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Prezado(o) Usuario(a),

Este Manual contém as informacbes sobre a o Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos e Hospitalares
firmado entre a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS
MEDICAS ("UNIMED") e a FEDERAGAO NACIONAL DE TURISMO.

Neste manual vocé encontrara o detalhamento das coberturas contratadas para cada uma dos Planos
oferecidos, formas de pagamento, bem como as demais condigdes que regem o contrato.

A adesao aos termos do contrato na qualidade de usuario titular é restrita as Agéncias, Operadores, Agentes
e Guias de Turismo. A adesédo definitiva ao contrato ficara condicionada a comprovagao do vinculo com a
Fenactur.

Leia e confira todas as informacoes relativas ao contrato e o Plano de sua escolha. No caso de
qualquer omissao desse manual prevalecerao os termos do Contrato Original.

Em caso de duvida, ligue para (11) 3123-5055, nos dias Uteis, das 8h as 18h.
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OBJETO DO CONTRATO

1. A UNIMED, na condicao de sociedade cooperativa, caracterizada como instrumento de contratagdo dos
profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia a saude, prestara
continuamente servicos na forma de planos privados de assisténcia a saude de acordo com o inciso I, do

artigo 19, da Lei n° 9.656/98, aos empregados, associados, sindicalizados, filiados, diretores, operadores,
agentes e/ou guias de turismo e a seus dependentes, sob o regime de mensalidade pré-fixada, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, com cobertura obstétrica, de natureza clinica e cirargica, por intermédio dos
profissionais cooperados e de hospitais e servicos auxiliares de diagnéstico e terapia proprios e/ou
credenciados, nas internacgdes inclusive de terapia intensiva, obrigando-se pelos servigcos direcionados a
prevencao das doencgas, bem como a recuperagdo, manutengao e reabilitacdo da saude, compreendida nos
termos das clausulas e condi¢cdes ora ajustadas, bem como nos termos da Lei n® 9.656/98 e normativos
editados pela ANS no ambito de sua competéncia regulatéria.

TIPO DE CONTRATACAO

1. O contrato caracteriza-se pela contratacao coletiva por adesao espontanea e opcional do publico alvo
delineado no objeto, devendo a FENACTUR colher a opg¢ao do usuario interessado por escrito.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

1. A segmentacao assistencial assegurada no contrato é a definida como plano ambulatorial, hospitalar com
obstetricia, que seguira as exigéncias dos normativos da ANS, bem como o Rol de Procedimentos por esta
editado.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

1. A abrangéncia do contrato é ESTADUAL, sendo que a prestacdo de servigcos eletivos abrangera
exclusivamente as cidades do Estado de Sao Paulo, de acordo com a area de agao da Unimed local e em
conformidade com o Guia Médico. Para os casos de urgéncia e emergéncia, a abrangéncia sera NACIONAL.

PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO

1- As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodagao coletiva para o plano Basico e acomodagao
privativa com direito a um acompanhante para os planos Especial e Master, sendo que para o plano Basico
as despesas por utilizagao diversa da acomodacgao citada correrdo por conta do usuario, salvo na hipétese de
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados da UNIMED conforme
disposto no artigo 33 da Lei n? 9.656/98.

CONDICOES DE ADMISSAO
1. Para maior simplificacdo e entendimento, os empregados, associados, operadores, agentes, guias de
turismo e/ou diretores da FENACTUR e a seus dependentes, serdo denominados Usuarios, quando nao for

necessaria a discriminagéo de cada um deles.

2. Sao considerados Usuarios Titulares os empregados, associados, operadores, agentes, guias de turismo
e/ou diretores da FENACTUR expressamente cadastrados no contrato.

2.1 O cadastro sera realizado todo dia 12 (primeiro) do més subseqlente, e as adesdes deverao ocorrer até o
dia 13 de cada més.
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3. Serao considerados Usuarios Dependentes:

3.1-  Cobnjuge.

3.2-  Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos.

3.3-  Filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, quando comprovadamente cursando faculdade.

3.4- Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as) / cbnjuges invalidos (mediante comprovagcao de dependéncia
pelo INSS).

3.5- Equipara-se ao cbnjuge, a companheira ou companheiro que comprove unido estavel como entidade
familiar, conforme Lei Civil.

3.5.1 - Nao podera haver concorréncia entre esposa (0) e companheira (0), devendo o titular fazer a opgéao de
qual dependente deseja incluir como beneficiario.

3.6- Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos.

3.7- Equiparam-se aos filhos legitimos, mediante apresentacdo da Declaragao do Imposto de Renda o menor
que, por decisao judicial esteja sob tutela ou curatela e ndo possua bens suficientes para o proprio sustento e
educacao.

3.8 — Enteados, mediante comprovacao de dependéncia econdmica do Titular do plano.
3.9 — Filhos (as) de Usuarios Dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e sob a cobertura deste.

4- A FENACTUR fornecera a UNIMED a relagao dos Usuarios, responsabilizando-se pelas informagdes sobre
a titularidade e dependéncia dos inscritos, ficando assegurado a UNIMED, o direito de solicitar a comprovacao
que julgar necessaria.

4.1. A relagdo da documentacdo necesséria para comprovacao das informacgdes do item anterior encontra-se
relacionada no Manual do Cliente disponibilizado pela UNIMED, entregue em conjunto com a carteira de
identificagao.

5. A FENACTUR comunicara por escrito ou por meio magnético a UNIMED, até o dia 13 (treze) de cada més,
as alteragoes, sendo as novas condi¢oes validas a partir do primeiro dia do més subseqliente ao da alteracao.

6. Os filhos de Usuarias Titulares ou Dependentes, nascidos na vigéncia do Contrato, serdo considerados
Usuarios Dependentes, desde que sejam inscritos dentro do prazo de até 30 (trinta) dias apds o nascimento,
por ficha cadastral de usuario, documento valido que a substitua ou por meio magnético, vigorando a partir
desta data a obrigacéo de pagar a respectiva mensalidade, condicdo que também o isentara do cumprimento
das caréncias constante no item “Caréncias”. Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade no
momento de sua inscricdo, poderao aproveitar os periodos de caréncias ja cumpridos no Contrato pelo titular
adotante, desde que sejam inscritos em até 30 (trinta) dias da data de adogéo.

7. Caso a inscricdo seja requerida apés o prazo do item anterior, vigorardo os prazos de caréncias
estabelecidos no item “Caréncias”.
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COBERTURA ASSISTENCIAL

1- A prestacdo da assisténcia médica na segmentacao prevista no contrato assegura a cobertura para todas
as doencas listadas na Classificacao Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Saude da
Organizagdo Mundial de Saude, salvo as exceg¢des mencionadas no item “Exclusées de Cobertura” deste
contrato e conforme Lei n® 9.656/98, relativamente aos procedimentos cirdrgicos, clinicos, diagnésticos,
terapéuticos e exames previstos no Rol de Procedimentos divulgado pela ANS.

2. Atendimento Ambulatorial

2.1 Consultas médicas sem limite de utilizacdo, em clinicas basicas e especializadas, abrangendo as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

2.2- Os Usuarios terdo direito a servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados preferencialmente pelo médico
cooperado, salvo aqueles excluidos pelo item “Exclusdes de Cobertura”.

2.3- Nos casos de transtornos psiquiatricos o Usuario tera direito a psicoterapia de crise, entendida esta como
o atendimento intensivo prestado por profissionais médicos cooperados da area da saude mental, com
duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e
sendo limitada a 12 (doze) sessbes por ano de contrato (sessdes ndo cumulativas, ou seja, direito a 12 [doze]
sessdes a cada ano de contrato).

2.4- Cobertura total aos atendimentos ambulatoriais clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas.

2.5- Tratamento basico prestado por médico psiquiatra cooperado, envolvendo consultas, cobertura de
servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.

2.6- A quantidade de sessodes da psicoterapia de crise sera considerada independentemente da patologia ou
do recurso médico, limitadas as 12 (doze) sessbes ano/contrato.

3- Internacao Hospitalar

3.1- As internaces serao realizadas apés autorizagdo da UNIMED, mediante solicitacao preferencialmente de
médico cooperado, por intermédio de uma “guia de internagao hospitalar”, sem limitacao de diarias, salvo para
o limite de 8 (oito) semanas de tratamento em regime de hospital/dia, nos termos do artigo 5%, inciso | da
Resolugédo 11 do CONSU.

3.2- Os Dependentes serdo cadastrados na mesma acomodacao do Titular.

3.3 - As internacbes deverdo ser autorizadas pela UNIMED sem limitacdo de prazo, independentemente de
ser internagdo na acomodacao coletiva, individual ou UTI — Unidade de Terapia Intensiva, competindo ao
médico assistente definir os periodos de internagdo, salvo aquelas decorrentes de transtornos psiquiatricos
que tem limite estabelecido pela Resolugdo do CONSU n® 11/98.

3.4- Somente nas situagdes de urgéncias e emergéncias, o Usuério tera direito a internacao imediata, apds o
cumprimento da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, devendo providenciar a guia de internacado hospitalar
expedida pela UNIMED, no primeiro dia util seguinte ao da hospitalizacao.

3.5- As internacdes clinicas e cirurgicas abrangem as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
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Medicina, incluindo os procedimentos obstétricos e de alta complexidade, assim discriminados no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

3.6- A obrigagédo de prestar os servigos de internacdo hospitalar compreende a cobertura das despesas de
internacdes hospitalares em hospitais credenciados da operadora, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas basicas especializadas, dela credenciadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, cobertura de despesas referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentagao do paciente prescrita pelo médico assistente.

3.7- E de responsabilidade da UNIMED a prestacéo dos servicos de exames complementares indispensaveis
para o controle da evolugdo do tratamento e elucidacdo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢cdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar ou procedimento
ambulatorial.

3.8- Tratando-se de Usuario menor de (18) dezoito anos e maiores de 60 (sessenta) anos a internagao
compreendera despesas alimentares de acompanhante no hospital.

3.9 Os Usuarios teréo direito a transplantes de rim e cérnea, em conformidade com a Resolu¢do do CONSU
n® 12/98, préteses, orteses que deverdo ser reconhecidas pelo Ministério da Saude, quando ligados ao ato
cirurgico. No caso de transplantes, a cobertura se estende as despesas de assisténcia médica com os
doadores vivos e as despesas de coleta e remogéo de 6rgaos.

a) Os procedimentos de transplantes estdo submetidos a legislacao especifica vigente, em especial a Lei n®
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto 2268, de 30 de junho de 1997, a Portaria 3407, de 05 de
agosto de 1998 que nao for conflitante com o regime de contratagcéo, prestacao de servigcos de que trata a Lei
n® 9.656/98 e com a Resolucdo do CONSU n® 12/98.

b) Os usuéarios da FENACTUR candidatos a transplantes de 6rgaos provenientes de doador cadaver,
conforme legislagdo especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacao e Distribuicdo de Orgaos—CNCDOs e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e
de selecéo.

c) A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em caréater regional
pelas Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos — CNCDOs, integrantes do Sistema
Nacional de Transplante — SNT.

d) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs,
dentro das fungbes de gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o
encaminhamento de equipe especializada; e, providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao
estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o usuario receptor.

3.10- No caso de transtornos psiquiatricos, o contrato cobre:

a) o custeio integral de 30 dias de internagao por ano de contrato (ndo cumulativo), em hospital psiquiatrico ou
em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, estando o Usuario em situacao de crise;

b) o custeio integral de 15 dias de internagéao por ano de contrato (ndo cumulativo), em hospital geral, sendo o

Usuario portador de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagcéo.
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4. O contrato abrange o atendimento em todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

5. A prestacdo de servicos de cirurgia plastica reparadora estd ligada as necesséarias para
reconstrucdo de mama em decorréncia de mutilagdo por cancer conforme artigo 10-A da Lei n® 9.656/98. Em
caso de cirurgias de restauracdo de fungdes de 6rgao e regides ocorridos fora da vigéncia deste contrato,
aplicam-se as regras da cobertura parcial temporaria e/ou agravo.

6. A cirurgia buco-maxilo-facial ndo estética somente tera cobertura contratual para aqueles
procedimentos que necessitem de ambiente hospitalar, conforme o artigo 59, inciso |, da Resolu¢do n.® 10 do
CONSU, ocorrido na vigéncia do contrato, excluindo-se as ocorréncias odontologicas.

7. As criancas nascidas de parto coberto pela UNIMED nio cabera qualquer alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da
cobertura do plano do Titular, assim como sera garantida sua inscricdo sem caréncia, caso ocorra em até 30
(trinta) dias da data do nascimento.

EXCLUSOES DE COBERTURA

1 - A UNIMED NAO SE ~F!ESPONSABILIZAF!A PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS ABAIXO
RELACIONADOS QUE ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA CONTRATUAL, SALVO SE ESTES
VIEREM A INTEGRAR O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS, HIPOTESE EM QUE PODERA HAVER
REAJUSTE POR REVISAO TECNICA DOS VALORES ORA AJUSTADOS.

2 — PROCEDIMENTOS MEDICOS:

A) NAO ESTAO COBERTOS PROCEDIMENTOS MEDICOS QUE NAO CONSTEM DA RELAGCAO DO ROL
DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

B) ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL, MESMO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA;

C) ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS REALIZADOS EM TERRITORIO
NACIONAL FORA DA AREA DE ABRANGENCIA CONTRATUAL, E DE ACORDO COM AS SUAS
LIMITACOES;

D) TRATAMENTOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS E EXAMES DECORRENTES DE TRATAMENTOS NAO
CUSTEADOS PELA UNIMED, SALVO SE ESTE INTEGRAR O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS NA
EPOCA DE SUA REALIZACAO;

E) PROCEDIMENTOS ,CLI'NICOS, CIRURGICOS OU LABORATORIAIS, PARA PATOLOGIAS NAO
RELACIONADAS NO CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS VIGENTE NA DATA DO EVENTO;

F) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS; TRATAMENTOS E CIRURGIAS NAO
ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO MEDICO;

G) CIRURGIAS PARA MUDANCA DE SEXO;

H) PROCEDIMENTOS CLIiNICOS OU ,CIRURGICOS COM FINALIDADES ESTETICAS, COSMETJCAS E
SUAS COMPLICACOES, BEM COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM; INTERNACOES OU
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HOTELARIA EM SPA’S OU CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, SEUS PROCEDIMENTOS, MATERIAIS OU
MEDICAMENTOS E HONORARIOS PROFISSIONAIS;

I) ESCLEROTERAPIA DE VARIZES;
J) PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS DE NATUREZA ESTETICA EM GERAL;

K) CIRURGIA REFRATIVA, INDEPENDENTE DA TECNICA A SER UTILIZADA PARA CASOS COM GRAU
INFERIOR A 5 (CINCO);

L) TRATAMENTOS CLINICOS E/ OU CIRURGIAS, PARA REJUVENESCIMENTO, BEM COMO PARA
PREVENCAO DE ENVELHECIMENTO; TRATAMENTO CIRURGICO PARA OBESIDADE QUE NAO SE
ENQUADREM NOS CRITERIOS DEFINIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE;

M) REVERSAO DE LAQUEADURA TUBARIA E DE VASECTOMIA (RECANALIZACAO DE TROMPAS E
CANAIS DEFERENTES); PROCEDIMENTOS DE FERTILIZACAO HUMANA E REPRODUCAO ASSISTIDA;

N) IMPLANTE E TRANSPLANTE DE: FiGADO; CORAQAO MEDULA; PANCREAS; PULMAO; OU
OUTRO DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO O DE RIM , CORNEA E MEDULA;

O) DESPESAS DOS DOADORES VIVOS E DO ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO IMEDIATO E
TARDIO DE TRANSPLANTES NAO CUSTEADOS;

P) COMPLICAGCOES OU CONSEQUENCIAS DO TRANSPLANTE OU RETIRADA DO ORGAO DO

DOADOR; COM EXCECAO DAS COMPLICAGOES OU CONSEQUENCIAS DOS TRANSPLANTES DE RIM
, CORNEA E MEDULA;

Q) TRATAMENTO ODONTOLOGICO, EXCETO CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL NAO ESTETICA;

R) PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MEDICAS EM ESPECIALIDADES NAO RECONHECIDAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;

S) DURANTE OS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA E NAS INTERNACOES, 0OS
ATOS MEDICOS INDISPENSAVEIS A SUA CONTINUIDADE E NAO COBERTOS POR ESTE CONTRATO,
SERAO DE RESPONSABILIDADE DO USUARIO,QUE OS PAGARA DE ACORDO COM A TABELA
VIGENTE DE HONORARIOS DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E DA FATURA DO PRESTADOR
DE SERVICO;

T) EXAME DE PATERNIDADE;

U) ACUPUNTURA POR PROFISSIONAIS NAO MEDICOS, E POR MEDICOS NAO
COOPERADOS/ASSISTENTE;

V) NECROPSIA, MEDICINA ORTOMOLECULAR E MINERALOGRAMA DO CABELO;
3 - MEDICAMENTOS, MATERIAIS, ORTESES E PROTESES:

A) AVIAMENTO DE OCULOS; GESSO SINTI'ETICO;~APARELHOS ORTOPI'ED!COS; APARELHOS DE
SURDEZ; APARELHOS DESTINADOS A REABILITACAO OU COMPLEMENTACAO DE FUNCAO;

B) FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE, E ACESSORIOS NACIONAIS OU IMPORTADOS, NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;
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C) FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE, E ACESSORIOS IMPORTADOS, MESMO QUE SEJAM
LIGADOS AO ATO CIRURGICO, DESDE QUE EXISTAM SIMILARES NACIONAIS,

D) FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE E ACESSORIOS NAO RECONHECIDOS PELO MINISTERIO
DA SAUDE E ANVISA;

E) MATERIAIS E MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;

F) MEDICAMENTOS AINDA NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE FISCALIZAQAO DA
MEDICINA E FARMACIA (S.N.F.M.F.) E NAO REGISTRADOS NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA;

G) VACINA IMUNIZANTE (EXCETO SE INTERNADO).

4 - ATENDIMENTO DOMICILIAR:

A) ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

B) CONSULTAS, ATENDIMENTOS OU VISITAS DOMICILIARES DE QUALQUER NATUREZA, MESMO
EM CARATER DE URGENCIA OU EMERGENCIA;

C) MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

D) SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR;

E) SERVICOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR.

5 - DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

A) DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS REFERENTES A: LIGAQ()ES TELEFéN]CAS,
LAVAGEM DE ROUPAS, DIETA OU PRODUTOS NAO PRESCRITOS PELO MEDICO RESPONSAVEL;
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; SERVICOS EXTRAORDINARIOS REQUERIDOS PELO USUARIO
TAIS COMO, TELEVISAO, APARELHO DE AR CONDICIONADO, FRIGO-BAR, ESTACIONAMENTO,
INDENIZACAO POR DANO OU DESTRUICAO DE OBJETOS, OU OUTRAS DESPESAS QUE EXCEDAM O
LIMITE E CONDICOES DO CONTRATO. CASO OCORRAM, SERAO CUSTEADAS DIRETAMENTE PELO
USUARIO;

B) DESPESAS HOSPITALARES DE INICIATIVA DO USUARIO E NAO PRESCRITAS PELO MEDICO
ASSISTENTE;

C) INTERNAGCOES HOSPITALARES FORA DAS CONDICOES PREVISTAS NO CONTRATO, ALTO
CUSTO/HOSPITAL DIFERENCIADO E TABELA PROPRIA;

D) ACOMODAGCAO HOSPITALAR EM PADRAQ DE CONFORTO SUPERIOR AO ESTABELECIDO NO
CONTRATO, SALVO NA HIPOTESE DA OCORRENCIA DO ARTIGO 33 DA LEI 9.656/98;

E) TODAS AS DESPESAS COM ACOMPANHANTES, INCLUSIVE ALIMENTAGCAO. EXCETO
ALIMENTACAO PARA O ACOMPANHANTE DE MENORES DE 18 ANOS E MAIORES DE 60 ANOS;

F) SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR EM REGIME HOSPITALAR.
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G) AINDA, NAO FAZEM PARTE DA COBERTURA CONTRATUAL NOS PLANOS BASICO E ESPECIAL,
OS SEGUINTES HOSPITAIS: HOSPITAL ALBERT AINSTEN, SIRIO LIBANES, INSTITUTO DO CORACAO
(INCOR), HOSPITAL DO CORAGCAO, HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO LUIZ E DEMAIS LOCALIDADES QUE POSSUEM HOSPITAIS QUE OPERAM COM
TABELA PROPRIA, INDEPENDENTEMENTE DE INTEGRAREM A REDE CREDENCIADA DA UNIMED
LOCAL FAZER PARTE DA REDE CREDENCIADA DA UNIMED LOCAL.

H) NAO FAZEM PARTE DA COBERTUA CONTRATUAL NO PLANO MASTER, OS SEGUINTES
HOSPITAIS: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN E SIRIO LIBANES, MESMO QUE INTEGREM O GUIA
MEDICO.

6 - OUTROS:

A) PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL QUE EXIJA AUTORIZACAO PREVIA E REALIZADO A REVELIA DA
UNIMED:;

B) MEDICINA DO TRABALHO: EXAMES OCUPACIONAIS (ADMISSAO, RETORNO AO TRABALHO,
DEMISSAO, PERIODICO E MUDANCA DE FUNCAO), TRATAMENTO E INVESTIGACAO DE DOENCAS
OCUPACIONAIS, PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM OS ACIDENTES DE TRABALHO E SUAS
CONSEQUENCIAS, RESSALVADO O PRIMEIRO ATENDIMENTO DO USUARIO QUE SERA
ENCAMINHANDO EM SEGUIDA AOS SERVICOS PUBLICOS; MOLESTIAS PROFISSIONAIS, ASSIM
COMO OS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A TERAPIA OCUPACIONAL, EXCETO DENTRO
DOS LIMITES ESTABELECIDOS PENA RN-167, OU COM EXPRESSA AUTORIZACAO DA
CONTRATANTE;

C) REED,UCAQAO POSTURAL GLOBAL (RPG), HIDROTERAPIA, HIDROGINASTICA, OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA;

D) NAO ESTAO ASSEGURADAS AS DESPESAS COM CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNAQ()ES
RELACIONADAS ANTES DO INICIO DA COBERTURA OU DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS
PREVISTAS EM CONTRATO;

E) ATENDIMENTO EM CASOS DE CALAMIDADE PUBLICA, CONFLITOS SOCIAIS, GUERRAS,
REVOLUCOES, QUANDO DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

F) NAO HAVENDO DISPONIBILIDADE TI'ECNICA, NA AREA DE ATUACAO DA UNIMED ONDE O
USUARIO ESTA INSCRITO, ESTA O ORIENTARA PARA ATENDIMENTO EM OUTRA UNIMED. AS
DESPESAS COM A LOCOMOCAO, HOSPEDAGEM E ALIMENTACAO SERAO DE RESPONSABILIDADE
DO USUARIO.

VIGENCIA

1- A vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses, passando a vigorar apds a sua assinatura.

RENOVACAO CONTRATUAL

1- ApOs o periodo inicial de vigéncia o Contrato passara a vigorar por prazo indeterminado, podendo, a partir

de entado, ser rescindido a qualquer momento, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30
(trinta) dias.
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CARENCIAS

1. Os periodos de caréncias passarao a contar a partir do dia 1° que correspondera a data de adesao do
usuario realizada por meio da FENACTUR, salvo os dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e/ou
aqueles adotados até 12 (doze) anos, que aproveitardo as caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que
incluidos em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adoc¢ao.

2. Os periodos de caréncia que deverao ser observados pelos Usuarios sao os seguintes:

2.1- 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia definidos como acidentes pessoais e
complicagbes no processo gestacional, ou emergéncias definidas como implicagdo em risco imediato de vida
ou de lesbes irreparaveis para o paciente, devidamente comprovado em declaracdo do médico assistente
inclusive as emergéncias psiquiatricas.

2.2- 30 (trinta) dias para Consultas e para os Exames abaixo elencados, se realizados em nivel ambulatorial
sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que ndo sejam necessarios equipamentos especiais e
estejam previstos no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude.

Exames / Procedimentos (até 300 Uts) Caréncia

1. Andlises clinicas; 30 (trinta dias)
2. Audiometria;

3. Bidpsia;

4. Citopatologia (exceto necropsia);

5. Colposcopia e colpocitologia;

Densitometria Ossea;

Ecocardiograma bidimensional com doppler;

© N

Eletrocardiograma;

9. Eletroencefalograma;
10. Eletromiografia, neurofisiologia clinica;

11. Eletrococleografia;
12. Endoscopia;

13. Exames radiolégicos simples e contrastados
(exceto neuro-radiologia, procedimentos
especiais e radiologia intervencionista);

14. Exames e testes alergologicos;

15 Exames e testes oftalmoldgicos;

16. Exames e testes otorrinolaringolégicos;
17.Holter;

14. Inaloterapia;

15. Liquor;

16. Mamografia;

17. Potencial evocado;

18. Prova de fungéo pulmonar;
19. Teste ergométrico;

20. Ultra-sonografia.
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2.3- 90 (noventa) dias para fisioterapia e pequenos procedimentos ambulatoriais (até 300 UTs), se realizados
em nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que nao sejam necessarios
equipamentos especiais e estejam previstos no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de
Saude.

2.4- 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas ou cirlrgicas, cobertas por este contrato, inclusive as
referentes a salde mental, exceto partos, demais exames e procedimentos cobertos por este contrato
constantes no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, de acordo com a cobertura
prevista na Lei n°® 9.656/98, respeitando-se os limites e restricdes e especificagdes de exclusdes de cobertura.
2.5- 300 (trezentos) dias para partos a termo.

DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

1. As inscricbes efetivadas no inicio do contrato, bem como as oscilagbes ocorridas durante a vigéncia
contratual determinardo as condicbes exigidas pela UNIMED para a cobertura de doencas/lesdes
preexistentes e/ou cumprimento dos prazos de caréncias, conforme o disposto a seguir:

1.1- Caso o numero de inscricbes da massa inicial seja inferior a 50 (cinqlenta) Usuarios, os Usuérios
Titulares deverao preencher e assinar Declaracdo de Saude, constando expressamente que eles e seus
respectivos Dependentes, ndo sdo portadores de doencas ou lesGes definidas como preexistentes,
compreendendo aquelas que na data da adesdo ao presente contrato, tenham conhecimento. Devem
declarar, também, que se submeteram, para esta finalidade, a entrevista qualificada por médico de sua
escolha, dentre aqueles referenciados pela UNIMED, sendo que na hipétese de escolha de outro médico pelo
usuario, este arcara com os custos da entrevista.

1.1.1- A inscricdo dos Usuarios somente efetivar-se-4 apos apresentacdo a UNIMED das Declaragdes de
Saude, que ocorrera quando do recebimento da inclusdo do usuario, aplicando-se o dispositivo de Cobertura
Parcial Temporaria ou Agravo, conforme opcao do usuario, para aqueles que sejam portadores de lesées ou
doengas preexistentes constantes nas Declaragdes de Saude.

1.1.2- A UNIMED podera comprovar o conhecimento prévio do consumidor sobre sua condicdo quanto a
existéncia de doenca e lesédo, podendo a omissédo dessa informagao ser caracterizada como comportamento
fraudulento, apés analise da ANS e de acordo com procedimento descrito nos paragrafos do artigo 7¢ da
Resolugdo CONSU 2/98, ficando o USUARIO obrigada a ressarcir a UNIMED por todas as despesas
decorrentes do atendimento as doencas ou lesdes preexistentes, devendo o usuario ser notificado
previamente pela UNIMED para que ocorra o ressarcimento aqui previsto.

1.1.3- Em caso afirmativo, o usudrio podera optar pelo Agravo ou devera cumprir o periodo de Cobertura
Parcial Temporaria, com prazos definidos conforme a legislagdo em vigor, para todos os procedimentos
relacionados a esta(s) doenga(s) ou leséo (6es) preexistente(s), procedimentos estes descritos em Resolugéao
especifica da ANS, ou seja, 24 (vinte e quatro) meses de suspensao para eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencgas e lesdes preexistentes.

1.1.4- Os Usuérios cadastrados no inicio da vigéncia do contrato sujeitar-se-ao ao cumprimento das caréncias
constantes no item “Caréncias”.

1.2-  Caso o numero de inscri¢des da massa inicial de Usudrios Titulares e Dependentes seja maior ou igual
a 50 (cinquienta) o contrato cobrira quaisquer doencas preexistentes, sem o cumprimento da Cobertura Parcial
Temporaria ou cobranga de Agravo, no entanto em observancia as caréncias do item “Caréncias”.

1.3— Os usuérios titulares e dependentes, para os casos que trata a clausula anterior, inscritos posteriormente
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a massa inicial, também estarao sujeitos as caréncias do item “Caréncias”.

1.4- Na hip6tese do usuario possuir cobertura parcial temporaria para doengas e lesdes preexistentes, a
cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para o que for objeto deste acordo (CPT) para esta
doenca ou lesdo serd limitada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

URGENCIA E EMERGENCIA

1. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Usuéario podera obter atendimento diretamente junto aos servigos
contratados pela UNIMED, em conformidade com a segmentacao prevista no contrato, devendo para tanto,
identificar-se como Usuario, apresentar a carteira de identificacédo, cédula de identidade.

2. Sao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para os
Usuarios, caracterizados por declaracdo do médico assistente. Sdo considerados casos de urgéncia aqueles
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

3. Quando o atendimento de emergéncia ou em decorréncia de complicacdes no processo gestacional for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia da segmentacdo hospitalar, este abrangerda a cobertura
igualmente aquela fixada para a segmentagdo ambulatorial, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, ndo garantindo cobertura de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo
que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do Usuario, ndo
cabendo 6nus a UNIMED.

4- Nos casos de acidente de trabalho, a obrigacdo da UNIMED se restringira ao primeiro atendimento em
nivel ambulatorial do Usuario encaminhando-o em seguida para os Servigos Publicos titulares do competente
seguro acidentario.

5- Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as situagées que impliquem risco
de vida ou de danos fisicos para o Usuario ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e
auto agressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

6- Nos casos de urgéncia e emergéncia quando restar comprovada a nao possibilidade de utilizagdo dos
servigos proéprios, contratados ou credenciados, dentro da area geogréafica de abrangéncia, pelo Usuario,
conforme artigo 12, inciso VI da Lei n® 9.656/98, este terd direito ao reembolso das despesas médicas
decorrentes nos moldes e limitados aos valores atribuidos pela UNIMED aos servigos prestados, tendo como
base a Tabela Hospitalar Referéncia da UNIMED para atribuicbes de valores a despesas hospitalares e
Tabela da Associacdo Médica Brasileira para consultas, exames, procedimentos e honorarios médicos de
acordo com a UT — Unidade de Trabalho e outros indices vigentes. Os materiais € medicamentos seréao
reembolsados de acordo as Tabelas Brasindice e SIMPRO na rubrica “prego féabrica”, que sdo 0s pregos
praticados junto a rede de atendimento da UNIMED. As 6Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) serao
reembolsadas pelo menor valor das cotacdes realizadas pela UNIMED, mediante apresentacao da nota fiscal
competente.

7 - O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega da
documentagédo comprobatéria do atendimento, exigindo-se no minimo, o seguinte:

a) Relatério do médico assistente, declarando o diagnéstico, tratamento efetuado e data do atendimento.
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b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescrigdo e evolugdo médica, evolugdo de enfermagem, ficha
anestésica, descricao cirargica, ficha de controle de gases, dentre outras), relacdo dos materiais e
medicamentos consumidos.

¢) Recibos originais de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando as fun¢des e o
evento a que se referem.

d) Os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais, radiodiagnosticos e servigos
auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente serao reembolsados mediante acompanhamento do pedido
do médico que assistiu 0 usuario.

7.1 O Usuario perdera o direito de pleitear o reembolso decorridos doze meses da data do evento.

8 - O usuario cuja cobertura esteja restrita em decorréncia de opg¢ao pela cobertura parcial temporaria por
doencas e lesdes preexistentes tera atendimento de urgéncia e emergéncia para essas doencgas ou lesbes
igual aquela estabelecida para a segmentacdo ambulatorial, excluidos os eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade definidos no rol divulgado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, relacionados a doenca ou lesao preexistente.

REMOCAO

1. Os Usuérios teréo direito, a remogéao inter-hospitalar terrestre, em casos de urgéncia e emergéncia, quando
a sua necessidade for atestada por médico cooperado/assistente, compreendendo a remoc¢ao dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no contrato.

2. Os usuarios terdo direito ainda a remoc¢ao, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro, bem
como cobertura das taxas vinculadas a cobertura assistencial ora contratada.

MECANISMOS DE REGULACAO

1. Os itens inseridos na “Cobertura Assistencial” sdo taxativos, responsabilizando-se o0 Usudrio por quaisquer
outras despesas.

2. Para ter direito aos servigos objeto do contrato, os Usuarios Titulares e Dependentes deverdo cumprir 0s
periodos de caréncias ajustados no item “Caréncias”, e observar a necessidade da obtengdo de senha de
autorizagao (procedimentos descritos no Manual do Cliente que sera entregue pela UNIMED ao USUARIO
quando do envio das carteiras de identificacao).

3. As despesas decorrentes da utilizagdo indevida dos servigos durante os periodos de caréncias, serdo de
responsabilidade do Usuario.

4. Nao havendo disponibilidade técnica para atendimento aos Usudrios na area de atuagédo da UNIMED
CONTRATADA, esta orientara o Usuario para atendimento em outra Cooperativa Médica UNIMED, sendo as
despesas de locomocgao, hospedagem e alimentacdo de responsabilidade do Usuario, salvo a hipbtese
contida no item “Remocao”.

5. A UNIMED disponibilizara “Guia Médico”, onde constarao:

5.1- Relacdo dos médicos cooperados, com indicacdo de suas especialidades e enderegcos de seus
consultérios.
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5.2- Relacao de servigos contratados ambulatoriais de diagnéstico e terapia.
5.3- Relacao de servigos de urgéncia/emergéncia.
5.4- Relacao dos hospitais contratados/proprios.

6. Faculta-se a UNIMED, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores de servicos, bem como
contratar novos, sempre objetivando aprimorar o atendimento devendo comunicar as alteracdoes a
FENACTUR com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos do artigo 17, §§ 1° e 4° da Lei n° 9.656/98.

6.1 Nos casos de Usuarios internados em hospitais cujo credenciamento seja suspenso ou cancelado, a
UNIMED garantira a continuidade do atendimento, obrigando-se pela prestacdo do servico até a alta
hospitalar.

6.2 E facultada & UNIMED a substituicdo da entidade hospitalar desde que por outro equivalente e mediante a
comunicagao prévia de 30 (trinta) dias.

7. A responsabilidade da UNIMED pelos atendimentos médico-hospitalares iniciados, cessa no ultimo dia da
vigéncia deste Contrato, ficando sob a responsabilidade do Usuéario o pagamento das despesas ocorridas a
partir dessa data.

8. Para fins de atendimento, a UNIMED expedira carteira de identificacdo aos Usuarios, contendo as
informagdes sobre o tipo de acomodagéao, caréncias e outros dados necessarios para facilitar o atendimento.

9. Os servicos e outros atendimentos objeto da contratacao serdo prestados, mediante autorizacdo prévia da
UNIMED, somente aos Usuarios inscritos, desde que portadores da carteira de identificacdo e cédula de
identidade, exceto aqueles caracterizados como urgéncia e emergéncia na forma da Lei n.® 9.656/98.

10- Nas consultas de rotina, o Usuario sera atendido pelo médico cooperado, no horario normal de consulta,
competindo ao Usuario exercer a livre escolha entre os médicos cooperados da UNIMED.

11- Nos casos de urgéncia ou emergéncia nao deverao ser utilizadas rotinas administrativas que dificultem o
acesso aos servigos cobertos por este contrato.

12- Seréa garantido, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de autorizagédo prévia, a definicao
do impasse através de junta constituida pelo médico solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da
UNIMED e por um terceiro, escolhidos de comum acordo pelos dois outros médicos, sendo que caso haja
cobranca de honorarios esta deve ser suportada pela UNIMED.

FORMAGAO DO PRECO
1- Para ter direito aos servigcos contratados, o Usuério pagara a UNIMED, a mensalidade calculada em fungao

de cada Usuério titular ou dependente, cujos valores constam adiante, considerando-se a respectiva faixa
etéria.

2 — As mensalidades serao pagas pela agéncia ou pelo usuario, na forma de pré-pagamento, até o dia 15 de
cada més a que se referir através de boleto bancario.
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PAGAMENTO DA MENSALIDADE

1. O Usuario por si e por seus dependentes inscritos neste contrato, pagara a UNIMED, para cada usuario, os
seguintes valores como contraprestacdao mensal, de acordo com a idade do usuario:

FAIXA ETARIA BASICO ESPECIAL MASTER
Enfermaria Apartamento Apartamento
00 a 18 anos R$ 78,78 R$ 90,61 R$ 118,26
19 a 23 anos R$ 95,69 R$110,05 R$ 143,55
24 a 28 anos R$ 103,86 R$119,45 R$ 155,81
29 a 33 anos R$ 112,55 R$129,43 R$168,83
34 a 38 anos R$ 123,01 R$141,45 R$184,50
39 a 43 anos R$ 147,72 R$169,88 R$221,59
44 a 48 anos R$ 193,03 R$ 221,98 R$289,55
49 a 53 anos R$ 224,13 R$ 257,75 R$336,21
54 a 58 anos R$ 295,85 R$ 340,22 R$443,79
59 ou mais R$ 390,70 R$ 449,30 R$586,06
2. Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestacéo, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por

cento) ao més e correcdo monetaria de acordo com a variacdo da TR (Taxa Referencial) até o efetivo
pagamento, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

3. Os valores das mensalidades vencidas constituirdo divida liquida certa e exigivel, caracterizando titulo
extrajudicial, podendo a UNIMED proceder a sua cobranga por execugao judicial, sem prejuizo das demais
sangoes previstas no contrato.

4. A periodicidade prevista na clausula “Reajuste” sera alterada, para reduzir o prazo de revisao dos precgos,
no caso de revogacao da norma prevista no art. 28, da Lei n® 9.069, de 29.06.95.

5- Todos os 6nus referentes aos servigos objeto deste contrato sdo de responsabilidade da UNIMED, que se
relacionara diretamente com médicos cooperados e servigos contratados a UNIMED nao autoriza qualquer
acordo entre os usuarios e os profissionais cooperados e credenciados e instituicbes contratadas, ndo se
responsabilizando por eventual acordo que venha a ser celebrado em desobediéncia ao presente item.

REAJUSTE

1. Todos os pregos previstos no contrato, seréo reajustados automatica e anualmente em Novembro, de
conformidade com o IPC — Saude (Indice de Precos ao Consumidor do Setor da Saude), da FIPE —
(Fundagéo Instituto de Pesquisas Econdémicas), com comunicacdo a ANS.

2. O contrato podera ser reajustado ainda, a qualquer tempo, em fungéo de reavaliagao dos calculos atuariais
ou variagcdo dos custos dos servicos, pela vontade das partes, com comunicagcdo a ANS, visando a
adequacao aos novos precos de mercado e a demonstracdo analitica da variagdo de componentes de custos,
devidamente justificada, e também o equilibrio econdmico-financeiro bem como a viabilidade da continuidade
deste contrato.

2.1 — O reajuste técnico sera reavaliado calculando-se a sinistralidade anual baseada na féormula abaixo, ou
seja, sem prejuizo da aplicacdo do indice IPC FIPE - Saude previsto no item 1 como reajuste anual do
contrato, quando a sinistralidade atingir percentuais acima de 75% (setenta e cinco por cento), o contrato sera
reajustado com os percentuais que excederem 75% (setenta e cinco por cento), a saber:
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§12 - A avaliacao de reajuste é feita partindo-se do pressuposto de equilibrio na relacao
contratual, através da formula:

R = (1 + RTecnico )X (1 + RFinanceiro ) -1

onde: R ranceiro - Devera refletir a reposicao financeira para o periodo, podera ser
utilizado indice contratual ou indice indicado pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme acordo entre as partes.

S

m

Onde:
S . Corresponde a sinistralidade do periodo (minimo de 12 meses)

Sm- Corresponde a meta de sinistralidade.”

FAIXAS ETARIAS

1 - As faixas etarias de que trata o Contrato sao:

%
Idades reajuste
0 a 18 anos 0

19 a 23 anos 20,98 %
24 a 28 anos 06,61 %
29 a 33 anos 04,92 %
34 a 38 anos 13,06 %
39 a 43 anos 19,65 %
44 a 48 anos 33,83 %
49 a 53 anos 33,87 %
54 a 58 anos 12,20 %
59 em diante 63,04 %

2. As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que o usuario inscrito esteja
enquadrado, sendo que os aumentos de pregos, decorrentes da mudancga de faixa etaria dos Usuarios, dar-
se-ao automaticamente no més posterior a data de aniversario de cada Usuario, conforme os percentuais
constantes acima.

3. A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria corresponderao aos

percentuais acima, que incidirdo sobre o prego pago pelo usuario e ndao se confundem com o reajustamento
pela variagao de custos.
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4. Observar-se-a que o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria e a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagcdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

1. Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho mantido pela FENACTUR com o Usuario Titular, este e os
respectivos Usudarios Dependentes serdo excluidos do atendimento previsto no contrato.

2. Nos casos de ex-empregados, quando da rescisdo de contrato ou exoneragdo sem justa causa, é
assegurado ao Usuério Titular o direito a manutencdo do plano de saude, com as mesmas condi¢des
assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que ja contribuisse no plano
contratado e ainda assumindo o pagamento integral da mensalidade, conforme determinacédo da legislacdo
em vigor.

2.1- O periodo de manutencgéo da condicao de Usuario a que se refere o subitem anterior sera de um terco do
tempo de permanéncia no plano mantido pela FENACTUR, ndo podendo ser inferior a 6 (seis) meses nem
superior a 24 (vinte e quatro) meses, e cessara quando da admissao em novo emprego.

2.2 A manutengao assegurada nos itens anteriores se estende aos Usuarios Dependentes.

2.3 . O demitido devera expressar seu desejo de manutencao no plano, por escrito, no prazo maximo de trinta
dias ap6s o seu desligamento, em resposta a comunicagdo da FENACTUR (empresa empregadora),
formalizada no ato da rescisdo do contrato de trabalho.

3. Ocorrendo a aposentadoria do Usuario Titular, que seja contribuinte e esteja incluido em plano coletivo de
saude do FENACTUR ha pelo menos 10 (dez) anos, € assegurado o direito a manutengao do plano de saude,
nas mesmas condi¢des assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral da mensalidade por prazo indeterminado, cessando quando da admissdao em
novo emprego.

3.1- Caso o periodo de permanéncia no plano coletivo seja inferior aos 10 (dez) anos, a manutencao do
plano de saude aqui assegurada ter4d a duragdo de 01 (um) ano para cada ano em que se manteve
contribuindo para o plano de satude do FENACTUR, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade.

3.2- A manutencgao assegurada se estende aos Usuarios Dependentes.

3.3 - O aposentado devera expressar seu desejo de manutengao no plano, por escrito, no prazo maximo de
trinta dias ap6s a concessdo da aposentadoria, em resposta a comunicacdo do FENACTUR (empresa
empregadora), formalizada no ato da rescisdo do contrato de trabalho.

4, O disposto neste item “Continuidade Assistencial’, aplicar-se-a somente para ex-funcionarios:
aposentados, demitidos ou exonerados sem justa causa, na vigéncia do presente instrumento, ndo sendo
extensivo aqueles Usuarios Titulares com vinculo empregaticio rescindido ou aposentados anteriormente a
esta contratacao.

5. O titular que nao contribuir financeiramente com o plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, ndo tera direito aos beneficios de demitido ou aposentado.
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CONDICOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO

1. O contrato ora formalizado destina-se a atender a massa de usudrios empregados/funcionarios,
ativos/inativos (aposentados ou demitidos sem justa causa) ou a sindicalizados/associados da FENACTUR.

PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

1. O usuario que perder a condicdo de dependente serd automaticamente excluido deste contrato, obrigando-
se o FENACTUR a recolher a sua carteira de identificagdo e devolvé-la imediatamente a UNIMED, salvo
quando esta informar a readequacao de grau de parentesco, conforme previsdo contratual.

2. O usuario perdera a condicao de titular, sendo automaticamente excluido deste contrato, inclusive seus
respectivos dependentes, quando for extinto seu vinculo com o FENACTUR, e, nas hipdteses previstas em lei,
nao fizer a opcao pela continuidade assistencial.

3. No caso de morte do Usuario Titular, serd assegurada aos Usuarios Dependentes a manutengédo do
atendimento previsto no presente contrato, de acordo com as condigbes previstas no artigo 30 da Lei
9.656/98, devendo haver o pagamento integral de todas as parcelas.

4. As exclusbes de Usuarios deverao ser comunicadas, por escrito ou meio magnético, até o dia 15 (quinze)
de cada més, acompanhadas da devolugcdo das respectivas carteiras de identificacdo, garantido o
atendimento para esses Usudarios até o ultimo dia de exclusao.

RESCISAO E SUSPENSAO

1. O ndo pagamento da fatura mensal, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos 12 meses de vigéncia do contrato, ensejara a rescisdo do presente contrato, devendo o Usuario ser
avisado da rescisdo do contrato servigos previamente. A suspensao do contrato podera ocorrer a partir do 1°
dia 0til seguinte ao atraso, com comunicagao prévia do FENACTUR.

2.0 Contrato podera ser rescindido a qualquer momento QUANDO:

a) Pelo descumprimento de suas clausulas e condigbes desse Manual, ressalvado o caso de calamidade
publica ou por forga maior que ndo permita as partes o prosseguimento de suas atividades;

b) Pelo ndo pagamento das mensalidades correspondentes por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o a parte inadimplente
seja comprovadamente notificada previamente;

c¢) Por conduta fraudulenta do Usuario (titular ou dependente), seja ela omissiva ou comissiva.

3. Podera ocorrer a denuncia unilateral por parte da UNIMED por motivos de inelegibilidade, ou de perdas do
direito de titularidade ou dependéncia, ressalvado nos casos dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

4. No caso de ndao cumprimento das clausulas contratuais ou das disposicbes desse Manual, a parte
inadimplente devera ser notificada judicial ou extrajudicialmente, da rescisdo contratual, ficando
responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das mensalidades remanescentes e eventuais
perdas e danos.
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DISPOSICOES GERAIS

1. A UNIMED fica reservado o direito de realizar pericias médicas, exames e inspecdes com o objetivo de
fiscalizar os servigos contratados, ficando obrigada, por outro lado, a apurar as reclamagbes escritas
apresentadas pelo FENACTUR, dando-lhe ciéncia posteriormente das medidas tomadas para o atendimento
das reclamacdes julgadas pertinentes.

2. As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza do artigo 54 paragrafo 3° do CDC, que a
responsabilidade da UNIMED limita-se a relacao de servicos enumerados no item “Cobertura Assistencial”,
considerando-se esse rol taxativo para efeito de compreensao dos direitos dos usuarios, portanto, qualquer
especialidade meédica, procedimento clinico, exames complementares e servicos auxiliares nao
expressamente citados neste contrato e no rol de procedimentos editado pela ANS ndo tem cobertura no
contrato.

3. O FENACTUR obriga-se a informar todas as movimentagdes cadastrais dos usuarios, bem como
alteracoes, exclusdes, dentre outras, mensalmente até o dia 15 de cada més. Todas as movimentacdes
inclusive inclusdes devem ser encaminhadas nos termos solicitados nas normatizagdes vigentes do Sistema
de Informacdes de Beneficidrios — SIB editados pela ANS.

4. A UNIMED estéa autorizada pelo FENACTUR a tramitar para fins de auditoria médica e abastecimento do
Prontuario Eletrénico alocado em seu Portal, os documentos e informagdes relativos ao efetivo cumprimento
da assisténcia médica prestada aos usuarios do FENACTUR, observado o disposto no Cddigo de Etica
Médica, desde que no interesse estritamente médico ou de comprovacao de relacdo juridica estabelecida
entre as partes, responsabilizando-se o usuario em obter junto aos mesmos as respectivas autorizagoes.

5. Todos os eventos (para consultas médicas, avaliacées, exames, procedimentos de diagnose, terapia e
hospitalizacdo) devem ser preferencialmente solicitados por médicos cooperados, sendo que sua realizagao
dar-se-a somente por médicos cooperados ou credenciados em locais credenciados.

6. As carteiras de identificagdo expedidas pela UNIMED em funcao das obrigagdes do presente contrato séo
de sua propriedade exclusiva, obrigando-se o usuario a recolhé-las e devolvé-las no caso de resciséo
contratual.

7.A utilizagao dos servicos em desconformidade com as regras pactuadas neste instrumento sera de

responsabilidade exclusiva do Usuario, ficando estabelecido que os comprovantes das despesas decorrentes
deste fato serédo considerados titulo extrajudicial capaz de autorizar o protesto e a execuc¢ao judicial.
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