Unimed 4

Contrato N>:UN0009

SUMARIO
Clausula 1. Do Objeto Pagina 01
Clausula 2*. Das DefinigGes Pagina 01
Clausula 3*. Dos Usudrios Pagina 02
Clausula 4% Da Incluséo e Exclusdo dos Usudrios Pagina 03
Clausula 5*. Dos Planos e das Transferéncias Péagina 06
Clausula 6*. Das Coberturas Pagina 09
Clausula 7%, Das Condigées de Atendimento Pagina 14
Clausula 2. Das Caréncias Pagina 16
Cléusula 9. Das Coberturas Excluidas Pagina 18

Clausula 10%. Dos Pregos, Reajustes e Condigtes de Pagamento  Pagina 19

Clausula 11°, Dos Beneficios Especiais Pagina 21
Clausula 12° Da Vigéncia e Rescisdo do Contrato Pagina 24
Clausula 13 Das DisposigGes Finais Pagina 25
Produtos Registrados na ANS ZA Péagina 26

SOCIEDADE IBEGEANA DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE — SIAS



Unim :':ﬁ@i £

Contrato N°:UN0009

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA E ODONTOLOGICA. )
CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAQ - 50 OU MAIS USUARIOS.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, a parle identificada na Proposta Contratual
n® 4237, doravante denominada simplesmeniec CONTRATANTE, e, de outro, UNIMED-RIO COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA., eom sede na Avenida Armande Lombardi n® 400,
lojas 101 a 104, Barra da Tijuca, nesta eidade, inscrita no CNPJ sob o n® 42.163.881/0001-01, possuidora do
Registro de Operadora n® 39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, agindo
como mandatiria dos seus médicos cooperados, doravante dencminada simplesmente UNIMED-RIO, t&8m
justa e acordada a prestacdio de assisténcia médica ¢ hospitalar de diagnostico e terapia e odontologica,
observados os produtos eontratados, na forma das clausulas e condigbes a seguir.

CLAUSULA 1. DO OBJETO

O contrato tem por objeto garantir aos sécios, diretores e empregados da CONTRATANTE que
espontancamente vierem a aderir ao presente instrumento ¢ aos seus respectivos dependentes eventualmente
inscritos a prestagdo pela UNIMED-RIO de assisténcia médica, hospitalar, obstétriea, de diagndstico e terapia e
odontoldgica, através de seus médicos cooperados ¢ de rede assistencial propria ou contratada, desde que a
CONTRATANTE esteja sediada e/ou estabelecida no municipio do Rio de Janeiro e que inclua no ato da
contrata¢iio uma quantidade minima de 50 (cingiienta) usuérios.

1.1. A assisténcia contratada destina-se A prevengdo da doenga e a recuperagfio da saide, observados a
lTegislagfio em vigor, os termos deste contrato e as coberturas previstas nos produtos escolhidos.

1.2. Além dos atendimentos médicos, hospitalares e¢ odontolégicos previstos nos produtos escolhidos, a
CONTRATANTE poderd incluir, por ocasido da celebragdo do contrato ou durante sua vigéncia, outras
eoberturas opcionais que estiverem sendo oferecidas pela UNIMED-RIQO, mediante pagamento do valor a elas
correspondente.

CLAUSULA 2° DAS DEFINICOES

Para efeito deste contrato ¢ visando a melhor compreensfo de suas eldusulas e condig@es, hem como a correta
utilizag8o da assisténcia contratada, devem ser observadas as seguintes definigGes:

a) Acidente pessoal é aquelc ocorrido de forma imprevista, involuntaria, violenta e externa durante a relagio
contratual de cada usuirio inserito, com data ¢ descri¢io comprovadas, ocasionador de lesdes fisicas que,
independente de qualquer cutra eausa, torne necessario o atendimento ambulatorial efou hospitalar;

b} Ano ¢ o periodo de 365 (trezentos e sessenta ¢ cinco) dias, contados do inicio de vigéneia da relagdo
eontratual de cada usuérto inscrito;

c) Assisténcia Ambulatorial é aquela que assegura os atendimentos referentes a consultas médicas, exames,
tratamentos e procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de pequeno porte, para os quais nio haja
necessidade de internagio hospitalar;

d) Assisténecia Hospitalar ¢ aquela prestada em ambiente hospitalar, deeorrente de eventos que, por sua
gravidade ou complexidade, exijam a internagio do usudrio;

e) Caréncia ¢ o periodo de tempo ininterrupto, contade a partir do inicio de vigéneia da relagdo contratual
individual, em que o USUARIO TITULAR e¢fou demais usuarios ainda nfo gozam do direito de utilizar as
coberturas asseguradas pelo plano contratado; é-_
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f)

g

b)

i)

k)

Cartiio de Identificagdo ¢ o cartdo individual e intransferivel emitido pela UNIMED-RIO, que identifica o
usuario e torna possivel a utilizagdo das coberturas contratadas;

Co-participagio ¢ a parcela da despesa a ser paga pela CONTRATANTE apds a realizagfio de determinados
procedimentos médicos e/ou hospitalares, pelos seus USUARIOS TITULARES e demais usudrios inscritos;

Doenga crénica é a que exige tratamento ou acompanhamento médico de forma continua ou intermitente;
Eletivo ¢ o procedimento médico previamente programado, ndo considerado de urgéncia ou emergéncia,

Emergéncia clinica ou cirdrgica ¢ a situaglo decorrente de evento imprevisto, que exige atendimento
médico ou internagio hospitalar imediata para superar o risco iminente de vida ou de lesdes irrepariveis para
© usudrio, assim caracterizado em declaragdo expressa do médico-assistente;

Proposta Contratual ¢ o documento contratual que, preenchido ¢ assinado pela CONTRATANTE,
formaliza seu interesse em contratar a assisténcia objeto do contrato, sendo entregue ¢ protocolada na
UNIMED-RIO, A Proposta contém os dados cadastrais da CONTRATANTE, dados do representante legal,
dados dos representantes de vendas da UNIMED-RIO, informagdes complementares, Declaragio de
Conhecimento e Oferecimento, Declaragdes Gerais da CONTRATANTE , os produtos contratados e seus
respectivos pre¢os, entre outros, sendo parte integrante deste instrumento;

Sistema Nacional Unimed € o conjunto de todas as cooperativas de trabalho médico Unimed, pessoas
juridicas distintas entre si, relacionadas no Guia Médico descrito na subcidusula 4.1.4;

m) Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar - TRAMH ¢ a relagdo de procedimentos

D)

médicos ¢ hospitalares e seus respectivos pregos, a ser utilizada nos casos em que for necesséria a aferigio de
custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartério, ¢ serd utilizada para fins do disposto na
subcldusula 7.3 deste contrato;

Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica - TRAO ¢ a relagdo de procedimentos odontolégicos e
seus respectivos pregos, a ser utilizada nos casos em que for necessdria a aferigdo de custo da assisténcia
prestada, devidamente registrada em cartdrio, e serd utilizada para fins do disposto na subcldusula 6.4.3.1
deste instrumento;

Termo de Responsabilidade é o documento firmado pelo USUARIO TITULAR e entregue & UNIMED-
RIO por intermédio da CONTRATANTE, no qual se responsabiliza pela utilizagdo indevida do Cartdc de
Identificagio perdido ou extraviade por si e/ou seus respectivos dependentes eventualmente inscritos;

Urgéncia € considerada exclusivamente a situacdo causada por acidente pessoal ou por complicagdes no
processo gestacional; €

VLE (Valor Limite por Exame) ¢ o valor tomado como base para o cafculo da co-participagio nos exames
ambulatoriais, quando contratado o plano que prevé a co-participagio nas consultas e exames rcalizados cm
regime ambulatorial.

CLAUSULA 3% DOS USUARIOS

Sdo considerados para efeito deste contrato:

a)

b)

USUARIOS TITULARES - os sécios, diretores ¢ empregados da CONTRATANTE gue espontaneamente
vierem a aderir ac presente instrumento; e

USUARIOS DEPENDENTES - aqueles que tém grau de parentesco ¢ dependéncia econdmica com o

USUARIO TITULAR, assim definidos: conjuge ou companheiro; filhos solteiros de até 24 (vinte e quatro) &
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anos; filhos do companheiro, enteados, tutelados, menores sob guarda por forga de decisfio judicial, todos
equiparados aos filhos solteiros; e fithos invélidos de qualquer idade.

CLAUSULA 4% DA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS USUARIOS l

Fica assegurado a CONTRATANTE, o direito a inclusdo e & exclusio de usuaros, durante a vigéneia do
contrato, desde que sejam observados os prazos comstantes do calendario de implantagfio cadastral
entregue 4 CONTRATANTE e que os pedidos sejam solicitados através de documentos ou meios proprios
indicados pela UNIMED-RIO, que passardo a fazer parte integrante deste confrato.

4.1. INCLUSAO DE USUARIOS

Por ocasido da celebragio do contrato, a inclusfio dos usudrios far-se-a2 mediante 0 cumprimento das caréncias
previstas na Cliusula 8°.

4.1.1. A inclusdo de dependentes apés a inclusdo do USUARIO TITULAR também far-se-4 mediante o
cumprimento das caréncias previstas na Cldusula 8°. Exce¢io feita aos seguintes casos:

a) recém-nascido, filho natural ou adotivo do USUARIO TITULAR que serd dispensado das caréncias desde
que sua inclusio seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adocio;

b) filho adotivo, com idade de até 12 (doze) anos, que tenha sido adotado durante a vigéneia do contrato,
aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo USUARIO TITULAR adotante; e de

c¢) cbnjuge ou companheire, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo USUARIO
TITULAR, desde que sua inclusfo seja efetuada no prazo maximo de 30 (trimta) dias contados do
matriménio ou do inicio do convivio em comum.

4.1.1.1. A comprova¢io do matrimdnio prevista na alinea “c” da subcliusula anterior far-se-a através da
apresentagdo da certiddo prépria. Em relagdo ao convivio em comum admitir-se-a a apreseniagdo de um dos
seguintes documentos:

a) declaragiio firmada pela propria CONTRATANTE atestando que o companheiro estd inscrito como
dependente, nos registros do seu Setor de Pessoal;

b) copia da Declaragio de IR atualizada entregue & Secretaria da Receita Federal;

¢) escritura de declaraciio lavrada em Cartério de Notas Tabelioas e que contenha a indicagio de, pelo
menos, duas testernunhas, eonhecedoras desse fato, com qualificagBes ¢ enderegos completos; ou

d) documentos diversos dos citados anteriormente, indicados pela UNIMED-RIO, que permitam a
comprovagio do convivio em comum.

4.1.2. E assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido de parto coberto pela UNIMED-RIQ, filho natural
ou adotivo do usudrio titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

4.13. Quando da incluso de um usuario, a CONTRATANTE dcvera apresentar & UNIMED-RIO os
documentos cadastrais que identificam e qualificam os respeetivos usuarios, inclusive quanto ao vinculo
societirio efou de trabalho, o grau de parentesco ¢ a relagio de dependéncia econdmica.

4.1.3.1. A UNIMED-RIO podera solieitar, durante a rela¢do eontratual, documentagio cadastral comprobatéria
das declaracdes prestadas pela CONTRATANTE, por ocasifio da inclusdo dos usnirios no contrato. £
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4.1.4. Apds a inclusfio dos usudrios, a UNIMED-RIO encaminhard 8 CONTRATANTE, para distribuicio, os
seguintes documentos:

a) os Cartdes de Identificacio de cada um dos usudrios inscritos no ¢ontrato, onde estdo evidenciados, além do
c6digo € nome do usuério, o nome da CONTRATANTE, o prazo de validade do cartdo e o plano contratado;

by o Guia Médico, em quantidadc proporcional ac mimero de USUARIOS TITULARES inscritos, onde consta
a relagdio de médicos cooperados por especialidade, hospitais, clinicas, laboratdrios e prontos-socorros,
classificados de acordo com o padrio de rede assistencial, bem como a relagdo das demais cooperativas
integrantes do Sistema Nacional Unimed, com os respectivos enderecos; e

¢) o Guia Odontolégice, em quantidade proporcional ac nimero de USUARIOS TITULARES inscritos
possuidores dessa cobertura, onde consta a relagdo de odontélogos por especialidade.

4.1.5. A assisténcia e beneficios constantes deste instrumento serdo prestados aos usudrios regularmente
inscritos, a partir do primeiro dia do més subseqiiente ao do pedido de inscrigBo, cumprindo as caréncias
eventualmente aplicadas, salvo o previsto na subcliusula 4.1.

4.2. EXCLUSAO DE USUARIOS
42.1. A exclusio do USUARIO TITULAR ocasionar4 a exclusio dos respectivos dependentes jnscritos.

42.2. K obrigagio da CONTRATANTE, em caso de exclusio do USUARIO TITULAR ou do dependente
¢/ou cancelamento ou rescisao do contrato, devolver os respectivos Cartdes de Identificagdo ou os Termos
de Responsabilidade firmados e quaisquer outros documentos que possibilitem a utilizacfo da assisténcia
contratada, respondendo sempre e sob todos os aspectos perante a UNIMED-RIQ, até a data da
devolugdo, pelos prejuizos resultantes do uso indevido, eximindo-se a UNIMED-RIQ de qualquer
responsabilidade deles decorrente.

4.2.2.1.Considera-se uso indevido a utilizacfio desses documentos para obtencdo de atendimento, mesmo
que na forma contratada, pelo USUARIO TITULAR e/ou dependente, que perder essa condigiio por
exclusiio ou término do contrato, ou, ein qualquer hipdtese, por terceiros, com ou sem o conliecimento dos
Mesmos.

4.2.3. Os usuarios titulares ¢ dependentes que perderem a condi¢do de usuario deste contrato poderdo assinar
contratagdo individual ou familiar em até 30 (trinta) dias, a contar da data da perda desse direito, aproveitando-se
as caréncias que ja tenham sido cumpridas, desde que o novo produto seja equivalente ao que possuiam.

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

Fica assegurado ao USUARIO TITULAR que contribua por si, para um dos planos contratados, objeto deste
instrumento, em decorréneia do vinculo empregaticio do mesmo com a CONTRATANTE, na hipétese de
rescisfio ou exoneracfio do contrato de trabalho sem justa causa ocorrida durante a vigéneia do contrato, o
direito de manter a qualidade de usudrio nas mesmas condiges de cobertura assistencial que possuia antes da
dispensa, desde que assumindo o pagamento integral do valor da mensalidade correspondente e que tenha
realizado a op¢do pela sua manutengio no plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data do
seu desligamento.

4.3.1. O direito assegurado na subcldusuia anterior estende-se aos dependentes eventualmente inscritos.
4.3.2. O periodo de manuten¢do dessa qualidade corresponderd a um tergo do tempo de contribuigio ao plano,

assegurado o prazo minimo de 6 (seis) mescs ¢ maximo de 24 (vinte € quatro) meses. &=
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4.33. Em falecendo o USUARIO TITULAR, aos dependentes eventualmente inscritos fica assegurada a
permanéncia até o término do prazo fixado na subclausula anterior.

4.3.4. Cessard a qualidade de usudrio assegurada na subclausula 4.3, antes dos periodos fixados anteriormente,
guando o USUARIO TITULAR for admitido em outro emprego.

4.3.5. O USUARIO TITULAR que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo em gue
mantiver vinculo de emprego, niio terd direito & manutencio da condigfio de usudrio, apds o afastamento
sem justa causa.

4.3.6. Nfio caracteriza participacio financeira, a co-participacio do usudrio, tinica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizagio da assisiéncia objeto do contrato.

4.4 CONTINUIDADE DAS COBERTURAS POR APOSENTADORIA

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

4.4.1. 0 USUARIC TITULAR, que contribuir por prazo inferior aquele mencionado na subclausula anterior, tera
assegurado o direito de manutengio da qualidade de usudrio de um ano para cada ano de contribui¢io.

4.4.2. Cessara a qualidade de usuario assegurada na subcldusula 4.4, antes dos periodos fixados anteriormente,
quando o USUARIO TITULAR for admitido em ouiro emprego.

4.4.3. O USUARIO TITULAR que niio participar financeiramente do plano, durante o periodo em gue
mantiver vinculo de emprego, nfo terd direito 2 manutencdo da condi¢io de usudrio, apés a
aposentadoria. Nio caracteriza participacio financeira, a co-partieipagio do usudrio, 1nica e
exclusivamente em procedimentos, como fator moderador, na utilizagfio da assisténcia objeto do contrato.

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

445, Em falecendo o USUARIO TITULAR, aos dependentes eventualmente inscritos fica assegurada a
permanéncia até ¢ término do prazo fixado para concesséio do beneficio.

4.5. GOZO DO BENEFICIO APOSENTADOS E DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA

Para a consecugfio dos objetivos previs(os nos artigos 30 ¢ 31 da Lei Federal n°® 9.656/98, a CONTRATANTE
concorda em permitir aos seus ex-empregados, aposeniados e demitidos sem justa causa, que eontribuam para
o plano mantido com a UNIMED-RIQ, a manuten¢io no contrato, a fim de que os mesmos possam manter a
condicdo de usuérios, conforme preceitua a legislagio em vigor.

4.5.1. A CONTRATANTE obriga-se a declarar expressamente, neste ato, assim como por ocasido da dispensa
ou da aposentadoria, serem ou ndo 0§ usuarios titulares empregados custeadores, total ou parcialmente do vator
da mensalidade do plano de saide, para fins da concessdo do beneficio previsto neste instrumento.

4.52. A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia acs seus empregados aposentados e demitidos sem justa causa
da existéncia desta avenga que permite aos mesmos permanecerem como usuarios da UNIMED-RIO, enquanto
for vigente o contrato, observadas as condigdes de permanéncia e prazos-limite previstos na legislagio.

4,5.3. A CONTRATANTE obriga-se a entregar mensalmente relagio contendo nome e qualificagdo completa de
todos os usudrios empregados, que tenham sido aposentados ou demitidos sem justa causa no periodo, a data do &=
SOCIEDADE IBEGEANA DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE - SIAS
5



Unimed |

Contrato N>;UN0009

término do contrato de trabalho dos mesmos, assim como quais 0§ usuarios que possuem na forma da lei direito
a0 beneficio objeto do presente.

4.5.3.1. Juntamente com a relagio mencionada na subclausula 4.5.3, a CONTRATANTE entregara 8 UNIMED-
RIO cépia da manifestagBo expressa firmada pelo empregado aposentado ou demitido sem justa causa, em
resposta 2 comunicagio da CONTRATANTE, formalizada no ato da rescisdio contratval, no sentido de que o
mestmo optou pela manutengdo da condigdo de usuario do plano, dentro do prazo miximo de 30 (trinta) dias,
contados da data da aposentadoria e/ou da demissdo sem justa causa.

4.5.4. As mensalidades correspondentes, assim como os valores relativos 4 co-participag@io, esta quando
contratada, serdo pagas diretamente pelos usudrios titulares, ex-empregados, por meio de aviso bancario, sempre
até o vencimento e nos locais indicados pela UNIMED-RIQ, acrescidas dos valores proprios 4 administragio e
cobranga individualizada.

4.5.5. Caso os usuarios titulares nfio recebam ¢ aviso bancario até 5 (cinco) dias antes do vencimento,
deverfio providenciar junto 4 UNIMED-RIO a emisséo de 2° via, promovendo, no prazo, o pagamento da
mensalidade, sob pena de ficarem sujeftos & multa e a encargos moratérios previstos no contrato.

4.5.5.1. Se as mensalidades permanecerem sem pagamentc por praze igual ou superior a 10 (dez) dias, a
UNIMED-RIO podera adotar, a seu critério, a nfio assunc¢io das despesas com todo e qualquer
atendimento que esteja ou venha a ser obtido pelo usuirio em gozo desse beneficio, até a liquidagdo do
débito,

4.5.6. Estari excluido do contrato o usuirio titular e seus respectivos dependentes que estejam em gozo
desse beneficio, se alguma mensalidade permanecer sem quitagéo por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nio, sem prejuizo do pagamento dos valores em atraso ou a critério da UNIMED-RI1Q, das despesas
porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

CLAUSULA 5° DOS PLANOS E DAS TRANSFERENCIAS

A CONTRATANTE, a seu exclusivo critério e por ocasiio da contratagio, escolherd para cada USUARIO
TITULAR, apenas um entre os planos ofcrecidos pela UNIMED-RIO, estabelecendo a extensdo da cobertura,
conforme descrigdo contida na Clausula 6* adiante, ¢ registro do produto na ANS, a abrangéncia geografica, o
padriio da rede assistencial e o tipo de acomodagio hospitalar a que terd direito. Os dependentes serfio inscritos
obrigatoriamente no mesmo plano escolhido para o USUARIO TITULAR. A escolha constara dos
documentos ou meios proprios indicados pela UNIMED-RIO para inclusio dos usuarios.

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

5.1.1.1. Os planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta e Unimed C)mega asseguram, dentro do territério
nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos) e assisténcia
hospitalar com obstetricia {intemagdes clinicas, cirurgicas ¢ obstétricas).

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

5.1.1.2. Os planos Unimed Alfa Hospitalar, Unimed Beta Hospitalar, Unimed Delta Hospitalar e Unimed Omega
Hospitalar asseguram, dentro do territério nacional, exclusivamente assisténcia hospitalar com obstetricia
sem, contudo, direito a assisténcia ambulatorial. £~
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5.1.1.2.1. Os planos Unimed Alfa Hospitalar, Unimed Beta Hospitalar, Unimed Delta Hospitalar ¢ Unimed
Omega Hospitalar apresentam uma outra modalidade, com registro de produto na ANS diferenciado ¢ que
assegura, dentro do territdrio nacional, exclusivamente assisténcia odontolégica e assisténcia hospitalar com
obstetricia sem, contudo, direito a assisténcia ambulatorial.

5.1.1.3. Os planos UmiPart Alfa, UniPart Beta, UniPart Delta e UniPart Omega asseguram, dentro do territério
nacional, assistémcia hospitalar com obstetricia ¢ assisténcia ambulatorial com co-participa¢iio da
CONTRATANTE nas despesas de eonsultas ¢ exames realizados em regime ambulatorial, por seus usuarics
inscritos.

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

5.1.1.3.2, A CONTRATANTE, por ocasifio da contratacio, optard pelo percentual de co-participagfio a ser
atribuido nas despesas de consultas e exames realizados em regime ambulatorial.

5.1.1.4, Os planos Unimed Alfa, Unimed Alfa Hospitalar, UniPart Alfa, independente da sua modalidade,
asseguram direito & acomodagio em quarto eoletivo (enfermaria), conforme o padriio da rede assistencial Alfa.

5.1.1.5. Os planos Unimed Beta, Unimed Delta, Unimed Omega, Unimed Beta Hospitalar, Unimed Delta
Hospitalar, Unimed Omega Hospitalar, UniPart Beta, UniPart Delta ¢ UniPart Omega, independente das suas
respectivas modalidades, asseguram direito 2 acomodag#o em quarto individual com banheiro privalivo.

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

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

5.1.1.5.3. Os planos Unimed Omega, Unimed Omega Hospitalar ¢ UniPart Omega, independente das suas
respectivas modalidades, utilizam o padrio da rede assistencial Omega.

5.1.2. PLANOS CONTRATUAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA ESTADUAL

5.1.2.1. Os planos Unimed Personal Quarto Coletivo ¢ Unimed Personal Quarte Privativo asseguram
exclusivamente dentro do Estado do Rio de Janeiro, assisténcia ambulatorial (eonsultas, exames,
tratamentos ¢ procedimentos médicos); ¢ assisténcia hospitalar com obstetricia (internagdes clinicas,
cirlirgicas ¢ obstétricas). Asseguram, ainda, atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia dentro do
territério nacional,

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

5.1.2.2. Os planos Unimed Personal Dental Quarto Coletive ¢ Unimed Personal Dental Quarto Privativo
asseguram exclusivamente dentro do Estado do Rio de Janeiro, assisténcia ambulatorial (consultas, exames,
tratamentos ¢ procedimentos médicos), assisténcia hospitalar com obstetricia (internagdes clinicas, cirirgicas e
obstétricas) ¢ assisténcia odontelégica. Asscguram, ainda, atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia
dentro do territério nacional.

5.1.2.2.1. Os planos Unimed Perscnal Dental Quarto Coletivo ¢ Unimed Personal Dental Quarto Privativo
apresentam uma meodalidade denominada Hospitalar, com registro de produto na ANS diferenciado ¢ que
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assegura, dentro do Estado do Rio de Jameiro, exclusivamente assisténcia odontoldgica e assisténcia
hospitalar com obstefricia sem, contudo, direito & assisténcia ambulatorial. Asscguram, ainda,
atendimentos em casos de urgéncia e emergénceia, dentro do territorio nacional.

5.1.2.3. Os planos UniPart Personal Quarto Coletivo ¢ UniPart Personal Quarto Privativo asseguram
exclusivamente dentro do Estado do Rio de Janeiro, assisténcia hospitalar com obstetricia ¢ assisténcia
ambulatorial com co-participaco da CONTRATANTE nas despesas de consultas ¢ exames realizados em
regime ambulatorial, por seus usudrios inscritos, Asseguram, ainda, atendimentos em casos de urgéncia e
emergéncia dentro do territdric nacional.

5.1.2.3.1. Qs planos UniPart Personal Quarto Coletivo € UniPart Personal Quarto Privativo apresentam uma
modalidade denominada Dental, com registro de produto na ANS difereneiado ¢ que assegura exclusivamente
dentro do Estado do Rio de Janeiro, assisténcia odontolégica, assisténcia hospitalar com obstetricia e
assisténcia ambulatorial com co-participacio da CONTRATANTE nas despesas de consultas e exames
realizados em regime ambulatorial, por seus usudrios inscritos. Asseguram, ainda, atendimentos em casos de
urgéncia e emergéncia, dentro do termritdrio nacional,

5.1.23.2. A CONTRATANTE, per ocasiio da contratagiio, optard pelo percentual de co-participagiio a ser
atribuido nas despesas de consultas ¢ exames realizados em regime ambulatorial.

5.1.2.4. Qs planos Unimed Personal Quarto Coletivo, Unimed Personal Hospitalar Quarto Coletivo, Unimed
Personal Dental Quarto Coletivo, Unimed Personal Hospitalar Dental Quarto Coletivo, UniPart Personal Quarto
Colelivo e UniPart Personal Dental Quarto Coletivo asseguram direito & acomodaglio em quarto coletivo
(enfermaria), conforme o padréo da rede assistencial Personal.

5.1.2.5. Os planos Unimed Personal Quarto Privativo, Unimed Personal Dental Quarto Privativo, Unimed
Personal Hospitalar Quarto Privativo, Unimed Personal Hospitalar Dental Quarto Privativo, UniPart Personal
Quarto Privativo e UniPart Personal Dental Quarto Privativo asseguram direito & acomodagdo em quarto
individual com banheiro privativo, conforme o padrao da rede assistencial Personal.

5.1.2.6. Estdo excluidos dos planos com abrangéncia geografica estadual os beneficios especiais previstos
na Clausula 117,

5.2. TRANSFERENCIAS DE PLANOS

A CONTRATANTE poderé optar pela transferéncia de qualquer um dos USUARIOS TITULARES para outro
plano previsto nesta contratagfo, em qualquer época apds o inicto de vigéneia do contrato, desde que
observadas as seguintes condigdes:

a) quando a transferéncia implicar aumento de cobertura assistencial, os usurios deverdo cumprir as
caréncias previstas na Cliausula 8" para os novos atendimentos, a contar da data da transferéncia,
ficando garantida, no entanto, a utiliza¢fio das coberturas do plano anterior cujas caréncias ji tenham
sido cumpridas;

b) quando a transferéncia implicar mudanga de rede assistencial c/ou tipo de acomodacio para padrio
superior, os usudrios deverio cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, para novas internagdes,
ficando garantida, no entanto, a utilizagio da rede assistencial e/ou o tipo de acomodag¢io do plano de origem,
se ja cumprida a caréncia eorrespondente;

e) quando a transferéncia implicar redu¢éo de coberturas, ndo havers interrupcgéo para os atendimentos
cujas caréncias ja tenham sido cumpridas, devendo os usudrios, no entanto, continuar cumprindo os

periodos de caréncia da Clausula 8° que estiverem em curso;

d) quando a transferéncia implicar mudanga de rede e/ou tipo de acomodac¢do para padrio inferior, o

atendimento continuars sendo prestado sem interrupgio, desde que 2 transferéncia seja realizada apés o
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12 (doze) meses contados da dltima intermag#o hospitalar do usudrio a ser transferido, caso esta tenha
havido, e que ele ndo esteja cumprindo caréncias;

e) a transferéncia do USUARIO TITULAR acarretard a transferéncia dos seus usudrios dependentes
eventualmente inscritos; e

f) os usuarios transferidos serfio inscritos em outro produte devidamente registrado na ANS e com
nimero de registro préprio ¢ distinto do produto de origem.

CLAUSULA 6. DAS COBERTURAS ]

Observadas as disposi¢des, a abrangéncia geografica e as coberturas dos planos contratados, aos usudrios fica
assegurado o direito & assisténcia médica e hospitalar, de diagnédstico e terapia, necessaria ao tratamento das
doencas constantes do CID — Versiio 10 (Ciassificagdo Estatistica Internacional de Doengas e problemas
Relacionados com a Satde), excluidas aquelas mencionadas na Cliusula 9%, observados o Rol de
Procedimentos Médicos vigente 4 época da contratacdo e as caréncias estabelecidas.

Fica assegurado, ainda, quando contratado plano contendo cobertura odontoldgica, o direito a esta
assisténcia, observados o Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época da contratacio, as caréneias
estabelecidas, as exclusdes e demais condi¢des do plano contratado.

6.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Qs planos que prevéem assisténcia hospitalar com obstetricia asseguram os sepuintes atendimentos médicos e
hospitalares:

a) intermagdes clinicas e cirdrgicas, incluidos os transplantes de rim e comea;

(ST

b) intermnacgGes necessdrias para atendimento de urgéncias ¢ emergéncias, confonme definido nas alineas “p” e
“” da Clausula 2%

¢) atendimento hospitalar para tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados ne CID - Versio 10;
¢

d} atendimentos obstétricos relacionados & gestagBio ¢ aos partos normais, cesarianas e complicagbes da
gestacdo, abortamentos, exclusivamente quando observada a legislagdo em vigor, bem como despesas de
bergario.

6.1.1. ATENDIMENTOS MEDICOS

Estio garantidos exclusivamente quando realizados no periode compreendido entre a data da internagéo
¢ a da alta hospitalar:

a) atendimentos prestados pelo médico-assistente cooperado, auxiliares e anestesista relativos a procedimentos
clinicos e cirirgicos;

b) exames e procedimentos de diagnose e terapia;
¢} exames de laboratdrio para acompanhamento e controle da doenga;

d) exames radioldgicos, cintilograficos e anatomopatolégices, considerados indispensaveis para diagndstico e
controle da doenga;

e) transfusido de sangue c seus derivados;  ga__.
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f) quimioterapia, radioterapia, fisioterapia, hemodiélise, didlise peritoncal e nutrigo parenteral ou enteral;

g} procedimentos diagnésticos e teraputicos em hemodindmica, embolizagdo, radiologia intervencionista,
exames pré-anestésicos ou pré-cinirgicos, de acordo com prescri¢io médica,

h) atendimentos médicos realizados com doador vivo, exclusivamente para os transplantes previstos na lei e
neste coutrato; e

i) atendimentos médicos para 0 USUARIO TITULAR, decorrentes dos casos de acidente de trabalho ¢ suas

conseqiiéncias., Neste caso, a CONTRATANTE permanece responsavel pelas formalidades legais
necessdrias 3 comunica¢dio do acidente as reparticdes previdencidrias proprias, para efeito do
cumprimento das normas relacionadas aos acidentes de trabalho.

6.1.1.1. O atendimento por um ou mais especialistas estd assegurado durante a internagio hospitalar, desde que
sua necessidade seja justificada pelo médico-assistente eooperado.

6.1.2. ATENDIMENTOS HOSPITALARES

Estdo garantidos exclusivamente quando realizados no periodo compreendido entre a data da internacéo
e a da alta hospitalar:

a)

b)

c}

d)

€)

g)
h)

b

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

alimentagdo, inclusive dietética, para ¢ usudrio internado;

acomnedagdo para um (1) acompanhante, independente da idade do usuArio internado, desde que
contratado plano com direito a quarto individual, ou para usuarios internados de até 18 (dezoito) anos
de idade, quando eontratado quarto coletivo (enfermaria),

servigos gerais de enfermagem, excluida a enfermagem particular;

taxas hospitalares refcrentes a assisténeia médica e hospitalar;

proteses e oOrteses ligadas ao ato cinirgico e que estejam devidamente certificadas e registradas na Agéncia
Naeional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), materiais e medicamentos necessarios ao tratamento,
observado o disposto na Clausula 9%

gases medicinais indispenséveis ao tratamento;

uso de cenlro cirlirgico, unidade ou centro de terapia intensiva ou semi-intensiva, ¢ aparclhagem indicada
para ¢ tratamento;

atendimentos hospitalares realizados com doador vivo, exclusivamente para os transplantes previstos na
lei e neste contrato; e

atendimentos hospitalares para 0 USUARIO TITULAR, decorrentes dos casos de acidente de trabalho e suas
conseqiiéncias. Neste caso, a CONTRATANTE permanece responsavel pelas formalidades legais
necessrias 4 comunica¢io do acidente as reparticdes previdenciarias proprias, para efeito do
cumnprimento das normas relacionadas aos acidentes de trabalho.

6.1.2.1, As intcrnag®es hospitalares serfio providenciadas através do Pedido de Inmternacdo preenchido pelo
médico-assistente cooperado, justificando sua necessidade, e da Guia de Internacfio expedida, quando
autorizadas, pcla UNIMED-RIO ou pela cooperativa integrante do Sisterna Nacional Unimed que vier a prestar
o atendimento, contendo o prazo de intemagio. S
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6.1.2.2. Caso seja indicado prorrogar o prazo de internagdo ja autorizado, deverd ser apresentada 8 UNIMED-
RIO uma Solicitagdo de Prorrogagfio preenchida pelo médico-assistente cooperade, justificando sua
neeessidade.

6.1.2.3. Relativamente a cobertura dos transtornos psiquidtricos e portadores de quadros de intoxicagio ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quirnica serfio custeadas integralmente
pela UNIMED-RIO:

a) intermagdo em hospital psiquidtrico, ou em unidade/enfermaria psiquitrica de hospital geral de usuarios
portadores de transtornos psiquiatricos em situag3o de crise, até o limite de 30 (trinta) dias por ano,
ndo-cumuiativos;

b) além da cobertura especificada na alinea anterior, os usudrios portadores de transtornos psiquiétricos em
situago de crise poderdo dispor de 8 (oito} sernanas anuais de fratamento em regime de hospital-
dia; ¢

¢) intermagdo em hospital geral de usudrios portadores de quadros de intoxicagdio ou abstinéncia,
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéneia quimica, até o limite de 15 (guinze) dias
por ano, ndo-cumulativos.

6.1.2.3.1. Para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 rclacionados no CID - Versio [0,
estende-se a cobertura de que trata a alinea “b™ da subclausula 6.1.2.3 anterior, para 180 (cento e oitenta) dias
por ano.

6.1.2.3.2. O custeio das internag@es previstas na subclausula 6.1.2.3, apds os prazos previstos, far-se-a mediante
a co-participagdo da CONTRATANTE na razdo de 50% (cingilienta por cento) do valor das despesas ocorridas.

6.1.3. A cirurgia plastica reparadora terd cobertura contratual exclusivamente quando destinada a
reparagio de fungdes em 6rgfios, membros e regifes lesadas em virtude de acidentes pessoais ocorridos
durante a relagdo contratual de cada usuario inscrito e/ou quando destinada aos casos de ma-formacio
congénita ¢/ou nos casos de cirurgia plastica reconstrutiva de mama decorrente de cincer.

6.1.4. Nos casos de urgéncia ou emergéneia, o usudrio, ou quem por ¢le responda, terd o prazo de 2 (dois)
dias 1iteis contados da data da internacfio para providenciar a respectiva solicitagio emitida pelo médico
assistente, bem como a guia de internagfio expedida pela UNIMED-RIO ou pela cooperativa prestadora do
atendimento em favor do usuirio, sob pena de a UNIMED-RIO ndo se responsabilizar por guaisquer
despesas.

6.1.4.1. Admitir-se-a tolerdneia para os casos de comprovada impossibilidade de cumprimento do disposto
na subclausula 6.1.4 anterior,

6.1.5. Se, por ocasido da internagio, o USUARIO TITULAR optar por acomodagiiv hospitalar superior a

eontratada, ficard sob sua exclusiva responsabilidade negociar diretamente com o médico e/ou o hospital

os custos médicos e hospitalares que excederam # garantia eontratada, bem como 0s prazos de pagamento,
nio cabendo 3 UNIMED-RIO qualquer 6nus dai decorrente.

6.1.6. Esta garantida a remogio terrestre, motivada por atendimento assegurado, desde que justificada

pelo médico-assistente e previamente autorizada pela UNIMED-RIO, quando for:

a) realizada entre estabeleeimentos hospitalares pertencentes 3 rede propria ou credenciada da
UNIMED-RIO, situados dentro do munieipio do Rio de Janeiro e dentro das areas de aciio de cada
cooperativa médica integrante do Sistema Nacional Unimed, observando-se o previsto na
abrangéncia geografica do produto contratado; ou

b) realizada, em casos de urgéncia e emergéncia, de um estabelecimento hospitalar para outro
pertenecente 4 rede propria ou credeneiada da UNIMED-RIQ, situados pgatio do municipio do Rio
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de Janeiro e dentro das areas de agdo de cada cooperativa médica integrante do Sistema Nacional
Unimed.

6.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Quando contratados os planos que prevéem a assisténcia ambulatorial, estdo assegurados os atendimentos
referentes a consultas médicas, exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de
pequenc porte, para 0s quais ndo haja necessidade de intemagdo hospitalar.

6.2.1, Consultas Médicas

As consultas no municipio do Rio de Janeiro serfio prestadas Gnica e exclusivamente por meédicos cooperados
da UNIMED-RIO. Quando realizadas dentro das 4reas de agfio das cooperativas médicas integrantes do Sistema
Nacional Unimed, as consultas serdo prestadas pelos médieos cooperados pertencentes a estas cooperativas,
observando-se o previsto na abrangéncia geografica do produto contratado.

6.2.2. Exames Complementares, Procedimentos e Tratamentos, basicos e especializados

Os exames complementares, procedimentos ¢ tratamentos elassificados a scguir serfio realizados exclusivamente
apds o cumprimento das caréncias fixadas na Clausula 8°,

6.2.2.1, Sao constderados basicos os seguintes exames:

a) anilises ¢linicas;

b) eletrocardiograma convencional;

¢) eletroencefalograma convencional;

d) endoscopia diagnéstica realizada em consultério;
e) exames c testes alergologicos;

f)  exames e testes oftalmolégicos;

g) exames e testes otomrinolaringolégicos, exceto videolaringoestroboscopia computadorizada;
k)  exames radioldgicos simples sem contraste;

1)  histocitopatologia;

1) prova de fungdo pulmonar; e

k) teste ergométrico.

6.2.2.2. A inaloterapia é considerada um tratamento basico.
6.2.2.3. Sio considerados especializados os seguintes exames:

a) angiografia;
b) arteriografia;
c) cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia computadorizada,
d) densitometria dssea;
¢) ecocardiograma uni ¢ bidimensional, inclusive com doppler coloride;
f)  eletrocardiografia dindmieca (Holter), monitorizagio ambulatorial de pressio arterial;
g) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia e mapeamento cerebral;
h) eletromiografia ¢ eletroneuromiografia;
i)  endoscopias que nfio possam ser realizadas em consultorio;
i) cxames de andlises clinicas pelo método de pesquisa P.C.R. e histocitopatologicos por histoquimiea,
hibridiza¢io molecular e pesquisa de anticorpos Anti-HTLV III (HIV) - Western Blot;
k) medicina nuclear;
I} mielografia;
m) radiologia com contraste, radiologia intervencionista e neurorradiologia;
n} ressondncia muclear magnética;
o) tomografia computadorizada; ¢
p)  ultrassonografia, perfil biofisico fetal e tococardiografia. €=
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6.2.2.4. Sdo considerados especializados os seguintes procedimentos e tratamentos:

a) acupuntura,

b) fisioterapia;

c) hemodiilise e didlise peritoneal — CAPD;

d) litotripsia;

€) quimioterapia e radioterapia,

f)  transfusfo de sangue ¢ hemoderivados; e

g) tratamento esclerosante de varizes, limitado a 10 (dez) sessdes por ano, ndo-cumulativas.

6.2.2.5. Todos 08 exames, tratamentos e procedimentos relacionados na 6.2.2 somente serdo realizados
mediante pedido por escrito do médico-assistente cooperado, sendo que os especializados, mencionados
nas subcliusulas 6.2.2.3 e 6.2.2.4, exigem autorizaciio prévia da UNIMED-RIO.

6.2.3. Psicoterapia de Crise
Os usudarios terdo direito ao custeio integral de 12 {doze) sessdes de psicoterapia por ano, no-curmulativas,
quando indicadas e iniciadas imediatamente apds o atendimento das situag@es que impliquem nsco de vida ou de

danos fisicos para o proprio ou para terceiros efou risco de danos morais e patrimoniais importantes. A
Psicoterapia de Crise exige autorizacio prévia da UNIMED-RIO.

6.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM CO-PARTICIPACAQ
(Quando contratados os planos que prevéem a assisténcia ambulatorial com co-participagio, estio assegurados os
atendimentos previstos na subcliusula 6.2, mediante a co-participagiio da CONTRATANTE nas despesas de

consultas ¢ exames realizados em regime ambulatorial,

6.3.1. O calculo da co-participagdo em consultas serd feito aplicando-se diretamente o percentual escolhido pcla
CONTRATANTE sobre o valor da consulta adotado pela UNIMED-RIO, na época de sua realizagio.

6.3.2. O calculo da co-participagio ¢cm exames, que utiliza 0 VLE (Valor Limite por Exame), definido na alinea
“q” da Clausula 2°, serd feito da seguinte forma:

a) aplicando-se o percentual dc co-participagio diretamente sobre o valor do exame na época de sua
realizagdo, sempre que este for menor ou igual ao VLE; ¢

b) aplicando-se o percentual de co-participagio sobre o VLE, sempre que o custo do exame for superior a este
valor.

6.3.2.1. O VLE ¢ informado 8 CONTRATANTE no momento da contratag@o e constara da Proposta Contratual.
6.3.2.2. O VLE sera reajnstado financeiramente pelo mesme indice adotado para o anmento das mensalidades.

6.3.2.3. Quando da realizagio de exames especializados resultar internagfio hospitalar que seja justificada técnica
e comprovadamente pelo médico-assistente, nfo incidira a co-participagio.

6.3.3. O valor da co-participagdo serd cobrado da CONTRATANTE, na mensalidade imediatamente possivel e
posterior & data em que a UNIMED-RIO efetuar o pagamento ac médico cooperado/prestador credenciado.

6.4. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
A assisténeia odontolégica abrange tnica e exclusivamente o conjunto dos procedimentos realizaveis em

consultério, compreendendo exames clinicos, radiologia, prevengdio, dentistica restauradora, endodontia,
periodontia e cirurgia oral menor e sera prestada apos a realizag@o de pericia prévia. a
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6.4.1. Na cobertura odontolégica estéio incluidas as consultas de urgéneia e emergéneia e de rotina, radiografias
periapicals ¢ oclusais, restaura¢es de uma, duas, trés ou quatro superficies, de dngulo e de superficie radicular,
remogdo de placa bacteriana, remogHo de tartaro, polimento coronacio, aplica¢iio de flGor, tratamento e
retratamente endodéntico (canal), extragdes dentdnas, apicectomias, bidpsias, cirurgias orais menores, incisao e
drenagem de abscessos, redugiio de fraturas alvéolo-dentarias ¢ reimplante de dentes avulsionados, Excetuam-se
da cobertura odontologica todos os procedimentos das especialidades de ortodontia, implantodontia e de
protese dental, nesta Gltima incluidos pinos, blocos, pontes, coroas e dentaduras.

6.4.2, Entende-se por urgéncia ¢ emcrgéncia odontoldgica, os seguintes atendimentos: curativo em caso de
hemorragia bucal; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/ necrose; imobilizagio dentdria
tempordaria; recimentagfio de pega protética; tratamento de alveolite; eolagem de fragmentos; incis@o ¢ drenagem
de abscesso extra-oral; incisfo e drenagem de abscesso intra-oral; e reimplante de dente avulsionado.

6.4.3. A cobertura odontolégica serd prestada, finica e exclusivamente, dentro do territério nacional através de
rede assistqncial contratada, sendo, atualmente, prestada pela UNIODONTO RI COOPERATIVA
ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n® 28.958.148/0001-52.

6.4.3.1. A UNIMED-RIO garantira o reembolso das despesas odontolégicas efetuadas pelo usudrio em casos de
urgéneia ¢ emergéncia no limite das eoberturas, do custo dos atendimentos de acordo com o plano contratado ¢
das caréneias contratuais, exclusivamente quando néo for comprovadamente possivel a utiliza¢fio da rede
assistencial odontoldgica contratada. Para tanto, observar-se-8o os valores expressos na Tabela de
Referéncia da Assisténcia Odontologica.

4

CLAUSULA 7°, DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Para que os usudrios recebam o atendimento médico, hospitalar e odontolégico contratado, é necessario
que:

a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados;

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

c) os atendimentos odontoldgicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial contratada,
exceto nos casos previstos na subcliausula 6.4.3.1,

d) sejam respeitados as coberturas e os limites assegurados no plano contratado e as demais condigdes
previstas para sia prestacio; ¢

¢) seja apresentado o Cartio de Identificagfio com um documento de identidade oficialmente reconhecido
do usudrio ou do responsavel por este.

7.1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA COBERTURA DOS PRODUTOS

7.1.1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

Os ususrios inscritos em planos com abrangéneia geogrifica naeional receberfio atendimento dentro do
territério nacional, sendo a assisténcia médica ¢ hospitalar prestada através das cooperativas médicas

integrantes do Sistema Nacional Unimed, da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio do Rio de Janeiro, serfio atendidos diretamente pela UNIMED-RIQ através de seus
médicos cooperados e da sua rede credenciada de hospitais, clinicas, laboratérios e prontos-socorros; € &
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b) se estiverem nos demais municipios do territdric brasileiro, serfio atendidos por uma das cooperativas
médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, sempre em conformidadc com os respectivos recursos
técnicos de que disponha para fazé-lo, Nesse caso, o usuario deverd entrar em contato com a Central de
Atendimento 24 horas da UNIMED-RIQ, que fornecera prontamente as informages nccessarias a realizago
do atendimento.

7.1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA ESTADUAL

Os usuarios inseritos em planos com abrangéncia peogrifica estadual rcceberfio atendimento, tinica e
exclusivamente, dentro do Estado do Rio de Janeiro, sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada através
das coopcrativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, da seguintc forma:

a) se estiverem no municipio do Rio de Janeiro, serfic atendidos diretamente pela UNIMED-RIO através de scus
médicos cooperados e da sua rede assistencial credenciada; e

b) se estiverem nos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, serfio atendidos por uma das cooperativas
médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, sempre em conformidade com os respectivos recursos
técnicos de que disponha para fazé-lo. Nesse caso, 0 usnario deverd entrar em contato com a Central de
Atendimento 24 horas da UNIMED-RIO, que fornecerd prontamentc as informagdes necessérias 4 realizagio do
atendimento.

7.1.2.1. Nas situacdes de urgéncia ou emergéneia, 0s usudrios inscritos receberfo atendimento dentro do
territério nacional, sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada através de uma das cooperativas médicas
integrantes do Sistema Nacional Unimed, sempre em conformidade com os respectivos recursos técnicos de que
disponha para fazé-lo. Nesse caso, ¢ usuario também devera entrar em contato com a Central de Atendimento 24
horas da UNIMED-RIQ, que forneceré prontamente as informag8es necessarias a realizagdo do atendimento.

7.2. AUTORIZACAO PREVIA

Para realizagio dos atendimentos clinicos, cirirgicos, ambulatoriais, bem como os exames complementares ¢
servigos auxiliares de diagnéstico e terapia, serd necessdria a obtengdo da autorizagdio prévia da UNIMED-RIO,
quando expressamente prevista neste contrato.

7.3. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

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

7.3.1.1 O reembolso mencionado na subcldusula 7.3.1 serd feito com a apresentagfio dos documentos previstos
na subcliusula 7.3.2 e tomando como base os valores constan(es da Tabela de Referéneia da Assisténeia Médica
e Hospitalar da UNIMED-RIO vigente na data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
apresentagio dos documentos originais.

7.3.2. Para fins de realizag@o do reembolso exigir-se-a a apresentagio dos seguintes documentos originais:

a) relatério do médico-assistente constando: nome do paciente, justificativa para o atendimento de urgéneia ou
emcrgéncia, tratamento efetuado, data do atendimento e tempo de permanéncia no hospital ¢ datas de
internagao e alta hospitalar, quando for o caso,

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

c) recibo de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais, discriminando fungdes e o
cvento a que se referem; ¢ a~__ -
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d} comprovantes relativos aos exames e servigos complementares de diagndstico e terapia, acompanhados do
pedido do médico-assistente.

7.3.3. Os valores constantes da Tabela dc Referénceia da Assisténeia Médica e Hospitalar da UNIMED-RIO serfo
reajustados financeiramente pelo mesmo indice ¢ na mesma periodicidade adotados para a Assisténcia Médica e
Hospitalar.

7.4. ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PLANO CONTRATADO

A TUNIMED-RIO nfo se responsabilizara pelos atendimentos realizados em desacordo com o disposto no
plane contratado, bem como por qualquer acordo ajustado particularmente pelos usuirios com médicos
cooperados ou nfo, hospitais ou entidades credenciadas ou nio, correndo essas despesas por conta
exclusiva da CONTRATANTE.

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

A UNIMED-RIO rescrva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua rede
assistencial constante do Guia Médico ¢ jou Odontolégico referido na subclausula 4.1.4, bem como de
contratar movos prestadores de servigo, obedecidos os critérios previstos em lei, sempre buscando o
aprimoramento dos atendimentos assegurados neste contrato, comunicando 4 CONTRATANTE as
alteragdes efetuadas na rede assistencial ¢ mantendo em seus escritérios Guia Médico e/ou Odontolégico
permanentemente atualizado a disposi¢io do USUARIO TITULAR.

7.6. PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

Ocorrendo perda ou extravio do Cartdo de Identificagio, a CONTRATANTE dcvera, através do envio de
formuldrio préprio e Termo de Responsabilidade firmado, comunicar o fato a8 UNIMED-RIQ, que providenciara
o seu cancelamento e emissfo da segunda via observadas, nesta segunda hipdtese, as normas da UNIMED-RIO
que cstiverem em vigor na época da requisigio.

7.7. INSPECAO E PERICIA
A UNIMED-RIO fica reservado o direito de rcalizar exames médicos ou odontolégicos de inspegdo e pericia nos

usudrios, antes ¢ apds o atendimento médico ou odontoldgico, com vistas a garantir 0 correto ¢ estrito uso das
coberturas contratadas.

| CLAUSULA 8*. DAS CARENCIAS ]

A assisténcia prevista neste instrumento serd prestada aos usudrios regularmente inscritos observadas as
condi¢des deste instrumento e as coberturas do produto contratado, imediatamente apés 0 cumprimento
das caréncias especificas, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos de urgéncia e cmergéncia,

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas, exames de analiscs clinicas ¢ histocitopatolégicos, exceto os
constantes das alincas subseqiientes; exames radiolégicos simples sem contraste; exames ¢ testes
oftalmolégicos; exames ¢ testes  otorminolaringolégicos, exceto  vidcolaringoestroboscopia
computadorizada; eletrocardiograma convencional; eletroencefalograma convencional, inaloterapia; e
provas funcionais respiratérias;

c) 90 (noventa) dias para procedimentos cirirgicos de porte anestésico 0 (zero) realizados em consultdrio
(exceto tratamento esclerosante de varizes), densitometria dssea; monitorizagio ambulatorial de pressio
arterial; endoscopias diagndsticas realizadas em consultério; exames ¢ testes alergolégicos; exames
radioldgicos com contraste, excegio feita aos constantes das alineas subseqiientes; fisioterapia;

eletrocardiografia dinmica (Holter); teste ergométrico; ultrassonografia, 4 excecdo das constantes das
alineas subseqilentes; perfil biofisico fetal e tococardiografia;  gume M
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d) 180 (cento e oitenta) dias para ultrassonografia morfolégica; dopplerfluxometria e
videolaringoestroboscopia computadorizada;

e} 180 (cento e oitenta) dias para ccocardiografia/ecodoppler; e ultrassonografia com Doppler;

f) 180 (cento e oitenta)} dias para exames de andlises clinicas pelo método de pesquisa P.CR. ¢
histocitopatologicos por histoquimica; hibridizago molecular; ¢ pesquisa de anticorpos Anti-HTLV 11T
(HIV} - Western Blot;

g) 180 (cento e oitemta)} dias para eletroencefalograma prolongado; mapeamento cercbral; polissonografia;
potencial evocado; eletromiografia; e eletroneuromiografia;

h) 180 (cento e oitenta) dias para medicina nuclear; cintilografia; mielografia; tomografia computadorizada;
ressondncia nuclear magnética; tratamento esclerosante de varizes; acupuntura; e litotripsia;

iy 180 (cento e oitenta) dias para exames diagndsticos e/ou cirurgias por video; endoscopias que ndo possam
ser realizadas em consultdrio; laparoscopia diagndstica ¢ terapéutica; dialise peritoneal; dilise peritoneal -
CAPD; hemodialise; intemag8es clinicas ou cinirgicas; transplante de rim e cdrneas; fomecimento de
proteses e Orteses ligadas ao ato cirirgico; internagdes para tratamentos clinicos ou cinirgicos decorrentes
de transtomnos psiquidtricos e quadros de intoxicaglo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou oufras
formas de dependéncia quimica; psicoterapia de crise; cirurgia refrativa (cormmegdo de miopia ¢
astigmatismo);, quimioterapia; radioterapia; transfusio de sangue ¢ hemoderivados; angiografia,
angioplastia; arteriografia; cineangiocoronariografia; procedimentos de hemodinimica; neurorradiclogia,
radiologia intervencionista; assisténcia odontologica; ¢ todos os demais atendimenios médicos ndo
elencados nesta clausula; e

j} 300 (trezentos) dias para parto a termo.

8.1. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DURANTE O CUMPRIMENTO DAS
CARENCIAS

Os casos de urgéncia e emergéncia, conforme definidos nas alineas “p” e “j” da Clausula 27
respectivamente, ocorridos durante o prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro} horas, nio terdo direito as
coberturas assistenciais.

8.1.1. Os casos de emergéncia e os de urgéncia decorrentes de complicagies no processo gestacional,
verificados durante os prazos carenciais, terdo atendimento exclusivamente em regime ambulatorial e pelo
periodo maximo de 12 (doze) horas contados do seu inicio.

8.1.1.1. Ao término do prazo das 12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial ¢/ou havende
necessidade de intermacdo hospitalar caracterizada pelo médico-assisiente, mesmo que dentro dessas doze
primeiras horas, cessard para a UNIMED-RIO a responsabilidade pelas despesas nédicas e hospitalares. A
UNIMED-RIO garantira a remogio do paciente, através de ambuléncia devidamente equipada, para uma unidade
do SUS que disponha de recursos para continuidade do atendimento, s6 cessando sua responsabilidade quando
efetuado o registro nesta unidade SUS.

8.1.1.1.1. Na hipdtese de impossibilidade de remogfio por risco de vida, serfio de inteira responsabilidade
da CONTRATANTE as despesas referentes a procedimentos de assisténcia hospitalar que cventualmente
venham a ocorrer apods o atendimento ambulatorial, tais como atos ciriirgicos e internagdes, mesmo que
realizados dentro do periodo das 12 (doze) horas, referido nesta.

8.1.2. Para as urgéneias decorrentes de acidente pessoal ocorrido apds o cumprimento da caréncia de 24 (vinte ¢
quatro) horas, o atendimento dar-se-a sem limitagio de tempo. g
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| CLAUSULA 9°. DAS COBERTURAS EXCLUIDAS

Nio estdo asseguradas neste contrato as seguintes coberturas, observadas as ressalvas a que se referirem:

a)

b)

g
h)

1)

i)

k)

p)

atendimentos de casos de acidentes do frabalho e suas conseqiiéncias para os dependentes, bem como
doengas ocupacionais. A CONTRATANTE permanece responsavel pelas formalidades legais
necessdrias 4 comunicagio do acidente e da doenca as reparti¢des previdenciirias préprias, para
efeito do cumprimento das normas relacionadas aos acidentes do trabalho e doengas ocupacionais
para os USUARIOS TITULARES;

atendimentos domiciliares e enfermagem particular, independente das condicdes do usuirio;

atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, epidemias, calamidade piblica, conflitos sociais,
guerras e comogdes internas, quando declarados por autoridade competente;

atendimentos médicos ¢ hospitalares efetuados antes do inicio da relagdo contratual individual ou do
cumprimento das caréncias previstas;

atendimentos médicos e hospitalares prestados por médicos nio cooperados da UNIMED-RIO ou do
Sistema Nacional Unimed ou, ainda, de entidades ndo contratadas por estes, salvo o disposto na
subclausula 7.3;

aviamento de deulos {armac¢fio e Jentes), aparelhos de amplificacfio sonora individual, aparelhos
ortopédicos, fornecimento de préteses e orteses de qualquer natureza e seus acessorios, salvo agquelas
ligadas ao ato cirirgico e que estejam devidamente certificadas e registradas na Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitiria - ANVISA;

check-up;

cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, on nio-
reconhecidos pelas autoridades competentes;

despesas com acompanhante e extraordindrias do usuério, estas entendidas como aquelas nio
cobertas pelo plano do mesmo;

exames clinicos e complementares, de cardter ocupacional, admissionais, demissionais, periddicos,
mudanga de fungfio, retorno ao trabalho e outros decorrentes do Programa de Controle Médico de
Safide Ocupacional, objeto da Norma Regulamentadora n° 07, da Secretaria de Seguranga e
Medicina no Trabalho, do Ministério do Trabalho, inclusive ¢ desenvolvimento do PCMSO, assim
como oulros programas que existam ou venham a ser editados pelo governo;

fonoaudiologia e psicologia, por nio se constituirerm afo médico, nfi¢ estando incluidas na
contratacio;

fornecimento de vacinas;
inseminag¢fo artificial;
materiais, medicamentos, préteses e 0rteses importados ndo-nacionalizados;

materiais € medicamentos, exceto em internagdes e atendimentos, estes ditimos em carater de
urgéncia ¢ emergéncia e desde que observados os limites contratados neste instrumento; :

necropsias;
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q) procedimentos clinicos ou ciriirgicos para fins estéticos e cirurgias plasticas nfio-restauradoras;
r)  remocho, ressalvado o previsto nas subcldusulas 6.1.6 ¢ 8.1.1.1;

s) transplantes, implantes, procedimentos e exames especificos necessirios 4 realiza¢io dos mesmos,
inclusive despesas de qualquer natureza com doadores, exce¢lio feita aos transplantes de rim e
cérnea;

t)  tratamento clinico ou cirlirgico experimental; e

u) tratamentos em estincias hidrominerals, convalescenga, invalidez, emagrecimento (exceto os
tratamentos de obesidade mérbida), rejuvenescimento, clinicas de repouso (inclusive para
acolhimento de idosos) ou, ainda, infernacdes e tratamentos em ambiente hospitalar e que nédo sejam
decorrentes de indicagio médica.

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

A CONTRATANTE obriga-sc a pagar & UNIMED-RIQ, por seus usudrios inscritos, os valores constantes da
Proposta Contratual, relativos & inserigio dos usudnios e ao prego mensal por usuério, de acordo ¢om o produto €
coberturas opcionais contratadas.

10.1. CALCULQ DO PRECO MENSAL POR USUARIO

Os pregos mensais sdo fixados com base em calculo atuanial, que leva em consideragdo: os custos da assisténcia
asscgurada conforme o plano escolhido; os bencficios colocados a disposigdo dos usudrios, bem como a
freqiiéncia de utilizagdo dos mesmos, sendo estabelecidos de acordo com o perfil ¢tdrio que estd apresentado na
Proposta Contratual que € parte integrante do presente contrato, para todos os fins de direito.

10.1.1. Na hipftese da ndo inscri¢io do nimero de usudrios e/ou de pessoas com o perfil etirio
apresentado na Proposta Contratual apds o prazo previsto na subclausula 4.1, admitindo-se uma variagfio
de até 10% (dez por cento), proceder-se-4 a imediata revisio dos pregos, adequando-os atuarialmente ao
grupo de usuirios efetivamente inscritos, praticando-se os novos precos mediante prévia apresentagiio dos
mesmos & CONTRATANTE. A difcrenga apurada com base nessa adequagfio relativamente ao primeiro
faturamento serd cobrada imcdiatamente, através de fatura complementar com vencimento a vista.

10.1.2. Para efeito do disposto na subclausula anterior, as faixas etarias sio as seguintes:

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

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

¢) 24 (vinte e quatro) a 28 {vinte ¢ oito) anocs de idade;

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

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

f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;

g) 44 (quarenta ¢ quatro) a 48 (quarenta ¢ oito) anos de idade;

h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqgiienta ¢ trés) anos de idade;

i) 54 (cinglienta e quatro} a 58 (cinqiienta ¢ oito) anos de idade; c
1) 59 (cingiienta ¢ nove) anos de idade ou mais.

10.1.2.1. O deslocamento para faixa etdria superior de qualquer um dos usudrios implicard reajuste dos
respectivos pregos mensais, a ser aplicado automaticamente a partir do més seguinte ac do aniversario, de acordo
com os percentuais de reajuste previstos na Proposta Contratual, que € parte integrante do presente contrato.

10.1.2,1.1. Os percentuais para reajuste da mensalidade por mudan¢a de faixa etiria ndo incidirfio sobre a
cobertura odontelogica e sobre as coberturas opcionais que tenham sido contratadas. e
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10.2. REAJUSTE FINANCEIRO

O reajuste financeiro tomard como base a variacio do IGP (indice Geral de Pregos) — Segmento Sauide,
divulgado pela Fundagio Getilio Vargas, ou outro indice que venha a substitui-lo, visando a manter o equilibrio
financeiro do contrato em relagiio ao aumento dos custos médicos e hospitalares, incluidos novos métodos de
elucidagio diagndstica ¢ tratamento. Observar-se-4, ainda, a eventual criagio de novos tributos e contribuigbes,

ou quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuicGes ja existentes e que poderdo alterar o valor
dos pregos proporcionalmente a sua efetiva 1ncidéncia no periodo contratual.

10.2.1. O reajuste financeiro serd aplicado anualmente ou na menor periodicidade possivel permitida por lei,

10.2.2. Os valores das mensalidade relativas as inclusdes de usuarios titulares e respectivos dependentes,
independente da data de ingresso no plano, serfio reajustadas quando do aniversario do contrato, unificando-se as
respectivas dalas bases.

10.2.3. O valor pago a titulo de inscrigio dos usnirios serd reajustado financeiramente pelo mesmo indice ¢ na
mesma periodicidade adotados para a assisténcia médica ¢ hospitalar.

10.2.4. A cobertura odontolégica ¢ as coberturas opcionais contratadas serfio reajustadas financeiramente pelo
mesmo indice ¢ na mesma periodicidade adotados para a assisténcia médica e hospitalar, salve quando
apresentarem em suas condi¢des indices de variagfo especificos.

10.3. REAJUSTE TECNICO DA SINISTRALIDADE

Objetivando a manutengio do equilibrio técnico-atuarial do contrato, semestralmente, os pregos poderdo ser
reajustados com base na sinistralidade acumulada do proprio contrato (ISper), no periodo em analise.

10.3.1. Para efeito do disposto na subclausula anterior, entende-se por sinistralidade acumulada do proprio
contrato (ISper) o resultado da divisio entre o somatério dos custos dos eventos (atendimentos) ocornidos (S) ¢ o

somatério das respectivas mensalidades emitidas (R), no periodo em analise.

103.1.1. O cilculo da sinistralidade acumulada do préprio contrato (ISper) dar-se-i4 aplicando a seguinte
farmula:

1Sper = 5/R x 100

10.3.2. Sera considerado, para analise, o periodo dos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao més da apuragio.
10.3.3. O reajuste técnico-atuarial sera calculado de acordo com a seguinte formula:

Pre¢o Reajustado {PR) = Prego Atual (PA) x Fator de Reajuste (FR).

Sendo:

FR = (ISper/1Smax)

10.3.3.1, O ISmax encontra-se definido na Proposta Contratual.

10.3.3.2, O reajuste previsto na subeldusula anterior sé serd aplicade quando FR for maior que 1.

10.4. CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE deverd quitar até a data do vencimento, constante da Proposia Contratual, ¢ nos loeais
indicados, os avisos de pagamento enviados com as respectivas faturas mensalmente, ou outros meios que
vierem a ser indicados pela UNIMED-RIO, compreendendo a cobranga, sob a forma de pré-pagamento, das
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mensalidades de todos 0s usvdrios inscritos no més a que se referir, assim como os valores relativos as
coberturas opcionais ¢ & co-participago, quando devidos.

10.4.1. Caso a CONTRATANTE néo receba o aviso de pagamento até 5 (cinco) dias antes do veneimento,
deverd providenciar junto 3 UNIMED-RIO a emissdo da 2° via, promovendo, no prazo, o pagamento do
valor referente a¢o més em questio, sob pena de sujeitar-se a multa e encargos moratorios.

10.4.2. Na eventual falta de comunicagio em tempo oportuno, da inclusdo, alteragio ou exclusio de usuérios, a
cobranga basear-se-a nos dados disponiveis, realizando-se os acertos necessarios no periodo subseqiiente.

10.4.3. As dividas ou erros que venham a ser constatados no valor da cobranga, desde que nfo ultrapassem a 5%
{cinco por cento) do seu valor, a maior ou a menor, nfo constituirdo impedimento para o pagameuto na data do
vencimento da mensalidade. A correcdo, verificada a sua procedéncia, serd realizada na cobranga imediatamente
a seguir.

10.5. ATRASQ NQO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

As mensalidades e os valores relatives as coberturas opcionais ¢ & co-participagio, estas quando existirem, quc
ndio forem quitados até o vencimento serfio amalizados de acorde eom a variagio do CDI-CETIP (Certificados
de Depésitos Interfinanceiros — CETIP), publicado nos jornais de grande cireulagio, ou por outro indice oficial
que venha a substitui-lo, incidindo no periodo entre o dia seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento,
ficando a CONTRATANTE igualmente sujeita ao pagamento de multa de 10% (dez por cento) e juros de mora
de 1% (um por eento) ao més.

10.6. NAQ ASSUNGAQ DAS DESPESAS COM O ATENDIMENTO

Se as mensalidades permanecerem sem pagamento por prazo igual ou superior a 10 {(dez) dias, a
UNIMED-RIO poderd adotar, a seu critério, a nfioc assuncfio das despesas com todo e gualquer
atendimento que esteja sendo obtido ou que venha ser obtido pelos usuérios beneficidrios dessa
contrataciio, até a liquidaciio do débito, comprometendo-se, nessa hipotese, a CONTRATANTE a
informar essa ndo assun¢io a todos os seus usudrios inscritos,

CLAUSULA 11* DOS BENEFICIOS ESPECIAIS

Aos usudrios inscrites em produtos com abrangéncia geogrifica nacional serfo automaticamente
concedidos os seguintes beneficios especiais, sem qualquer cnsto adicional:

11.1. SEGURO POR MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL

Ao USUARIO TITULAR serd assegurada cobertura para morte natural ou acidental, obedecendo aos critérios
govemamentais para a sua coneessdo e as seguintes condigbes:

a) estar regularmente inserito como USUARIO TITULAR junto 4 UNIMED-RIO em produte com
abrangéncia geogréfica nacional e estar a CONTRATANTE em dia com o pagamento das
mensalidades do plano de assisténcia médiea e hospitalar na data do dbito;

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

c) ter a idade méxima de 65 (sessenta e cinco) anos por ocasifio da data do inicio da sua relagdo
contratual individual como USUARIO TITULAR.

11.1.1. Para efeito deste contrato, na auséncia de indica¢fio expressa dos beneficiarios, adotar-se-4 as seguintes
indicagdes: g
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ESTADO CIVIL DO USUARIO TITULAR BENEFICIARIOS
[. Casado {(a). O cbnjuge e, na falta deste, os filhos.

2. Vitvo (a), divorciado (a), separado {a) judicialmente, | 50% (cinqlienta por cento) a (o) companheira (o) e
solteiro (a), com filhos e com companheira (o) |50% (cinglienta por cento) aos filhos.

registrada (o) na Previdéncia Social eom anotagfio na
Carteira Profissional, ou outras provas Jegalmente
admissiveis.

3. Vidvo (a), divorciado (a), separado (a} judicialmente, | A (o} companheira (o).
solteiro (a), sem filhos e com companheira (o) registrada
{0) na Previdéncia Social com anotagiio na Carteira
Profissional, ou gutras provas legalmente admissiveis.

4. Viuvo (a), divoreiado {a), separado (a) judicialmente, | Os filhos em partes ignais com reversao entre si.
solteiro (a), sem companheira (o) e com filhos.
5. Vidvo (a), divorciado (a), separado (a) judieialmente, | Os pais, na falta destes, os irmaos, em partes iguais
solteiro {a), sem companheira (o) e sem [ilhos. e, na falia destes, segundo a ordem de sucesséo,
conforme a legislag¢dio pertinente.

11.1.1.1. O usuario podera, a qualquer tempo, solicitar, por escrito, a alteragdo dos seus beneficiarios.

11.1.2. Para fazer jus ao beneficio, os beneficidrios do titular falecido, por intermédic da CONTRATANTE,
deverfio apresentar 3 UNIMED-RIO os seguintes documerntos em cépias autenticadas:

a) certidédo de 6bito; )
b} carteira de identidade e CPF do USUARIO TITULAR,
c} boletim de oeorréncia policial, laudo cadavérico, laudo de dosagem toxicoldgica (se for o caso), inquérito

policial {se for o caso), no caso de morte acidental;
d) eertiddo de casamento atualizada (emitida apds o 6bito) ¢ carteira de identidade do beneficidrio, quando

este for o cOnjuge;
e) carteira de identidade ou certiddo de nascimento dos beneficiarios, quando estes forem filhos ou pais;
f)  documento que comprove a condighic de eompanheirismo do beneficiario, no caso de companheiro (a); e
g) alvard judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou de curatela dos beneficidrios, no caso de incapazes
ou relativamente capazes.

11.1.2.1. Fica reservado a UNIMED-RIO o direito de exigir quaisquer outros documentos que, porventura, se
fagam necessarios 4 liquidagao do sinistro.

11.1.3. Esta excluida da cobertura de morte natural a morte decorrente de:

a) uso de material nuclear;

b) atos ou operagdes de guerra ou outras perturbagdes da ordem piblica; ¢

¢} doencas ou lesdes preexistentes & época do iuicio da relagfio contratual individual.
11.1.4. Estd excluida da cobertura de morte acidental a morte decorrente de;

a) uso de material nuclear;

b} atos ou operagdes dc gucrra ou outras perturbacies da ordem publica;

¢} doencas ou lesdes preexistentes a época do inicio da relagdo contratual individual;

d} competi¢des e treinos preparatérios com veiculos; g
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¢) quaisquer alteracdes mentais, decorrentes do uso do dlcool, de drogss, de entorpecentes ou de
substincias toxicas;

f}  convulsdes da natureza;

g) ato reconhecidamente perigoso nfioc motivado por necessidade justificada e a pratica de atos ilicitos
ou contrarios 4 lei, pelo usuério;

h) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;
i)  parto, aborto e suas conseqiiéncias;

j)  perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, e as decorrentes da agao de produtos
quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente
coberto;

k) suicidio ou tentativa de suicidio voluntario e premeditado;
I} choque anafilatico e suas conseqliéncias;

m) acidentes ocorridos antes da data do inicio da relagio contratual individual do USUARIO
TITULAR;

n) quaisquer doengas, ainda que provocadas, descncadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidentes, exceto infecgdes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel; e

o) intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realiza¢fio de exames, tratamentos clinicos ou
cirfirgicos, quando nfo decorrentes de acidentc coberto.

11.1.5. O atraso nos pagamentos objeto deste contrato implicard a suspensio da cobertura do seguro
previsto nesta clausula até que os mesmos sejam regularizados.

11.1.6. Os valores do seguro por morte natural e por morte acidental constam da Proposta Centratual.

11.1.7. Atualmente, o segure previsto nesta & garantido pela UNIMED SEGURADORA S.A., inscrita no CNPJ
sob o n® 92.863.505/0001-06. A UNIMED-RIG reserva-se o direito de contratar csse seguro coem outra
seguradora, a qualquer momento durante a relagdo contratual.

11.2. BENEFICIO FAMILIA

E o beneficio que garante aos usudrios dependentes relacionados na subclausula 11.2.2 adiante permanecerem
com direito, inica e exclusivamente, & assisténcia médica ¢ hospitalar apés a morte do USUARIO TITULAR,
sem pagar as mensalidades, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contado da data do dbito, observadas as condiges
estabelecidas neste contrato, em especial nesta e nas a seguir:

11.2.1. © BENEFICIO FAMILIA seré concedido desde que observadas as seguintes condigses:

a) o USUARIO TITULAR deve estar inscrito em produto com abrangéncia geografica nacional h4 mais de 6
(seis) meses;

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

¢) a assisténcia médica ¢ hospitalar a que os usurios dependentes terdo direito através do BENEFICIO
FAMILIA sera igual aquela que possuiam, quando do faleeimento do USUARIQ TITULAR,

d) a cobertura odontolégica e as coberturas opcionais estdo excluidas do BENEFICIO FAMILIA,
independente de contratados no plano anterior 4 concessfio deste beneficio;
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¢) a cobertura odontolégica e as coberturas opcionais niio poderdo ser incluidas apés a concessdo do
BENEFICIO FAMILIA, mesmo que os usufrios se disponham a efetuar o pagamento dos mesmos; ¢

f) os usudrios dependentes devem apresentar a eertidio de 6bito do USUARIO TITULAR, além dos
documentos neeessarios para a eomprovagio da dependéneia.

11.2.2. Para concessio do BENEFICIO FAMILIA, serfio considerados beneficiarios, exclusivamente: conjuge;
eomparnheiro, vedada a eventual concorréncia deste com o c¢dnjuge, salvo se por determinagdo judicial; filhos
solteiros de até 24 (vinte e quatro) anos de idade; fithos do companheiro, enteados, tutelados ¢ menores sob
guarda por forga de decisdo judicial, todos equiparados aos filhos solteiros; e filhos invalidos de qualquer idade.

11.2.2.1. Perdera imediatamente o direito ao BENEFICIO FAMILIA o usuério que, no curso dos 5 (cinco)
anos, vier a perder a eondi¢do de beneficiario definida na subclausula 11.2.2.

11.2.3. Os dependentes inscritos apds a inclusio do USUARIO TITULAR fardo jus ao beneficio se, na época
do falecimento do USUARIO TITULAR, tiverem pelo menos 12 {doze) meses de relagfio contratual individual.

11.2.4. O filho nascido ou adotado, apés o inicio da relagiio contratual individual do USUARIO TITULAR,
devera ter sido incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias apds seu nascimento ou adog#o, respectivamente, para
fazer jus ao beneficio, sob pena de aplicar-se igual regra prevista na subcliusula 11.2.3,

11.2.5. O direito a0 BENEFICIO FAMILIA também ¢ conferido ao nascituro, considerado filho do USUARIO
TITULAR falecido que devers ter sido inscrito durante o prazo de 30 (trinta) dias apés o seu nascimento, sob
pena de ser aplicada a regra disposta na subclausula 11.2.3.

11.2.6. Os Cartdes de Identificagdo dos usudrios dependentes serdo substituidos pelos Cartdes de Identifieagiio
do BENEFICIO FAMILIA,

11.2.7. O direito ao BENEFICIO FAMILIA prevalecera no local onde os dependentes residirem ou vierem a
fixar residéncia, desde que situado na area de agio de uma das cooperativas de trabalho médico integrantes do
Sistema Nacional Unimed.

11.2.8. Os usudrios dependentes que n#o apresentarem os documentos exigidos ficardio impedidos de gozar as
vantagens estabelecidas pelo BENEFICIO FAMILIA, mesmo que, contratualmente, tenham direito a ele.

11.2.9. Cumprido o tempo de permanéncia no BENEFICIO FAMILIA, seja por término do prazo eoncedido seja
pela perda da condig@o de beneficidrio, o usuério podera transferir-se para um dos planos de assisténeia médica e
hospitalar da UNIMED-RIQ, mediante pagamento da mensalidade prépria. A transferéncia sem o cumprimento
de caréncia dar-se-4 desde que o produto escolhide seja equivalente aquele objeto do BENEFICIO FAMILIA ¢
desde que o novo contrato seja firmado no prazo de 30 (trinta) dias imediatos 4 perda da condi¢fio de dependente
ou da conclusio do prazo do beneficio.

| CLAUSULA 12° DA VIGENCIA E RESCISA0 DO CONTRATO |

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

12.1.1. A CONTRATANTE poderd, no entanto, denunciar o contrato antes do término do prazo minimeo
previsto na subclausula anterior, mediante comunicagio escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sujeitando-
se, contudo, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cingiienta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do referido prazo. g _
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12.2. Sera considerado rescindido o contrato, com a exclusdo de todos os usudrios inscritos, independente
de aviso ou notificacdo, se alguma mensalidade permaneeer sem quitagio por 60 (sessenta) dias,
consecufivos ou nfio, sem prejuizo da quitagdo dos valores em atraso ou a critério da UNIMED-RIO, das
despesas médicas, hospitalares e odontolégicas, porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

12.2.1. Na hipédtese de a rescisio operar-se com base na disposi¢io contida na subcliusula 12.2 ¢ estando a
contratagdo em vigor por prazo determinado, a CONTRATANTE sujeitar-se-d igualmente & multa estabelecida
na subclausuta 12.1.1.

12.3. Rescinde-se também o contrato, por extingZo, independente do prazo de vigéneia ¢ de notificagéo judicial
ou extrajudicial, ocorrendo:

a) qualquer ato ilicito civil ou penal praticado pelos usuarios, em prejuizo da UNIMED-RIO;

b)  ufilizaglio indevida do cartio de ldentificacfio fomecido pela UNIMED-RIC conforme previsto na
subclausula 4.2.2.1;

¢) omisséo ou distor¢io de informagdes que caracterize fraude em prejuizo da UNIMED-RIO; e

d) recusa da CONTRATANTE em pagar os pregos adequados atuarialmente ¢ suas diferengas, ao teor
do disposto na subclausula 10.1.1.

12.4. Rescindir-se-4 o contrato, ainda, independente de aviso ou notificagfio, sc no decorrer da relagio
contratual houvcer menos de 50 (cingiienta) usudrios inscritos. Neste caso, 0s usuarios poderfio assinar novo
contrato individual ou familiar, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da rescisio, aproveitando-se as
caréncias ja cumpridas, desde que o novo produto seja equivalente ao que possuiam.

12.5. O contrato podera ser rescindido, ainda, a qualquer momento se as partes nio cumprirem fielmente suas
clausulas e condigdes, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste instrumento.

12.6. A responsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa
no titimo dia do prazo de 30 (trinta) dias da comunicagio prévia (dentncia imotivada), correndo as despesas, a
partir de entfio, por conta da CONTRATANTE.

12.6.1. Durante o prazo da comunicagio (demincia imotivada), nfio se admitem inclusdes e exclusfes de
usuarios, e transferéncias de planos.

CLAUSULA 13*. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-RIQ, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado aos usudrios inscritos, durante o periodo de nao assungio
de despesas com os atendimentos resultantes da sua inadimpléncia ou apds a rescisio do contrato,
independente da data de inicio do tratamento.

13.2. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condigdes estabelecidas neste contrato nio
implicard em perd3o, novagio, remincia ou alteragio do quanto foi pactuado neste instrumento.

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

13.4. A CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das cliusulas e condigdes, objeto deste
instrumento, aos usuarios inscritos, aplicando o principio da informac#o contido no Cédigo de Defesa do
Consumidor, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus eventualmente decorrente da desinformacgfo, . __

SOCIEDADE IBEGEANA DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE — SIAS
25



Contrato N°: UN0009

13.5. Os casos omissos e eventuais dividas deverfio ser resolvidos entre as partes contratantes ¢ poderdo ser
objeto de aditivo ao contrato, quando couber.

13.6. Fica eleito o foro da sede da CONTRATANTE para resolver qualquer demanda oriunda do contrato, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

13.7. Integram este instrumento, para todos os fing de direito: a Proposta Confratual, as condiges particulares
das coberturas opcionais centratadas, os documentos ou meios préprios de inclusdo e exclusdo de usuarios, e

outros aditivos que tertham sido ou ventham a ser firmados pelas partes contratantes.

As cldusulas e condigdes deste instrumento encontram-se registradas no Cartério do 6° Oficio de Registro
de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°®985827.

A Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar encontra-se registrada no Cartério do 2°
Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°® 712.969.

A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica encontra-se registrada no Cartério do 1° Oficio de
Registro de Titulos ¢ Doeumentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 1.459.567.

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

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2005. /\}

CONTRATANTE: Carlos (tsi(.lber,lu Pereira
Diretor*Superintendente

UNIMED-RIO:

TESTEMUNHAS: 1-

gt/ @
patrici S%]; &?émﬂ
s
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PRODUTOS REGISTRADOS NA ANS

"V

UNIMeE

=

£3

.
e A Y

Nome Comercial do

Produto

Segmentagio

N° de Registro

na ANS

Unimed Alfa

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odentologia
{(internagdo em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia
nacional

401.777/98-3

Unimed Beta

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
(internagdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede
Beta — abrangéncia nacional

401.780/98-3

Unimed Delta

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + QOdontologia
(internagdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede
Delta — abrangéncia nacional

401.783/98-8

Unimed Omega

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia
(intemagfio em apartamento com banheire privativo) — Rede
Omega — abrangéncia nacional

401.804/98-4

Unimed Alfa

Referéncia
(internagdo em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia
nacional

401.806/98-1

Unimed Beta

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
(internagio em apartamento com banheiro privativo) — Rede
Beta — abrangéncia nacional

401.840/98-1

Unimed Delta

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
(internagdo em apartamento com banheiro privative) — Rede
Delta — abrangéncia nacional

401.809/98-5

Unimed Omega Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
(internagfio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.811/98-7
Omega — abrangéncia nacional

Unimed Alfa | Hospitalar + Obstetricia

Hospitalar (internagdo em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia | 401.813/98-3
naciona!

Unimed Beta | Hospitalar + Obstetricia

Hospitalar (internagio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.815/98-0
Beta — abrangéncia nacional

Unimed Delta | Hospitalar + Obstetricia

Hospitalar (internagdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.817/98-6
Delta — abrangéncia nacional

Unimed Omega | Hospitalar + Obstetricia

Hospitalar (internacio em apartamento com banheiro privative) — Rede | 401.819/98-2
Omega — abrangéncia nacional

Unimed Alfa | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia

Hospitalar (intemmagio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia | 401.821/98-4
naeional

Unimed Beta | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia

Hospitalar (internagdo em apattamento com banheiro privativo) — Rede| 401.823/98-1
Beta — abrangéncia nacional

Unirned Delta | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia

Hospitalar (internagdio em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.825/98-7
Delta -- abrangéncia nacional

Unimed Omega | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia

Hospitalar (internagdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 401.827/98-3
Omega ~ abrangéneia nacional

UniPart Alfa Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas ¢ exames + Odontologia
(intermagiio em quarto coletive) — Rede Alfa — abrangéncia 436.117/01-2
nacional
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UniPart Beta

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas e exames + Odontologia

(internacio em apartamento com banheiro privativo) - Rede
Beta — abrangéncia nacional

436.115/01-9

UniPart Delta Hospitatar + Obstetrieia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas e exames + Odontologia 436.121/01-1
(intemagdo em apartamento com banheiro privativo) — Rede '
Delta — abrangéncia nacional

UniPart Omega Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-partictpagio
em consultas e exames + Odontologia
(internagdo em apartamento com bartheiro privativa) — Rede 436.127/01-0
Omega — abrangéncia nacional

UniPart Alfa Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participago
em consultas e exames
(intemagio em quarto coletivo) — Rede Alfa — abrangéncia 436.123/01-7
nacional

UniPart Beta Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagdo
em consultas e exames
(intemagio em apartamento com banheiro privativo) — Rede 436.124/01-5
Beta — abrangéncia nacional

UniPart Delta Hospitalar + Obstetricia + Arnbulatorial com co-participagio

em consultas ¢ exames
(interna¢iio em apartamento com banheiro privativa) —
Delta — abrang@nceia nacional

Rede

436.125/0]-3

UniPart Omega

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participaco
em consultas e exames

(internagdio em apartamento com banheiro privative) — Rede
Omega — abrangéncia nacional

436.126/01-1

Unimed Personal
Quarto Coletivo

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial — (irternagiio em
quarto coletivo) —
Rede Personal — abrangéncia estadual e com atendimento de

urgéncia e emergéncia em todo territéric nacional

449.970/04-1

Hospilalar + Obstetricia — (intemag8c em quarto colctivo) —
Rede Personal - abrangéncia estadual e com atendimento de
urgéncia e emergéncia em todo territério nacional

449.972/04-7

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia —
(internagio em quarto coletivo) — Rede Personal — abrangéncia
estadual ¢ com atendimento de urgéncia e emergéncia em todo
territério nacional

449.976/04-0

Unimed Personal
Hospitalar ~ Quarto
Coletivo

Unimed Personal
Dental Quarto
Coaletivo

Unimed Personal
Hospitalar ~ Dental

Quarto Coletivo

Hospitalar + Obstetricia + Odontologia — {(intermagio em quarto
coletivo) — Rede Personal — abrang@ncia estadual ¢ com
atendimento de urgéneia e emergéncia em todo territéric
nacional

449.978/04-6

UniPart Personal
Quarto Coletivo

Hospitalar + Obstetrieia + Ambulatorial com eo-participagio
em consultas ¢ exames ambulatoriais — (internagio em quarto
coletiva) - Rede Personal — abrangéncia estadual e com
atendimento de urgéneia e emergéneia em todo territdric
nacional

449.974/04-3

UniPart Personal
Dental Quarto
Coletivo

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagc
em consuftas e exames ambulaloriais + Odontologia —
(intermagdo em quarto coletivo) - Rede Personal — abrangéneia
estadual ¢ com atendimento de urgéncia e emergéncia em todo
territdrio nacional

449.980/04-8

#~~""SOCIEDADE IBEGEANA DE ASSISTENCIA E SEGURIDADE - SIAS
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Unimed Personal
Quarto Privativo

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial — (intenagio em
apartamento com banheiro privativo) — Rede Personal -
abrangéncia estadual e com atendimento de urgénecia e
emergéncia em todo territorio nacional

449.971/04-9

Unimed Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial + Odontologia —
Dental Quarto | (internagiio em apartamento com banheiro privative) — Rede
- o . o | 449.977/04-8

Prvative Personal - abrangéncia estadnal e com atendimento de urgéncia
¢ emergéncia em todo territdrio nacional

Unimed Personal | Hospitalar + Obstetricia — (internagdo em apartamento com

Hospitalar ~ Quarto | banheiro privative) — Rede Personal — abrangéncia estadual e 449.973/04.5

Privativo com atendimento de urgéncia ¢ emergéncia em todo territério )
nacional

Unimed Personal | Hospitalar + Obstetricia + Odontologia — (internagfo em

Hospitalar ~ Dental | apartamento com banheiro privativo) — Rcde Personal —

Quarto Privativo

abrangéncia estadual e com atendimento dc urgéncia e
emergéncia em todo territdrio nacional

449.976/04-4

UniPart Personal
Quarto Privativo

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagio
em consultas ¢ exames ambulatoriais — (internagiic cm
apartamento com banheiro privativo) — Rede Personal —
abrangéncia estadual ¢ com atendimento de urgénecia e
emergéncia em todo territério nacional

449.975/04-1

UniPart Personal | Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial com co-participagdo
Dental Quarto [em consultas e exames ambulatoriais + Odontologia -
Privativo (interna¢do em apartamento com banheiro privativo) — Rede | 449.981/04-6

Personal — abrangéncia estadual e com atendimento de urgéncia
e emergéncia em todo territério nacional

[
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Rio de Janeiro, 29 de julho de 2005,
A Sociedade Ibegeana de Assisténcia ¢ Seguridade - SIAS
Ref.: Carta Comercial

Prezados Senhores,
Ratificando a nossa negociagdo fica acordado as seguintes condigdes:

1. A Unimed Rio concedera desconto na fatura mensal referente aos 4,5% (quatro ¢
meio por cento) sobre o valor global de cada mensalidade, a titulo de Contribuigdo
Previdenciaria, em virtude da Lei 9876/99;

2. O valor da co-participagdo nas consultas até o més de dezembro do ano corrente
serd de R$ 15,00 (quinze reais). Em janeiro de 2006 o valor passara para R$ 19,00
(dezenove reais). A co-participagdo maxima nos exames sera de R$ 30,00 (irnnta

reais) por exame realizado;

3. A Unimed Rio apresentara cobranga de co-participagfio em arquivo magnético com
layout compativel as necessidades da Contratante.

4, Conforme carta oferta n° 060/04-05 fica assegurada a remunerag¢do de 2% como
Pr6-Labore.

5. Os casos de Home Care (nfo previstos contratualmente) poderfio ser concedidos
por mera liberalidade da Unimed Rio de acordo com critérios fixados por esta.

Sem mais para o momento.

Cordialmente,

Clﬁudia Olaio
Gerente de Negocios PJ
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Data : 20/06/2005

Carta Oferta ;: 060/04-05
Correlora: Miral
Validade : 30 dias

Prezado Sr.

A Unimed-Rio tem o prazer de apresentar-lhe um pouco de nossa histéria. Assim como a sua
organizagdo, a Unimed-Rio ¢ uma corporagdo séria, com metas ¢ COMpromissos a cumprir e
com a missdo maior de oferecer assisténcia médica de qualidade a seus clientes. Operamos em
parceria com diversas empresas ¢ desejamos levar a nossa experiéncia em satude também a
seus funcionarios. Afinal, o bem-estar dos colaboradores ¢ fator fundamental para uma boa
produtividade.

A histéria da Unimed-Rio confirma aquele velho ditado: “A unido faz a for¢a”. Cooperativa
de médicos com mais de 30 anos de tradigdo, a Unimed-Rio atende a cerca de 400 mul
usuarios — 0 que a faz lider do mercado de planos de saude do Rio de Janeiro. Criada e
dirigida por médicos, tem por objetivo assegurar trabalho aos cooperados em troca de
remuneragdo digna, o que resulta na prestagio de servigos de qualidade.

Para cuidar bem de tantas vidas, reine 4,3 mil profissionais cooperados, em gquase 50
especialidades, distribuidos por dezenas de bairros do municipio. Sio 390 hospitais, clinicas,
laboratorios e outros prestadores credenciados, com o que ha de mais moderno em tecnologia
de diagnostico e tratamento.

Cordialmente,

Unimed-Rio

N

Claudig Olaio
Gerente Executiva de Negocios

Empresa : SIAS
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Carta Oferta ; 060/04-05
Corretora: Miral
Validade : 30 dias

Produtos Unimed-Rio

A Unimed-Rio tem planos sob medida para atender as suas necessidades e a dos funcionarios
de sua empresa. Juntos iremos consiruir a solug@o mais completa e vantajosa.

Produtos Nacionais

*» Planos Nacionais

o Unimed Delta
O plano Unimed Delta assegura assisténcia ambulatorial (consultas, exames,
tratamentos e procedimentos médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia
(internag¢des clinicas, cirirgicas e obstétricas).
Abrangéncia Territorial: Nacional.
Acomodagdo Hospitalar: quarto individual com banheiro privativo.
Acompanhante: para clientes internados de qualquer idade.
Rede Assistencial: Delta.

Principais prestadores na cidade do Rio de Janeiro: Hospital Rio Mar, Casa
de Saude S#o Jose, Hospital Barra D’Or, Hospital Quinta D’Or, Clinica
Bambina, Clinica Peditrica da Barra e Day Hospital, além de todos os
hospitais credenciados nas redes assistenciais Alfa e Beta.

o Unimed Beta

O plano Unimed Beta assegura assisténcia ambulatorial (consultas, exames,
tratamentos e procedimentos médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia
(internag¢des clinicas, cirirgicas e obstétricas).

Abrangéncia Territorial: Nacional.

Acomodagdo Hospitalar: quarto individual com banheiro privativo.
Acompanhante: para clientes internados de qualquer idade.

Rede Assistencial: Beta.

Principais prestadores na cidade do Rio de Janeiro: Casa de Saude Santa
Lucia, Hospital Israelita Albert Sabin, além de todos os hospitais credenciados
na rede assistengial Alfa-

Empresa : SIAS 1



— wE |
Unimed 4%
Data : 20/06/2005 Wl

Carla Oferta : 060/04-05

Corretora: Miral

Validade : 30 dias

o Unimed Alfa

O plano Unimed Alfa assegura assisténcia ambulatorial (consultas, exames,
tratamnentos e procedimentos médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia
(internag@es clinicas, cirdirgicas e obstétricas).

Abrangéncia Territorial: Nacional.

Acomodagdo Hospitalar: quarto coletivo (enfermaria).

Acompanhante: para clientes intemados de até 18 anos.

Rede Assistencial: Alfa.

Principais prestadores na cidade do Rio de Janeiro: Casa de Saide Sio
Miguel, Centro Pediatrico Lagoa, Clinica Sio Bernardo, Hospital de Clinicas
Dr. Balbino, Hospital Ttaliano, Hospital Sfo Lucas, Casa de Salde Santa
Terezinha, Cardio Barra, Casa de Saude Pinheirc Machado, Casa de Portugal,
Amparo Feminino, Amiu Botafogo, Clinica Santa Barbara, Hospital Espanhol,
Clinica Enio Serra, Hospital de Clinicas Jacarepagua, Pronto Baby, Tijutrauma
e Ordem 3 da Peniténcia.

Beneficios Gratuitos

Todos os planos com abrangémcia nacional garantem ainda os
seguintes Beneficios Gratuitos:

o Seguro de Vida — Indenizagio paga a familia do titular
falecido por morte natural ou acidental.

0O Beneficio Familia — 5 (cinco) anos de mensalidade gratuita
para os dependentes legais inscritos no contrato, no caso de
falecimento do titular.

a Cobertura para atendimentos decorrentes de acidente de
trabalho parg o usudrio titular.
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Beneficios Gratuitos

Todos os planos com abrangéncia estadual garantem ainda o
seguinte beneficio gratuito:

o Cobertura para atendimentos decorrentes de acidente
de trabalho para o usudrio titular.

Temos também planos com co-participagio em consultas e exames
ambulatoriais e planos exclusivamente hospitalares.

Vantagens Adicionais

o Vantagens Adicionais validas para todos os planos coletivos empresariais da
Unimed-Rio:

- UniPsico — Exclusivo desconto em atendimento psicoldgico
personalizado, com hora marcada, em consultérios particulares
na cidade do Rio de Janeiro, abrangendo diversos tipos de
terapia (psicoterapia infantil, de adolescentes, adultos, casais,
familias, idosos, gestantes, dependentes quimicos, orientagdo
vocacional, entre outros).

- Unimed Farmdcia -~ descontos de até 29,27%* em
medicamentos nas redes conveniadas na cidade do Rio de
Janeiro e diversas outras redes varejistas espalhadas pelo
Brasil. ‘
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Produtos Opcionais

o Produtos Opcionais que sé a Unimed-Rio oferece a seus clientes:

- SOS Unimed — Atendimento domiciliar no caso de urgéncia ou
emergéncia (24 horas por dia), somente no Rio de Janeiro.

- SOS Viagem — assisténcia durante viagens ao exterior.
- Transporte Aeromédico — remocio aérea inter-hospitalar.

- Unimed Dental — assisténcia odontoldgica que abrange o
conjunto dos procedimentos realizdveis em consultério,
compreendendo atendimentos de urgéncia/ emergéncia, exame
clinico, radiologia oral, preven¢fo, dentistica restauradora,
endodontia, periodontia, odontopediatria e cirurgia oral menor.

- Programa de Saude Ocupacional — O PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional) ¢ o PPRA (Programa
de Prevengdo de Riscos Ambientais) s3o programas que
atendem as exigéncias legais e minimizam riscos em ambientes
de trabalho, garantindo a total e absoluta seguranga e o bem-
estar de seus funcionarios.

* Descontos sobre PMC ~ Prego Maximo ao Consumidor para os remédios constantes da lista de medicamentos
negociada. Valido enquanto vigorar acordo entre Unimed-Ric ¢ e-Pharma.

Os planos estaduais e o plano nacional com direito a reembolso nfo estio disponiveis para contratos coletivos
por adesdo. As informagGes contidas neste f§theto sfo resumidas. Consulte condigdes contratuais.
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Unimed 4%

PERFIL ETARIO DO GRUPO COTADO

Faixa Etéria Quantidade Quantidade em %
0-18 anos 1.540 17%
19 -23 anos 1.088 12%
24 - 28 anos 261 3%
29 - 33 anos 87 1%
34 - 38 anos 157 2%
39 - 43 anos 484 5%
44 - 48 anos 1.141 12%
49 - 53 anos 1.455 16%
54 - 58 anos 1.018 11%
59 ou mais 2.052 22%

TOTAL 9,283 100%

PRODUTOS OPCIONAIS - (mensal por usuario)

Produtos

Unimed Dental

SOS Unimed

Transp. Aeromédico

SOS Viagein

Precos (RS)

15,38

R\ 4,50

4,00

1,50
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TABELA DE PRECOS - ABRANGENCIA NACIONAL
CO-PARTICIPACAQ DE 50% PARA CONSULTAS E EXAMES
TITULARES E DEPENDENTES

Faixa Etdria Alfa (RS) Beta (R$) Delta (RS)
¢ - 18 anos 83,50 105,00 137,50
19 - 23 anos 83,50 105,00 137,50
24 - 28 anos 83,50 105,00 137,50
29 -33 anos 83,50 105,00 137,50
34 - 38 anos 93,32 107,07 147,10
39 - 43 anos 93,32 107,07 147,10
44 - 48 anos 115,59 145,00 199,50
49 - 53 anos 122,43 151,53 211,47
53 - 58 anos 122,43 151,53 211,47
59 gu mais 160,00 199,50 289,50
O valor limite de Exames ser4 de R$ 60,00
TABELA DE PRECOS - ABRANGENCIA NACIONAL
CO-PARTICIPACAO DE 50% PARA CONSULTAS E EXAMES
AGREGADOS
Faixa Etaria Alfa (R%) Beta (RS) Delia (RS)
0 - 18 anos 106,30 120,83 145,62
19 - 23 anos 137,39 156,17 188,20
24 - 28 anos 144,34 164,07 197,73
29 - 33 anos 157,95 179,54 216,37
34 - 38 anos 162,85 185,11 223,08
39 - 43 anos 193,09 219,48 264,51
44 - 48 anos 260,46 296,06 356,79
49 - 53 anos 326,53 371,16 44731
53 - 58 anos 429,62 488,34 588,53
59 ou mais 637,81 724,99 873,73

O valor limite de Exames ser4 de R$ 60,00

Tabela de Pregos vilida para os agregados que migrarem da operadora de saiide anterior.
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