo como referéncia a Tabela de Honorérios
Médicos - A.M.B (Associagdo Médica Brasileira) - Edicdo 1.992.
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