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1. DA QUALIFICACAO DA OPERADORA

UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DEJANEIRO
LTDA., com sede na Av. Armando Lombardi, 400, Loj&d a 105, 108 e 109, Barra
da Tijuca, nesta cidade, inscrita no CNPJ sob 421263.881/0001-01, cooperativa
médica, possuidora do Registro de Operadora n°339.3 expedido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

2. DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Considera-se como CONTRATANTE a QUALICORP ADMINISARORA DE
BENEFICIOS S.A., pessoa juridica devidamente legitia, na forma estabelecida nos
normativos vigentes, com sede na Alameda Santés;-#P parte, 8°, 9° parte, 10°, 11°
12° parte e 13° andares, Cerqueira Cesar, Sao, Radota no CNPJ 07.658.098/0001-
18, possuidora do Registro de Administradora n7473, expedido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

O contrato tem como anuente ABRIGO DO MARINHEIRO - AMN, pessoa
juridica de direito privado, associacao civil sens fucrativos, considerada de utilidade
publica pelo Decreto n° 4287, de 29 de junho del 1B&crita no CNPJ/MF sob o n°
72.063.654/0001-75, com sede na Rua Tedfilo Otdrb2, 13° andar — Centro — Rio de
Janeiro — RJ, CEP 20090-070.

Quaisquer aditivos a este instrumento a serem fiongela CONTRATANTE, deverao
ser previamente aprovados pelo ABRIGO, e seremmadss pelos mesmos agentes
signatarios deste instrumento.

3. DO NOME COMERCIAL E DO NUMERO DE REGISTRO DO PLA NO NA ANS

Nome Comercial
Unimed Alfa 2 (0114)
Unimed Alfa 2 Dental (0114)
Unimed Beta 2 (0114)
Unimed Beta 2 Dental (0114)
Unimed Delta 2 (0114)

N° de Registro na ANS
470.454/14-1
470.456/14-8
470.459/14-2
470.455/14-0
470.458/14-4

Unimed Delta 2 Dental (0114)

470.461/14-4

Unimed Omega Plus (0114)

470.457/14-6

Unimed Omega Plus Dental (0114)

470.453/14-3

Unipart Alfa 2 (0114)

470.452/14-5

Unipart Alfa 2 Dental (0114)

470.450/14-9

Unipart Beta 2 (0114)

470.451/14-7

Unipart Beta 2 Dental (0114)

470.460/14-6
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4. DO TIPO DE CONTRATACAO

« CONTRATO COLETIVO POR ADESAO - aquele que oferece cobertura da atencéo
prestada a populacdo que mantenha vinculo comnuetatas pessoas juridicas de
carater profissional, classista ou setorial, canforestabelecido no tépico “DOS

ATRIBUTOS DO CONTRATOQO”.

5. DA SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Nome Comercial do Produto

Segmentacao

Unimed Alfa 2 (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unimed Alfa 2 Dental (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Odontologia

Unimed Beta 2 (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unimed Beta 2 Dental (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Odontologia

Unimed Delta 2 (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unimed Delta 2 Dental (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Odontologia

Unimed Omega Plus (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unimed Omega Plus Dental (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Odontologia

Unipart Alfa 2 (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unipart Alfa 2 Dental (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Odontologia

Unipart Beta 2 (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial

Unipart Beta 2 Dental (0114)

Hospitalar + Obstetricia + Ambulatorial
Odontologia

6. DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DA AREA DE ATUACAO DO
PLANO DE SAUDE

Nome Comercial do Produto

Area de Abrangéncia/Atuacéo

Unimed Alfa 2 (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Alfa 2 Dental (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Beta 2 (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Beta 2 Dental (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Delta 2 (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Delta 2 Dental (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Omega Plus (0114)

Abrangéncia Nacional

Unimed Omega Plus Dental (0114)

Abrangéncia Nacional

Unipart Alfa 2 (0114)

Abrangéncia Nacional
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Unipart Alfa 2 Dental (0114) Abrangéncia Nacional

Unipart Beta 2 (0114) Abrangéncia Nacional

Unipart Beta 2 Dental (0114) Abrangéncia Nacional

7. DO PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
Nome Comercial do Produto Padrédo de Acomodacéo em Internacao

Unimed Alfa 2 (0114) Internacdo em quarto coletivo

Unimed Alfa 2 Dental (0114) Internacdo em quarto coletivo

Unimed Beta 2 (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unimed Beta 2 Dental (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unimed Delta 2 (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unimed Delta 2 Dental (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unimed Omega Plus (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unimed Omega Plus Dental (0114 Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unipart Alfa 2 (0114) Internacdo em quarto coletivo

Unipart Alfa 2 Dental (0114) Internacdo em quarto coletivo

Unipart Beta 2 (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

Unipart Beta 2 Dental (0114) Int_ern_agao em apartamento com banheiro
privativo

8. DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

Pelo presente instrumento e na melhor forma déalice um lado, a parte identificada
na Proposta Contratual com referéncia a este ¢onti& nimerodJN 010/0114, na
gualidade de estipulante em favodaqueles a que se destinam os servigoeravante
denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro, INBD-RIO
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LIDA., com
sede na Av. Armando Lombardi, 400, Salas 101 a 108,e 109, Barra da Tijuca,
nesta cidade, inscrita no CNPJ sob o n® 42.163881/01, possuidora do Registro de
Operadora n°® 39.332-1, expedido pela Agéncia Natide Saude Suplementar - ANS,
agindo como mandataria dos seus médicos cooperadosioravante denominada
simplesmente UNIMED-RIO, tém justa e acordada atpgéo de assisténcia meédica,
hospitalar e obstétrica, de diagndstico e teramdamtoldgica, observados os produtos
contratados, na forma dos topicos e condi¢cdeslarseg
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O presente contrato é de adesdao, bilateral, gerdingitos e obrigacdes para as partes,
na forma do Cdédigo Civil Brasileiro, sujeito asptisicbes do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

O contrato tem por objeto garantir aos associado8BRIGO e aos seus respectivos
DEPENDENTES eventualmente inscritos, por meic@NTRATANTE , a cobertura
de custos de assisténcia médica, hospitalar e tobatéde diagndstico e terapia e
odontologica, de todas as doencas da Classifidagtbistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organikagidial de Saude e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ¥iljShte a época do evento, pela
UNIMED-RIO , através de seus médicos cooperados e de redeeassil propria ou
contratada.

A assisténcia contratada destina-se a prevencdo dienca e a recuperacdo da
saude, observados a legislagcdo em vigor, os ternumste contrato e as coberturas
previstas nos produtos escolhidos

Além dos atendimentos médicos, hospitalares, alrsiéte odontolégicos previstos nos
produtos escolhidos, a CONTRATANTE podera inclpor ocasido da celebracdo do
contrato ou durante sua vigéncia, outras cobertapgsonais que estiverem sendo
oferecidas pela UNIMED-RIO, mediante pagamentoaona elas correspondente.

9. DAS CONDICOES DE ADMISSAO

>

a)

b)

DOS BENEFICIARIOS
Séao considerados para efeito deste contrato:

BENEFICIARIOS TITULARES - sdo aquelas pessoas gque possuem 0S seguintes
vinculos associativos com o ABRIGO:

| - ASSOCIADOS EFETIVOS OU PARTICIPANTES - militares e servidores civis
da Marinha do Brasil, da ativa, da reserva, refolmsa aposentados;

Il - ASSOCIADOS VINCULADOS - somente aqueles que forem pensionistas ou
cOnjuges/companheiro(a) de militares e de servicikes; e

[l - ASSOCIADOS ESPECIAIS — dependentes e outros entes do grupo familiar de
militares, de servidores civis ou de pensionistasritos até 01/03/2012 em plano de
Assisténcia Médica Hospitalar do AMN e que nao aéemhsido enquadrados nas
categorias de associados dos itens 1 e 2 anteriores

BENEFICIARIOS DEPENDENTES - sido aquelas pessoas que tém grau de
parentesco com o BENEFICIARIO TITULAR, a excecdos dASSOCIADOS
ESPECIAIS que, por sua peculiaridade ndo podemituimstdependentes. Os
BENEFICIARIOS DEPENDENTES, para efeito deste acpfimm assim definidos:
cbnjuge ou companheiro; filhos; filhos do comparthei enteados; tutelados e menores
sob a guarda por forca de decisdo judicial; fillm&lidos; noras e genros; netos e
bisnetos; e ex-companheiro (a) ou ex-conjuge, ggafde determinacao judicial.
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A presente contratacdo se constitui em uma Cop&at@oletiva por Adeséo.

> DA IMPLANTACAO

Quando da inclusdo de um beneficiario, a CONTRATEANdevera apresentar a
UNIMED-RIO os documentos cadastrais que identificamqualificam os respectivos

beneficiarios inclusive quanto ao vinculo, de aoardm o estabelecido nos normativos
vigentes e suas eventuais alteracdes e 0 grauelaesco.

Os BENEFICIARIOS oriundos do contrato encerrado28ntle fevereiro de 2014 serdo

incluidos automaticamente na presente contrataj@®mrvando-se as novas condicdes
contratuais e aproveitando-se o tempo de permam@aca fins de compensagao das
caréncias e das coberturas parciais temporariagatdo com a equivaléncia de planos
abaixo:

De Para
Nome Comercial Ne° de Registro| Nome Comercial | N° de Registro
Unimed Alfa 401.806/98-1 |Unimed Alfa 2 (0O114) 470.454/14-1
Unimed Alfa 2 + opcional 401.806/98-1 |Unimed Alfa 2 Dental 470.456/1-48
Unimed Beta 401.840/98-1 |Unimed Beta 2 (0114) 470.459/14-2
Unimed Beta + opcional 401.840/98-1 |Unimed Beta 2 Dental 470.455/14-O

Unimed Delta

401.809/98-5

Unimed Delta 2 (O114)

470.458/14-4

Unimed Delta + opcional

401.809/98-5

Unimed Delta 2 Dental

470.461/14-4

Unimed Omega

401.811/98-7

Unimed Omega Plus

470.457/14-6

Unimed Omega + opcional

401.811/98-7

Unimed Omega Plus

470.453/14-3

Unipart Alfa

436.123/01-7

Unipart Alfa 2 (O114)

470.452/14-5

Unipart Alfa + opcional

436.123/01-7

Unipart Alfa 2 Dental

470.450/14-9

Unipart Beta

436.124/01-5

Unipart Beta 2 (0114)

470.45114-7

Unipart Beta + opcional

436.124/01-5

Unipart Beta 2 Dental

470.460/14-6

As partes envolvidas se responsabilizam pelasauagmcoes.

> DA MOVIMENTACAO CONTRATUAL

Fica assegurado a CONTRATANTEduweito a inclusédo e a exclusdo de beneficiarios,
durante a vigéncia do contratmpnforme solicitacdo prévia destelesde que sejam
solicitadas até dia 18 (dezoito) do més anterior agle que se referir o pedido e que
os pedidos sejam solicitados através de documentag meios proprios indicados
pela UNIMED-RIO, que passarda fazer parte integrante deste contrat@adesao e a
exclusdo, a pedido do BENEFICIARIO TITULAR dar-se-&diretamente a
CONTRATANTE que promovera a respectaa@icitacdo a UNIMED-RIO.

Os beneficiarios que se vincularem ao ABRIG@s o periodo de 3Qtrinta) dias da
celebracdo do contratopoderdo ser incluidos, sem o cumprimento das dasenc
definidas nesta sinopsaté 30 (trinta) dias da data de aniversario do conato do
ano subsequente a sua vinculacdo ao ABRIGO.
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A assisténcia e beneficios constantes nesta sirsgde prestados aos beneficiarios
regularmente inscritos, a partir da data de vigéronstante da Proposta de adesdo,
subsequente ao pedido de inscricdo e desde queramngs caréncias eventualmente
aplicadas, salvo o disposto em tema proprio.

A inclusdo de DEPENDENTES fora dos prazos previstoacima far-se-a mediante
0 cumprimento das caréncias previstas neste cont@tExcecgéo feita aos seguintes
casos:

a) conjuge ou companheirg aproveitando-se para ele os periodos de cargacia
cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR, desde que soalusdo seja efetuada no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do matniomou da unido estavel,

b) recém-nascido, filho natural ou adotivodo BENEFICIARIO TITULAR, que sera
dispensado das caréncias e da aplicacdo de ca@separciais temporariadesde que
sua incluséo seja efetuada no prazo maximo de 30irfta) dias apdés o nascimento
ou adocag

c) filho adotivo com idade de até 12 (doze) anapie tenha sido adotado durante a
vigéncia do contrato, aproveitando-se para eleeayfogos de caréncia ja cumpridos
pelo BENEFICIARIO adotante, sendo também dispensadalicacio de coberturas
parciais temporariaglesde que seja incluido no prazo maximo de 30 (tte) dias
contados da data da adogao.

Os BENEFICIARIOS DEI?ENDENTES somente serdo incluid® no caso de
participacédo do BENEFICIARIO TITULAR.

A UNIMED-RIO solicitara, durante a relacdo contedfudocumentacdo cadastral
comprobatéria das declaracdes prestadas pela CONARAE, por ocasido da
inclusdo dos beneficiarios no contrato.

Com o falecimento do BENEFICIARIO TITULAR, o BENEEIARIO
DEPENDENTE que nao tiver direito ao Beneficio F@amgomente podera permanecer
no contrato como:

a) BENEFICIARIO TITULAR, caso preencha as condicdeslegibilidade exigidas; e
b) BENEFICIARIO DEPENDENTE de outro BENEFICIARIO TULAR.

No periodo compreendido entre a comunicacdo daifiaémto do BENEFICIARIO
TITULAR e a emissdo da documentacdo que comprowdegibilidade do novo
TITULAR, este podera, mediante apresentacdo deoqwlmt de inscricdo como
ASSOCIADO VINCULADO, a titulo precario, permanecer contrato pelo periodo de
4 (quatro) meses, desde que paguem as mensaleladeslores relativos as coberturas
opcionais e a coparticipacdo, por boleto bancaridébito em conta.

Para a inclusdo prevista no topico acima, além duopolo de inscricdo como
ASSOCIADO VINCULADO, devera ser apresentado todeslocumentos necessarios
para uma nova adesdo como BENEFICIARIO TITULAR.
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Os BENEFICIARIOS TITULARES militares ou servidoreta ativa, que forem
designados para comissao no exterior por periogd gy superior a 9 (nove) meses,
mediante comprovacao por meio de documento oftwaComando da Marinha, pode
solicitar sua exclusdo e dos respectivos BENEFIGD¥R DEPENDENTES naquele
periodo e, no prazo de 30 (trinta) dias da datzhdgada ao Brasil solicitar a reincluséao
no contrato, no mesmo plano ou equivalente, seéncexr e de acordo com as regras do
contrato em vigor.

Para que os BENEFICIARIOS DEPENDENTES permanecamombrato em virtude
do afastamento do pais do BENEFICIARIO TITULAR,eestevera permanecer no
contrato.

10. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Observadas as disposi¢cfes e as coberturas do @at@tado, aos beneficiarios fica
assegurado exclusivamente nas especialidades médicanhecidas pel@onselho
Federal de Medicina (CFM), o direito a assistémeeica, hospitalar e obstétrica, de
diagnostico e terapia, necesséria ao tratamentdaas;as constantes do CID — Verséo
10 (Classificacao Estatistica Internacional de [@asre Problemas Relacionados com a
Saude), excluidas aquelas mencionadas no tépico “DAS EXCLWSES DE
COBERTURA”, observados o Rol de Procedimentos e Eventos eatdeSaas
Diretrizes Clinicas e de Utilizacdo vigentes a épaio evento, as caréncias
estabelecidas e as Coberturas Parciais Tempoedeasualmente aplicadas.

Fica assegurado, ainda, quando contratado plantermm cobertura odontoldgica, o
direito a esta assisténcia, observados o Rol deeBirnentos e Eventos em Saude e as
Diretrizes Clinicas e de Utilizacdo vigentes a épaio evento, as caréncias
estabelecidas, as exclusdes e demais condicOdardongontratado.

Os procedimentos listados no Rol de Procedimenteyemtos em Saulde vigente a
época do evento serdo de cobertura obrigatoriandguaolicitados pelo médico
assistente, com excecdo dos procedimentos odommédgue poderdo ser solicitados
ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.

As coberturas assistenciais abaixo relacionada&o sprestadas de acordo com a
segmentacdo, a acomodacdo, a area de abrangéadiade assistencial contratadas,
independente do local e da circunstancia de octe@&o evento, ai incluidos os casos
de acidente de trabalho e os relacionados a saig@conal.

DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Estdo assegurados, exclusivamente, os atendimerdss especialidades médicas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CHMra consultas médicas,
exames, tratamentos e procedimentos ambulatorraikjsive cirurgias de pequeno
porte, solicitados pelo médico assistente.
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> Das Consultas

As consultas, quando necessarias, estdo garantidas:

a) em numero ilimitado, no municipio de Duque dei&e no municipio do Rio de
Janeiro, quando prestadas Unica e exclusivamente ngglicos cooperados da
UNIMED-RIO;

b) em numero ilimitado, dentro das areas de ac8adaperativas médicas integrantes
do Sistema Nacional Unimed, por médicos cooperagesiencentes a estas
cooperativas;

c) em numero ilimitado em clinicas basicas e espeadas, inclusive obstétricas para
pré-natal,

d) com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta @mignal, psicélogo e fisioterapeuta,
de acordo com o0 nimero de sessdes estabelecidasl mi@ Procedimentos e Eventos
em Saude e nas Diretrizes de Utilizag&do vigentgmaa do evento; e

e) para psicoterapia, de acordo com o numero de&begestabelecidas no Rol de
Procedimentos vigente, que podera ser realizada peom psicologo como por médico
devidamente habilitados.

Dos Exames Complementares, Procedimentos e Tratanmes

Esta garantida a cobertura dos itens abaixo reladms, que deverdo ser realizados nos
prestadores credenciados mediante pedido porcsirimédico assistente, desde que
seja previamente autorizado pela UNIMED-RIO e temiido solicitadoapds o
cumprimento das caréncias fixadas neste contrato e da€oberturas Parciais
Temporarias, que porventura tenham sido aplicadas

a) exames complementares, procedimentos e tratasnesfinidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a époexaido como pertencentes a
segmentacdo ambulatorial,

b) cobertura de servicos de apoio diagnésticoartrahtos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicombalatoriais solicitados pelo

médico ou cirurgido-dentista assistente devidamdmbilitado, mesmo quando

realizados em ambiente hospitalar;

c) cobertura de remocdo, depois de realizados ergiatentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pa&iicomassistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade d&@beso paciente ou pela necessidade
de internacao;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriaisepa, aqueles que nédo necessitem
de internacdo e de apoio de estrutura hospitalapgrdodo superior a 12 (doze) horas
ou de internagcdo em unidade de terapia intensivmi@ades similares, desde que
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estejam descritos como pertencentes ao segmentoulaoral do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a épaado;

e) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais, desdee gestejam descritas como
pertencentes ao segmento ambulatorial do Rol deeBimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

f) hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

g) quimioterapia oncolégica ambulatorial,
h) radioterapia (megavoltagem, cobalterapia, cesapta, eletronterapia etc.);

i) hemoterapia ambulatorial;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitacacafistados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, quampsdr realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, em namero ilimdale sessoes;

k) medicamentos registrados/regularizados na ANVI&#izados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos contemplados no RBirdeedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

[) acbes de planejamento familiar, listadas no &®lProcedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

m) medicamentos antineoplasicos orais para uso al@ni respeitando
preferencialmente medicamentos genéricos e fragamaonforme previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e nas DiretrizéHilizacdo vigentes a época do
evento.

n) tratamento esclerosante de varidesjtado a 10 (dez) sessGes por ano, nao-
cumulativas.

DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Estdo garantidos, exclusivamente, quando realizadgseriodo compreendido entre a
data da internacédo e a da alta hospitalar:

a) internagdes hospitalares, vedada a limitacgwad®, valor mdximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidagJueiselho Federal de Medicina;

b) internacbes hospitalares em centro de terafgasiva ou similar, vedada a limitacéo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critériondalico assistente;

c) despesas referentes a honorarios médicos, eengerais de enfermagem e
alimentacdo, inclusive dietética, para o beneificitnternado;

d) internacfes necessarias para atendimento decieigé emergéncias;

10



Unimed

Rio |

e) internacdo em quarto coletivo (enfermaria) ouqerarto individual com banheiro
privativo (apartamentoyle acordo com o plano contratadp

f) acomodacao para 1 (um) acompanhante do beneiarernado,ndependenteda
idade deste, quando contratado plano com acomodacgam quarto individual com
banheiro privativo (apartamento);

g) acomodacao e alimentacdo necessaria a permardmci (um) acompanhante do
beneficiario internadomenor de 18 (dezoito) anos de idade ou maior dé0
(sessenta) anos, assim como qmrtadores de necessidades especiaisalvo
contraindicacdo do médico owirurgido-dentista assistente

h) exames complementares indispensaveis para ootomta evolucdo da doenca e
elucidacao diagnostica, fornecimento de medicanserivestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessdes de quimioterapia e radi@emforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados duranteiogmede internacdo hospitalar;

i) toda e qualquer taxa referente a assisténcidcaédhospitalar, incluindo materiais
utilizados, assim como da remocdo do paciente, mmragamente necessaria, para
outro estabelecimento hospitalar, dentro dos Isrie abrangéncia geografica previstos
no contrato e em territério brasileiro;

j) transplantes de rim, de cérnea e de medula @asEdoga e heterdloga (alogénica),
bem como as despesas com seus procedimentos dosutem prejuizo da legislacao
especifica que normatiza estes procedimentos. @Hs®m como despesas com
procedimentos vinculados, todas aquelas necessariasalizacdo do transplante,
incluindo:

| - as despesas assistenciais com doadores vigogua@s estdo sob expensas da
operadora de planos privados de assisténcia a dadaneficiario receptor;

Il - os medicamentos utilizados durante a interoaca

[l — o acompanhamento clinico em todo periodo @sratorio imediato, mediato e
tardio dos pacientes submetidos ao transplantef@xeedicamentos de manutencgao;

IV - as despesas com captacado, transporte e pagdervdos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS;

k) os beneficiarios candidatos a transplante déasrgrovenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica deverdo, obrigatwige, estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacéo e DistribuicA®dgios - CNCDOs e sujeitar-se-40
ao critério de fila Unica de espera e de selecadistA de receptores é nacional,
gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenadeaedter regional pelas Centrais de
NotificacBes, Captacdo e Distribuicdo de OrgdodNCDOs, integrantes do Sistema
Nacional de Transplante — SNT, ndo havendo pore pdat UNIMED-RIO qualquer
ingeréncia sobre a referida fila Gnica;
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[) estrutura hospitalar necesséria a realizagdo plmsedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que mpernativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, com equipe de saude ne@esaacomplexidade do caso,
incluindo exames complementares e o fornecimentonddicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusbes, assisténcia denagem e alimentacdo ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar. O iatper clinico caracteriza-se pelos
atos que se impéem em funcdo das necessidades rdficliio, com vistas a
diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervengévendo o cirurgido-dentista
e/ou médico assistente avaliar e justificar a re@dade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontologico, com otolgede garantir maior seguranca
ao paciente, assegurando as condi¢coes adequadaa pgecucado dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e ledasates praticados;

m) cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais diis no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde para a segmentacdo hospitalindw a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentastésicos, gases medicinais,
transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagfeses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados dtgamperiodo de internacdo hospitalar;

n) procedimentos considerados especiais cuja ndadss esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em niveltdaacao hospitalar:

v" hemodialise, didlise peritoneal — CAPD;

v/ quimioterapia oncoldgica ambulatorial, aquela bdaeaa administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluinédicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao teateore adjuvantes, conforme
prescricio do meédico assistente, que, independentemda via de
administracdo e da classe terapéutica, necessiamadministrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionags shude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude, tais comspit&is, clinicas,
ambulatdrios e urgéncia e emergéncia;

v procedimentos radioterapicos;

v' hemoterapia;

v nutricdo parenteral ou enteral;

v' procedimentos diagndsticos e terapéuticos em heraimica;

v' embolizacdes;

v radiologia intervencionista;

v/ exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

v procedimentos de fisioterapia;

v' procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisiseadbs no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a épaaedto; e

v' 0 acompanhamento clinico em todo periodo pés-apé@ramediato, mediato e

tardio dos pacientes submetidos ao transplantegt@xmedicamentos de
manutencao.

0) proteses e oOrteses ligadas ao ato cirdrgicoeeegtejam devidamente certificadas e

registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia $aiait (ANVISA), observado o
disposto no topico “DAS EXCLUSOES DE COBERTURA"
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p) cirurgia pléstica reparadora, entendida comelaggue visa restaurar funcdo parcial
ou total de orgdo ou parte do corpo humano lesmnagja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita, desde que ®gimento cirirgico esteja previsto
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vige@poca do evento, ai incluida a
cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizasdode todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo deterce utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer,

g) atendimento por outros profissionais de saudmihea ilimitada, durante o periodo
de internacao hospitalar, quando indicado pelo coéassistente;

r) oxigenoterapia hiperbarica, na forma indicada Daetrizes Clinicas e de Utilizacédo
vigentes a época do evento;

s) implante de Dispositivo Intra Uterino (DIU), lnmdo o dispositivo;

t) laqueadura tubéria e lagueadura tubaria lapapicsz em casos de risco a vida ou a
saude da mulher ou do futuro concepto, testemunbadeoelatorio escrito e assinado
por dois médicos, ou quando preenchidos cumulagwéenos seguintes critérios:

v' mulheres com capacidade civil plena;

v' maiores de 25 (vinte e cinco) anos de idade ou @alo, menos, dois filhos
VIVOS;

v seja observado o prazo minimo de 60 (sessenta)edias a manifestacdo da
vontade e o ato cirurgico para os devidos aconselhtos e informacdes;

v seja apresentado documento escrito e firmado, cerp@essa manifestacdo da
vontade da pessoa, apds receber informacdes dtoedpe riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sesersdo e opcdes de
contracepgao reversiveis existentes;

v/ em caso de casais, com 0 consentimento de ambo8nggjes expresso em
documento escrito e firmado; e

v’ toda esterilizacdo cirlrgica sera objeto de neatifm compulséria a direcao do
Sistema Unico de Saude;

u) vasectomia quando preenchidos todos os seguinit&sos:

v" homens com capacidade civil plena;

v' maiores de 25 (vinte e cinco) anos de idade ou gmim, menos, dois filhos
ViVOs;

v' seja observado o prazo minimo de 60 (sessenta)edias a manifestacdo da
vontade e 0 ato cirdrgico para os devidos aconselhtos e informacoes;

v' seja apresentado documento escrito e firmado, cempeessa manifestacdo da
vontade da pessoa, apos receber informagfes &toedpe riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sesersdo e opcbes de
contracepcao reversiveis existentes;

v em caso de casais, com 0 consentimento de amboénfigges expresso em
documento escrito e firmado;

v' 0 procedimento cirdrgico deve ser devidamente tregis em prontuario e sera
objeto de notificacdo compulsoria a direcio doesist Unico de Saude, cabendo
ao medico executor do procedimento fazé-la;

v’ seja realizado por profissional habilitado parecpd®r a sua reversao; e

13



Unimed

Rio |

v' avaliacao psicolégica prévia da condicdo emocienalicolégica do paciente.

A esterilizagdo cirdrgica, laqueadura tubaria, ésglura tubaria laparoscopica e
vasectomia em pessoas absolutamente incapazes teopugterao ocorrer mediante
autorizacéo judicial, regulamentada na forma da Lei

N&o sera considerada a manifestacdo de vontadessgprpara fins de esterilizacao
cirdrgica (laqueadura e vasectomia) durante a écoia de alteracdes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas,a@ss emocionais alterados ou
incapacidade mental temporaria ou permanente.

Os procedimentos realizados por laser, radiofretjaémobdtica, neuronavegacao ou
outro sistema de navegacao, escopias e técnicasaniente invasivas somente terao
cobertura assegurada quando assim especificad®®Inde Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, de acordo gdam@ contratado.

Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentogentos em Saude vigente a
época do evento tém assegurada a cobertura cowositiigps Opticos ou de video para
captacado das imagens.

O atendimento por um ou mais especialistas est@gasxio durante a internacdo
hospitalardesde que sua necessidade seja justificada peiédico assistente.

A internacdo hospitalar sera providenciada atraeéBedido de Internacdmweenchido
pelo médico assistente, justificando sua necessjdada Guia de Internacdo expedida a
Unidade Hospitalar, quando autorizada pela UNIMHEHD-Rou pela cooperativa
integrante do Sistema Nacional Unimed que vierestpr o atendimento, contendo o
prazo de internacao.

Caso seja indicado prorrogar o prazo de internggaatorizado, devera ser apresentada
a UNIMED-RIO uma Solicitacdo de Prorrogacdo preateipelo médico assistente,
justificando sua necessidade.

Se, por ocasido da internacdo, o BENEFICIARIO TITULAR optar por
acomodacdo hospitalar superior a contratada, ficara sob sua exclusiva
responsabilidade negociar diretamente com o médice/ou o hospital os custos
meédicos e hospitalares que excederam a garantia ¢ratada, bem como os prazos
de pagamento, ndo cabendo a UNIMED-RIO qualquer éraidai decorrente.

Serd garantido o acesso a acomodacdo em nivei@ypem 6nus adicional, no caso
de indisponibilidade de leito hospitalar nos edttimentos contratados.

DA ASSISTENCIA HOSPITALAR PSIQUIATRICA
A atencdo prestada aos portadores de transtornotais@riorizard o atendimento

ambulatorial e em consultorios, utilizando a iné&do psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e sempre que houver indicagdmédico assistente. Todos 0s
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procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentestrdastornos mentais, inclusive
agueles necessarios ao atendimento das lesOesflgittas, seréo cobertos.

Esta garantida a cobertura de atendimento em hbsjmt psiquiatrico, na forma
indicada nas Diretrizes de Utilizac&o vigentes@camo evento.

Entende-se hospital-dia psiquiatrico como recunserinediario entre a internacdo e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas dega@dern cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a inegdo convencional e proporcionando
ao beneficiario a mesma amplitude de coberturaeci@a em regime de internacao
hospitalar.

DA ASSISTENCIA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
Estdo garantidos os seguintes atendimentos méelisospitalares relacionados abaixo:

a) atendimentos obstétricos relacionados a gestacfartos normais, cesarianas e
complicacfes da gestacéo, abortamentos, exclusintargaando observada a legislacéo
em vigor, bem como despesas de bercario;

b) procedimentos relativos ao pré-natal, da assisté&o parto e puerpério;

c) cobertura das despesas, incluindo paramentacamodacédo e alimentagcdo de um
acompanhante indicado pela mulher durante o trakdghpré-parto, parto e pos-parto
imediato por 48 horas, salvo contra-indicacdo ddiooéassistente, ou até 10 (dez) dias
guando indicado pelo médico assistente;

d) cobertura assistencial ao recém-nascido, fiitaral ou adotivo do BENEFICIARIO
TITULAR ou de sewependente, durante os primeiros 30 (trinta) dia@s a parto;

e) opcdo de inscricdo assegurada ao recém-nadditn, natural ou adotivo do
BENEFICIARIO TITULAR, como seu DEPENDENTE, isent@ @dumprimento dos
periodos de caréncia e da aplicacdo de Cobertarasal® Tempordariagjesde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dia do nascimento ou adoc¢ao

DO ATENDIMENTO PARA ACIDENTE DE TRABALHO E SAUDE
OCUPACIONAL

Estdo garantidos os atendimentos médicos, hospgataodontolégicos relacionados a
acidentes de trabalho e a salude ocupacional, bemo ceuas consequéncias,
observando-se em relacdo a estdtima as exclusdes previstas no topico “DAS
EXCLUSOES DE COBERTURA”.

Nos casos de acidente de trabalho, o empregadonapece responsavel pelas
formalidades legais necessarias a comunicacao efdeas reparticbes previdenciarias
préprias, para efeito do cumprimento das normasnes.
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11. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Nao estdo asseguradas neste contrato as segubtrstucas, observadas as ressalvas a
gue se referirem:

a) atendimentos domiciliares e enfermagem particuladependentemente das
condicBes do beneficiario;

b) fornecimento de medicamentos para tratamentoicil@n com excecdo dos
medicamentos antineoplasicos orais constantes hdeRBrocedimentos e Eventos em
Saude e nas Diretrizes de Utilizacao vigentes aagdo evento;

c) atendimentos em casos decorrentes de catacliggnesras e comocgdes internas,
guando declarados por autoridade competente;

d) atendimentos médicos e hospitalares efetuades do inicio da relagdo contratual
individual ou do cumprimento das caréncias presistatopico “DOS PERIODOS DE
CARENCIA™,

e) atendimentos médicos e hospitalares prestadondmicos ndo cooperados ou outros
profissionais de saude n&do credenciados da UNIMED-8u do Sistema Nacional
Unimed ou, ainda, de entidades ndo contratadasegi®s, salvo o disposto neste
contrato para os casos de reembolso de despeseasnédhospitalares;

f) fornecimento de proteses, Orteses e seus ag@Essao ligados ao ato cirlrgico;

g) fornecimento de medicamentos, proteses, oreesesis acessorios e produtos para a
saude importados ndo nacionalizados, ou seja, egjyebduzidos fora do territério
nacional e sem registro vigente na Agéncia Naciodel Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

h) fornecimento de vacinas;

i) cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticassim definidos sob o aspecto médico, ou
nao-reconhecidos pelas autoridades competentes;

J) despesas com acompanhante, com excecéo de tpaaeenores de 18 (dezoito) anos
de idade, maiores de 60 (sessenta) anos, assim gsrportadores de necessidades
especiais;

k) despesas extraordinarias do beneficiario, estdsndidas como telefonia, TV e
internet, artigos de toillet, frigobar, perfumambelezamento, restaurante, lanchonete,
estacionamento e atividades para fins estéticos;

) inseminacao artificial,

m) necropsias;
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n) procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fiste#cos, bem como oOrteses e proteses
para o mesmo fim, assim entendido como todo aquetendo visa restaurar funcao
parcial ou total de 6rgdo ou parte do corpo humasmnada seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

0) remocao, ressalvados os casos expressameniggseweste contrato;

p) qualguer outro tratamento, exame ou procedimerdo constante do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a époeaetto, bem como aqueles que
estejam em desacordo com as Diretrizes Clinicas ¥tilizacdo vigentes a época do
evento;

q) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

r) tratamentos em estancias hidrominerais, clinicks emagrecimento, spas,
emagrecimento com finalidade estética, rejuvenestioy clinicas de repouso
(inclusive para acolhimento de idosos) ou, aind@rnacdes e tratamentos em ambiente
hospitalar e que ndo sejam decorrentes de indicagdaa,;

s) procedimentos, exames, atendimentos ou tratasergalizados fora da area
geografica de abrangéncia contratada;

t) procedimentos de vasectomia e laqueadura tubdsideguintes casos:

v’ esterilizagao cirirgica em mulheres durante osogdes de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade, pariao@s sucessivas
anteriores; e

v’ esterilizacdo cirdrgica em mulher através de casadicada para fim exclusivo
de esterilizagéo;

u) internacdes que néo necessitem cuidados méshec@snbiente hospitalar;

v) fornecimento de medicamentos prescritos duranteternacdo hospitalar cuja
eficacia elou efetividade tenham sido reprovadda @emissdo de Incorporacdo de
Tecnologias do Ministério da Saude — CITEC;

w) procedimentos necessarios ao seguimento de csverdo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a épomgadgtilizacdo ou em desacordo
com as Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigedtépoca do evento;

X) na hipétese de contratacdo de planos de assst@aontoldgica:

v' todos os procedimentos das especialidades de attadamplantodontia e de
prétese dental, ndo previstos no Rol de ProcedoeemtEventos em Saude ou
em desacordo com as Diretrizes Clinicas e de Hifim vigentes a época do
evento; e

v/ atendimentos odontoldgicos prestados por cirurdétista ndo pertencente a
entidade contratada mencionada na Proposta Caairaalvo nos casos de
reembolso expressamente previstos neste contrato;
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y) exames clinicos e complementares, de caratersagmal, demissional, periodico,
mudanca de funcéo, retorno ao trabalho e outrosridgtes do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, objeto da Norma Rewritadora n° 07, da Secretaria
de Seguranca e Medicina no Trabalho, do Ministé&@ Trabalho, inclusive o
desenvolvimento do PCMSO.

z) todos os procedimentos da especialidade deser@ental ndo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela AN®nmo desacordo com as
Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigentes a épta evento;

aa) todos os procedimentos da especialidade deammoplontia, inclusive implantes
dentarios osteointegraveis e transplantes autogtarddrios; e

bb) todos o0s procedimentos da especialidade dedanti@, nesta inclusos
documentacéo, instalacédo e manutencdo mensal cEhegem fixa ou movel.

12. DA DURACAO DO CONTRATO

O contrato tera vigéncia die(quatro) anos contados a partir de® de Marcgo de 2014
nao havendo cobranca de qualquer taxa por partd NIMED-RIO relacionada a
renovacdo e nem qualquer contagem dos periodosadacta ja cumpridos pelo
BENEFICIARIO TITULAR e seus DEPENDENTES.

P

* Este contrato foi prorrogado pelo prazo de 2 anos em 2018 e renovado por igual periodo em 2020. Em 2022 foi prorrogado por 12 meses, até 28/2/2023 -

| 13. DOS PERIODOS DE CARENCIA

Caréncia € o periodo de tempo ininterrupto, contado a paidirinclusao de cada
beneficiario, em que o BENEFICIARIO TITULAR e/ourdais beneficiarios ainda nao
gozam do direito de utilizar as coberturas assegsrpelo plano contratado.

Os beneficiarios que se vincularem ao ABRIG@s o periodo de 3Qtrinta) dias da
celebracdo do contrato,poderdo ser incluidos sem o cumprimento das ca€nci
definidas nesta sinopsaté 30 (trinta) dias da data de aniversario do conato do
ano subsequente a sua vinculacdo ao ABRIGO.

A assisténcia prevista nesta sinopse sera prestadas beneficiarios regularmente
inscritos, observadas as condi¢cdes desta sinopsea® coberturas do produto
contratado, imediatamente ap4s o cumprimento das ogncias especificas contadas
a partir da vigéncia do beneficiario no contrato, asaber:

a) 24 (vinte e quatro) horagara atendimentos de urgéncia e emergéncia;

b) 30 (trinta) dias para consultas meédicas; exames de analises clinkcas
histocitopatoldgicos, exceto 0s constantes das alineas subsequentexames
radiolégicossimples sem contrasteexames e testes oftalmoldgicos; exames e testes
otorrinolaringoldgicos, exceto videolaringoestroboscopia  computadorizada
eletrocardiograma convencional; eletroencefalograroavencional; inaloterapia; e
provas funcionais respiratorias;
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c) 90 (noventa) diaspara procedimentos cirdrgicos de porte anesté8iqaero)
realizados em consultério; densitometria 6ssea;itorimacdo ambulatorial de pressao
arterial; endoscopias diagnosticas realizadas emsutidrio; exames e testes
alergoldgicos; exames radiologicos com contraskeecdo feita aos constantes das
alineas subsequentes fisioterapia; eletrocardiografia dindmica (Hojterteste
ergomeétrico; ultrassonografia, exce¢cdo das constantes das alineas subsequentes
perfil biofisico fetal e tococardiografia;

d) 180 (cento e oitenta) diapara ultrassonografia morfolégica; dopplerfluxonaete
videolaringoestroboscopia computadorizada;

e) 180 (cento e oitenta) diapara ecocardiografia/ecodoppler; e ultrassonograia
Doppler;

f) 180 (cento e oitenta) diapara exames de andlises clinicas pelo método dgipas
P.C.R. e histocitopatolégicos por histoquimicajidibacdo molecular; e pesquisa de
anticorpos Anti-HTLV 1l (HIV) — Western Blot;

g) 180 (cento e oitenta) diagpara eletroencefalograma prolongado; mapeamento
cerebral; polissonografia; potencial evocado; efetografia; e eletroneuromiografia;

h) 180 (cento e oitenta) diagpara medicina nuclear; cintilografia; mielografia;
tomografia computadorizada; ressonancia nucleaméimg; acupuntura; Tilt Teste;
litotripsia; angiotomografia coronariana; tomogaafie coeréncia Optica e pet-scan
oncoldgico;

i) 180 (cento e oitenta) diagpara exames diagndsticos e/ou cirurgias por video;
endoscopias que ndo possam ser realizadas em téoiosuaparoscopia diagnostica e
terapéutica; terapia renal substitutiva; internacGBnicas ou cirdrgicas; exames e
acompanhamentos intraoperatorios; transplante rdeericorneas e de medula 6ssea
autologa ou heterdloga (alogénica); genética mtdecuitogenética; internacdes para
tratamentos clinicos ou cirdrgicos decorrentegaestornos psiquiatricos e quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoaismn outras formas de dependéncia
guimica; sessbdes de psicoterapia; consultas eesessih: nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicologo; cirurgias hé&tcardiaca e refrativa (correcdo de
miopia e hipermetropia, com ou sem astigmatismod dornecimento das suas
respectivas Orteses e proteses; quimioterapiaptaadpia; transfusdo de sangue e
hemoderivados; procedimentos diagndsticos e tetigpéu em hemodinamica;
neurorradiologia; radiologia intervencionista; @ag@terapia hiperbarica; radiocirurgia;
assisténcia odontoldgica; terapia imunobiolOogicdrawrenosa; tratamento ocular
guimioterapico com antiangiogénico; estudo ultraegoafico intravascular; implante
coclear, tratamento esclerosante de varizes e tmgldemais atendimentos médicos ndo
elencados neste item;

j) 180 (cento e oitenta) diagpara terapia antineoplasica oral para tratamemtcidcer;
radioablacdo / termoablacdo de tumores hepaticocamaer primario de figado;
tratamento de tumores neuroenddcrinos; radiote@piamodulacédo da intensidade do
feixe (IMRT) para tumores da regido da cabeca eqges lobectomia pulmonar por
videotoracoscopia; piloroplastia por videolaparps&p colecistojejunostomia por

19



>

Unimed

Rio |

videolaparoscopia; colecistostomia por videolapap®; coledocotomia ou

coledocostomia com ou sem colecistectomia por Végewoscopia; enucleacdo de
metédstases hepaticas por videolaparoscopia; puhefdtica para drenagem de
abscessos por videolaparoscopia; resseccéo dehejsfitico com ou sem hepatectomia
por videolaparoscopia; nefrectomia laparoscopiedronreterectomia com resseccao
vesical laparoscopica; pielolitotomia laparoscopicpieloplastia laparoscopica;

ureteroureterostomia laparoscoépica; cistectomiartagzopica (inclui préstata ou Gtero);
histerectomia subtotal laparoscopica com ou senxeamt@mia; histerectomia total

laparoscopica; histerectomia total laparoscépicapliaaia; histerectomia total

laparoscopica com anexectomia; endometriose it cirdrgico via laparoscopica,

liberacdo laparoscépica de aderéncias pélvicas, oamsem ressec¢cdo de cistos
peritoneais ou salpingolise; gravidez ectépicaurgia por videolaparoscopia; colagem
de fistula por via endoscépica; ligamentopexia ipalNaparoscépica; omentectomia
laparoscopica; resseccdo ou ligadura laparoscofdeavarizes pélvicas; seccao
laparoscopica de ligamentos Utero-sacros; nefrapleparoscépica; ultrassonografia —
peca cirdrgica; espectroscopia por ressonancia étiagn rizotomia percutanea por
radiofrequéncia; incontinéncia urinaria - tratanserdirdrgico sling ou esfincter

artificial.

k) 300 (trezentos) diagara parto a termo.

REDUCAO DE CARENCIAS

Para beneficiarios inscritos a partir da vigéna@acdntrato, serdo concedidos prazos de
caréncias reduzidos de acordo com a “Tabela den€las3, contados a partir do inicio
da vigéncia do beneficiario, desde que sejam edegds regras estabelecidas no topico

“REGRAS PARA A REDUCAO DE CARENCIAS”

TABELA DE CARENCIAS

Item

Coberturas, servicos médicos e Caréncias Reducao de Caréncias
hospitalares contratuais (5104) 2 (4001)

A

24 (vinte e quatro)

Atendimentos de urgéncia e emergéncig.
horas

0 (zero)

Consultas médicas; exames de andlises
clinicas e histocitopatologicogxceto 09
constantes das alineas subsequentges
exames radiolégicos simples  sen
contraste exames e testes oftalmoldgic
exames e testes otorrinolaringolégiq 30 (trinta) dias 0 (zero)
exceto videolaringoestroboscopiga
computadorizadg eletrocardiogram
convencional, eletroencefalogra
convencional; inaloterapia; e proy
funcionais respiratorias
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Procedimentos cirargicos de

anestésico 0 (zero) realizados
consultorio; densitometria 0SSs¢
monitorizagdo ambulatorial de pres
arterial; endoscopias diagnosti
realizadas em consultorio; exames e t8g
alergoldgicos; exames radiologicos ¢
contraste excecao feita aos constant
das alineas subsequentgsfisioterapia
eletrocardiografia dindmica (Holter); te
ergometrico; ultrassonografia excecac
das constantes das alineas subsequen
perfil biofisico fetal e tococardiografia

po

em

90 (noventa) dias

es

0 (zero)

Ultrassonografia morfologic
dopplerfluxometria;
videolaringoestroboscopia
computadorizada

iR
p180 (cento e oitenta
dias

=
p—

0 (zero)

ecocardiografia/ecodoppler;
ultrassonografia com Doppler

180 (cento e oitentd
dias

=
N

0 (zero)

Exames de andlises clinicas pelo méf
de pesquisa P.C.R. e histocitopatolég
por histoquimica; hibridizacdo molecul
e pesquisa de anticorpos AHRIFLV IlI
(HIV) — Western Blot

odo

180 (cento e oitentd
dias

0 (zero)

Eletroencefalograma prolongado
mapeamento cerebral; polissonogra
potencial evocado; eletromiografia;
eletroneuromiografia

fﬁo (cento e oitenta
dias

0 (zero)

Medicina nuclear; cintilografia
mielografia; tomografia computadorizaf
ressonancia nuclear magnéti
acupuntura; Tilt Teste; litotripsi
angiotomografia coronariana; tomogrg
de coeréncia 6ptica e pet-scan oncoldg

la;
180 (cento e
R; oitenta) dias

CO

0 (zero)

Exames diagnosticos e/ou cirurgiasr
video; endoscopias que nao possam
realizadas em consultério; laparosca
diagnéstica e terapéutica; terapia rdg
substitutiva; internacbes clinicas

cirirgicas; exames e acompanhame
intraoperatorios; transplante de rim
cérneas e de medulassea autdloga d
heteréloga (alogénica); genét
molecular; citogenética; internacdes p
tratamentos  clinicos ou  cirdrgic
decorrentes de transtornos psiquiétrice

PO
ser

180 (cento e oitentd
dias

DS €

guadros de intoxicacdo ou abstinér

0 (zero)
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provocados por alcoolismo ou out
formas de dependéncia quimica; sesg0es
de psicoterapia; consultas e sessdes
nutricionista, fonoaudidlogo, terapel
ocupacional e psicélogo; cirurgips
bariatrica, cardiaca e refrativa (correcac
miopia e hipermetropia, com ou s
astigmatismo) e o fornecimento das guas
respectivas orteses e proteg
guimioterapia; radioterapia; transfusao
sangue e hemoderivados; procedimeptos
diagndsticos e terapéuticos
hemodinamica, neurorradiolog|a;
radiologia intervencionista; oxigenotera
hiperbérica; radiocirurgia; assisténci
odontologica; terapia imunobioldgifa
intravenosa, tratamento ocu
guimioterapico com  antiangiogénid
estudo ultrassonografico intravascu
implante coclear; tratamento escleros:
de varizes; e todos os demais atendimgntos
meédicos néo elencados neste item.

Terapia  antineoplasica  oral oF
tratamento do céancer; radioablagag
termoablacdo de tumores hepaticos| no
cancer primario de figado; tratamento| de
tumores neuroenddcrinos; radioterg
com modulacdo da intensidade do fgixe
(IMRT) para tumores da regido da cab
e pescoco; lobectomia pulmonar
videotoracoscopia;  piloroplastia A
videolaparoscopia; colecistojejunostomia
por videolaparoscopia; colecistostomia por
videolaparoscopia; coledocotomia |180 (cento e oitentd)
coledocostomia com ou sem dias
colecistectomia por videolaparoscopia;
enucleacdo de metastases hepaticag
videolaparoscopia; pun¢do hepétipara
drenagem de abscessos
videolaparoscopia; resseccdo de d
hepatico com ou sem hepatectomia
videolaparoscopia, nefrecton;
laparoscopica; nefroureterectomia G
resseccao vesical laparoscop
pielolitotomia laparoscoépica; pieloplastia
laparoscopica, ureteroureterostomia

0 (zero)
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laparoscopica; cistectomia laparosco
(inclui prostata ou utero); histerecto
subtotal laparoscépica com ou m
anexectomia, histerectomia total
laparoscopica, histerectomia tgtal
laparoscopica ampliada; histerectol
total laparoscépica com anexectomia;
endometriose -ratamento cirlrgico Vi
laparoscopica; liberagdo laparoscopicd
aderéncias pélvicas, com ou sem resseg
de cistos peritoneais ou salpingoli
gravidez ectépica - cirurgia pon
videolaparoscopia; colagem de fistula |por
via endoscopica; ligamentopexia pélMica
laparoscopica,; omentectomﬂa
laparoscopica; resseccdo ou ligag
laparoscopica de varizes pélvicas; seq
laparoscopica de ligamentos Utero-sadros;
nefropexia laparoscopica; ultrassonogr
— peca cirdrgica; espectroscopia p
ressonancia magnética; rizotorpia
percutanea por radiofrequéndg
incontinéncia urinaria - tratamentg
cirdargico sling ou esfincter artificial

K Parto a termo. .
dias

300 (trezentos) 300 (trezentos)

dias

Coberturas, servicos meédicos e hospitalares

Reducéo de
Caréncias 1 (4053)

Urgéncias e emergéncias; remocao

24 (vinte ga)uworas

InternagBes para tratamentos clinicos ou cirdrgiea®rrentes de
transtornos psiquiatricos ou dependéncia quimica

90 (noventa) dias

Internag@es cirurgicas

120 (cento e vinte) dias

Internacdes clinicas

120 (cento e vinte) dias

Aplicacdo de medula éssea autdloga; citogenétaaética
molecular; oxigenoterapia hiperbarica; PET dedicammlogico;
préteses e érteses ligados ao ato cirargico; quénapia;
radioterapia; transplantes de cérneas e de rimstod
procedimentos citados nas préximas regulamentacdes.

180 (cento e oitenta) dias

Parto a termo

300 (trezentos) dias

> REGRAS PARA A REDUCAO DE CARENCIAS

« Havera a “REDUCAO DE CARENCIAS 1” para os benefiicié:
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* Sem um plano de saude anterior; ou

* Com um plano de saude anterior que ofereca senuetiertura hospitalar ou padrao
de acomodagé&o em internagao coletivo; ou

* Que possua um plano de saude anterior que réigisgjar ao beneficio decorrente da
proposta de adesao e/ou que possua um plano de sat@tior de operadora que nao
conste da “Relacédo de operadoras congéneres”; ou

* Que possua um plano de saude anterior, aindaiquiar ao beneficio decorrente da
proposta de adesédo e constante da “Relacdo dedopgsacongéneres”, mas que esteja
com atraso no valor mensal do beneficio por perisdperior a 30 (trinta) dias,
considerando-se a data do inicio de vigéncia defimo decorrente da proposta de
adeséo.

Havera a “REDUCAO DE CARENCIAS 2” para os beneficig:

* Que possua algum plano de saude ou seguro-sadithr 80 beneficio decorrente da
proposta de adesé&o, de operadora constante dacd@eala operadoras congéneres”, por
no minimo 12 (doze) meses ininterruptos. Além dissplano ou seguro anteriormente
contratado pelo beneficiario deve estar ativo am amadimpléncia de, no méximo, 30
(trinta) dias anteriores ao inicio de vigéncia dméficio decorrente da proposta de
adeséo.

Havera a ISENCAO TOTAL DAS CARENCIAS para os beqiéfiios;

* Que possua algum plano de saude da Unimed Ritasiao beneficio decorrente da
proposta de adesédo, por no minimo 12 (doze) mas#srruptos. Além disso, o plano
anteriormente contratado pelo beneficiario devaresivo ou com inadimpléncia de, no
méximo, 30 (trinta) dias anteriores ao inicio dgéwicia do beneficio decorrente da
proposta de adesao;

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Atendidas as condicdes para a reducdo de caréndmsg cada beneficiério,
obrigatoriamente, anexar copia legivel dos docuoserd seguir, para analise e
aprovacao da Operadora.

Para Beneficiarios oriundos de planos de saudeichdgiis ou familiares:

a) Comprovante de inicio no plano de salude anteeote contratado (copia do contrato
ou cartédo de identificacdo);

b) Copia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamenuutados ou declaracdo da
operadora congénere, em papel timbrado com cardell®NPJ, informando a data de
inicio no plano de saude, condi¢cdes de pagamergtagio dos beneficiarios (titular e
dependentes).

c) Copia legivel do CPF do titular e dos dependentaiores de idade, inclusive se o
plano individual anterior for Unimed Rio.
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Para Beneficiarios oriundos de planos de saudéwmdeempresariais ou por adesao:

a) Declaracdo da Operadora ou Administradora defd@os em papel timbrado com
carimbo de CNPJ (exclusivamente para beneficianasmdos de um contrato coletivo
por adesao), informando:

 operadora contratada;

* tipo de plano e padréo de acomodacao em intesnaca

* relacao de beneficiarios (titular e dependente®)) as respectivas datas de inicio e
fim da cobertura.

b) Cépia legivel do CPF do titular e dos dependemtaiores de idade, inclusive se o se
o plano coletivo empresarial ou por adeséo ant&rddnimed Rio.

RELACAO DE OPERADORAS CONGENERES
UNIMEDs; Amil; Assim; Bradesco; Dix; Golden Crodtauseg Maritima (Executivo |

e Il); Porto Seguro; SulAmérica; Tempo Saude (Umilod; Outras operadoras e planos
de autogestado: sob consulta.

14. DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Declaracéo de Saude o documento que passa a fazer parte integran€@odtrato,
onde o BENEFICIARIO TITULAR é solicitado a prestaformacdes sobre as suas
condi¢cBes gerais de saude e de seus DEPENDENTHSdwmE; bem comaobre as
lesbes ou doencas preexistentes das quais tentlecomento e declara ser(em)
portador(es) ou sofredor(es), ficando facultadaNAMED-RIO a utilizacdo de todos os
meios aceitos para comprovar o conhecimento dexsggéncia anterior ao contrato.

Carta de Orientacédo ao Beneficiariod o documento padronizado pela ANBge visa
orientar o beneficiario sobrepzeenchimento da Declaracdo de Saadesnomento de
sua inscri¢éo no plano.

A Declaracdo de Saude e a Carta de Orientacdo ao rigsficiario deverdo ser
obrigatoriamente preenchidas e assinadas pelo BENEHARIO TITULAR que
devera declarar, por si e por seus respectivos DERIDENTES, ser(em)
conhecedor(es) ou ndo da condicdo de portador(es) sofredor(es) de doenca ou
lesdo preexistente

A UNIMED-RIO podera realizar entrevista e/ou saécioutros documentos, através
dos meios de comunicac¢ao disponiveis, visandoreselae confirmar a veracidade das
informacdes prestadas na Declaracédo de Saude.

Doenca ou Leséo Preexistent& aquela que o beneficiario ou seu responsare ser
portador ou sofredoré@poca da contratacao do plano.

Havendo a constatacdo de alguma doenca ou les@aigtemte a contratacdo, ao
beneficiario portador da mesma sera aplicada ar@obdParcial Temporaria.
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Cobertura Parcial Temporaria (CPT) € o periodo ininterrupto de até 24 (vinte e
guatro) meses, estabelecido em contrato, duragigaly exclusivamente as doengas
lesdes preexistentes declaradas RENEFICIARIO TITULAR n#o tém cobertura
integral, havendo, neste periodo, suspensao dataabde eventos cirlrgicos, leitde
alta tecnologia (internacdo em unidades de tratamietensivo, assim consideradas
aguelas que apresentem as caracterigfiefisidas na Portaria GM n°® 3.432, dede
agosto de 1998, do Ministério da Saude)procedimentos de alta complexidade
conforme Rol de Procedimentos e EverosSaulde vigente a época do evento.

Caso sejam identificados pela UNIMED-RIO, indicide fraude por parte do
BENEFICIARIO referente & omiss&o de conhecimenttesi&o preexistente por ocasido
da contratacdo do plano de assisténcia médica, 8VBEDFRIO comunicardo
BENEFICIARIO sobre a alegacdo de omissdo de infoéies através do Termo de
Comunicacédo ao Beneficiario e podera adotar asrdegunedidas:

1) oferecelCobertura Parcial Temporaria ao BENEFICIARIO pelos meses restantes,
a partir da data do recebimento do Termo de Comaga@ ao Beneficiarioaté
completar o periodo maximo de @4nte e quatro) meses, contados da dataicio de
vigéncia do plano; ou

2) solicitar abertura de processo administratividgia ANS quando da identificagdo do
indicio de fraude ou apés a recusa do BENEFICIARI@plicacdo deCobertura
Parcial Temporaria.

Comprovada a fraude junto a ANS, a UNIMED-RIO p@dex seu critério, cobrar as
despesas realizadas com o tratamento da doengs@u dmitida, a partir da data em
que o BENEFICIARIO tiver recebido o Termo de Conwagéo ao Beneficiario e/ ou
cancelar o plano do BENEFICIARIO que foi parte mogesso administrativo.

A hipotese acima resultara na exclusdo do BENEFARIDAque foi parte no processo
administrativo.

No caso do BENEFICIARIO excluido ser o TITULAR diamo, este podera transferir
a titularidade para algum dos seus BENEFICIARIOSPBEEDENTES, porventura
inscritos, mediante prévia e expressa solicitacgAoBENEFICIARIO TITULAR a
UNIMED-RIO, devendo fazé-lo no prazo maximo de 30 (trinta) diaxontados da
exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR.

Termo de Comunicacéo ao Beneficiari@ a carta enviada ao BENEFICIARIO para
solicitar o seu comparecimento WNIMED-RIO para retificacdo da Declaracd@e
Saude, em funcao da possibilidattehaver doenca ou lesé@o preexistedi® declarada.

N&o sera permitida, sob qualquer alegacédo, a naga# cobertura assistencial, assim
como a suspensao ou rescisdo unilateral de conaoa publicacdo pela ANS do
encerramento do processo administrativo.

E vedada a alegacdo de omissdo de informac&o de;®eelesao Preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou periciBBOEFICIARIO.
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15. DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

>

DA URGENCIA E EMERGENCIA ASSISTENCIAL
A definicdo deurgéncia e emergéncigrevista no artigo 35-C da Lei 8?656/98 é:

Urgéncia: situagdes resultantes de acidentes pessoais coengdicacdes no processo
gestacional.

Emergéncia: situacdes que impliquem risco imediato de vida eleddes irreparaveis
para o paciente, caracterizadas em declaracéao dicorassistente.

Os casos de urgéncia e emergéncia, conforme defirdima, ocorridos antes ou

durante o prazo de caréncia de 24 (vinte e quatn@s, contados do inicio de vigéncia
do contrato, néo terdo direito as coberturas assistis em hipbétese alguma. Cumprido
0 prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) hormgasos de urgéncia e emergéncia
terdo atendimento assistencial conforme as regreagispas neste tdpico a seguir

explicitadas, observando-se o0s prazos carencigiecedgos para cada um dos

procedimentos listados em tema préprio.

Os casos de emergéncagorridos durante os periodos de caréncigrevistosnesta
sinopse, terdo cobertura em regime ambulatorisdrderas 12 (dozgjrimeiras horas
ou, por prazo inferior, casmja necessidade de internacao.

Os casos de urgéncia relativos ao processo gesthaaorridos durante o periodo

de carénciaprevistos nesta sinopse, também terdo cobertureegime ambulatorial
durante as primeiras 12 (doze) horas ou, por pirdeoior, caso haja necessidade de
internagao.

Os casos de atendimento de urgéncia e de emergiwoarentes de doenga ou lesao
preexistente quando em cobertura parcial tempoeadae resulte na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ecgdamentos de alta complexidade

estritamente relacionados as Doencas e LesOesifestas terdo cobertura durante as
primeiras 12 (doze) horas ou, por prazo inferiasochaja necessidade de internacéao.

Ao término do prazo das 12 (doze) horas em regimbukatorial e/ou havendo
necessidade de internacdo hospitalar caracterg@ldamédico assistente, mesmo que
dentro dessas doze primeiras horas, cessard pquletonpara a UNIMED-RIO a
responsabilidade pelas despesas meédicas e hasstaapartir dai decorrentes. A
UNIMED-RIO garantirhd a remocgdo do paciente, atradésambuléncia devidamente
equipada, para uma unidade do SUS que disponhacdesos para continuidade do
atendimento, s6 cessando sua responsabilidade amuefetuado o registro nesta
Unidade SUS.

Se 0 paciente ou seus responsaveis optarem, nedamsinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimeto unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursossadossa garantir a continuidade do
atendimento, ficarda a CONTRATADA desobrigada dgoesabilidade médica e do
onus financeiro da remocéo.
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Na hipétese de impossibilidade de remocdo por rideovida, serdo de inteira
responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR as despesaeferentes a
procedimentos de assisténcia médica e hospitalegentualmente venham a ocorrer
apos o atendimento ambulatorial, tais como ataggioos e interna¢cdes, mesmo que
realizados dentro do periodo das 12 (doze) horas.

A CONTRATADA garantira os atendimentos de urgéngecorrentes de acidentes
pessoais, sem restricdes, depois de decorridagirté € quatro) horas de vigéncia do
contrato.

Apds cumpridas as caréncias e a Cobertura Parerapdraria, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia desde asidmégé a alta, ou que sejam
necessarios para a preservacao da vida, orgaog@eh.

DO REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

A UNIMED-RIO assegurara o reembolso das despesd&ase hospitalares efetuadas
pelo beneficiarioem casos dairgéncia e emergéncia, exclusivamentguando nao
for possivel a utilizacdo da assisténcia propria ocontratada pelo Sistema Nacional
Unimed, observando-se para tal as coberturas assegdas pelo plano contratado,

o valor expresso na Tabela de Referéncia da Assistéa Médica, Hospitalar e
Obstétrica, as caréncias contratuais, as CoberturaBarciais Temporarias e o custo
dos atendimentos.

O reembolso serd feito com a apresentacdo dos @mtasnprevistos neste topico e
tomando como base os valores constantes da TabeRefkréncia da Assisténcia
Médica e Hospitalar da UNIMED-RIO vigente na dataestentono prazo maximo de
30 (trinta) dias apO0s a apresentacdo dos documentos originais dagati dos
documentos pela UNIMED-RIO.

Para fins de realizacdo do reembolso exigir-se-@apeesentacdo dos seguintes
documentos originais:

a) relatorio do médico assistente constando: nomeatiente, justificativa para o
atendimento de urgéncia ou emergéncia, tratamdetoaelo, data do atendimento e
tempo de permanéncia no hospital e datas de ig@&ona alta hospitalar, quando for o
caso;

b) conta hospitalar, discriminando materiais e wedentos utilizados e preco por
unidade, juntamente com notas fiscais devidamentéadas ou recibos do
estabelecimento hospitalar;

c) recibo de honorarios dos meédicos assistentedlianes e outros profissionais,
discriminando fung¢des e o evento a que se refezem;

d) comprovantes relativos aos exames e servicopleamentares de diagnostico e
terapia, acompanhados do pedido do médico asgstent
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e O reembolso devera ser solicitado no prazo maximd2l (doze) meses da data do
evento, sob pena de perda do direito ao reembolso.

> DA REMOCAO

» Estéd garantida a remocao terrestre, motivada mordahento assegurado, desde que
justificada pelo médico assistente e previamentariaada pela UNIMED-RIO, quando
for:

a) realizada entre estabelecimentos hospitalaregengentes a rede propria ou
credenciada da UNIMED-RIO, situados dentro do nipiocde Duque de Caxias e do
municipio do Rio de Janeiro e dentro das areascéle de cada cooperativa médica
integrante do Sistema Nacional Unimed; ou

b) realizada, em casos de urgéncia e emergénciandstabelecimento hospitalar para
outro pertencente a rede propria ou credenciaddNIMED-RIO, situados dentro do
municipio de Duque de Caxias e do municipio dodidaneiro e dentro das areas de
acdo de cada cooperativa meédica integrante dongisteéacional Unimed, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta deses oferecidos pela unidade para
continuidade da atencéo ao paciente.

16. DOS MECANISMOS DE REGULACAO
> DAS CONDICOES PARA O ATENDIMENTO

Para que os beneficiarios recebam o atendimentdcaébospitalar, obstétrico e
odontoldgico contratado, € necessario que:

a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados e &Soberturas Parciais
Temporéarias;

b) os atendimentos médicos sejam executados exclusiwarte por médico
cooperado, exceto nos casos de reembolso de despasaistenciais expressamente
previstos neste contrato;

c) os atendimentos odontologicos sejam executados emsivamente pela rede
assistencial contratada, exceto nos casos de urg@ne emergéncia em que houver a
impossibilidade de utilizacdo da rede credenciadauccontratada;

d) sejam respeitados os limites, as coberturas e todas demais condicbes
estipuladas para o plano por ora contratado; e

e) sejam apresentados o Cartéo de Identificagdo com udocumento de identidade
oficialmente reconhecido do beneficiario ou do regmsavel por este

* Os servicos diagnadsticos, tratamento e demais giroeatos ambulatoriaigodem ser

solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, r@tepdo haver restricdo
somente aos cooperados.
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DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA COBERTURA DOS PRODUTOS

DOS PLANOS CONTRATUAIS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA
NACIONAL

Os beneficiarios inscritos em planos com abrangérci geografica nacional
receberdo atendimenttentro do territorio nacional, sendo a assisténcraédica e
hospitalar prestada através damperativas meédicas integrantes do Sistdlacional
Unimed, da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio de Duque de Caxias sumicipio do Rio de Janeiro,
serdo atendidos diretamente pela UNIMED-RIO, asalaseus médicos cooperados e
da sua rede credenciada de hospitais, clinicas;didsios e prontos-socorros; e

b) se estiverem nos demais municipios do territorasileiro, serdo atendidos por uma
das cooperativas médicas integrantes do SistemaorddcUnimed, sempre em
conformidade com os respectivos recursos técnieapid disponha para fazé-lo. Nesse
caso, o beneficiario devera entrar em contato c@erdral de Atendimento 24 (vinte e
qguatro) horas da UNIMED-RIO, que fornecera prontaeeas informacdes necessarias
a realizacdo do atendimento.

Os beneficiarios inscritosreceberdo atendimentientro do territério nacional, sendo
a assisténcia odontoldgica prestada através dam@ivas odontolégicas integrantes
do Sistema Nacional Uniodonto da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio de Duque de Caxiasooonunicipio do Rio de Janeiro,
serdo atendidos diretamente pela UNIODONTO atradés seus odontélogos
cooperados e da sua rede credenciada ou contratada;

b) se estiverem nos demais municipios do territorasileiro, serdo atendidos por uma
das cooperativas odontolégicas integrantes dor#stéacional Uniodonto, sempre em
conformidade com os respectivos recursos técnieapid disponha para fazé-lo. Nesse
caso, o beneficiario devera entrar em contato c@erdral de Atendimento 24 (vinte e
guatro) horas da UNIODONTO, que fornecera prontaenan informacdes necessarias
a realizacdo do atendimento.

DA AUTORIZACAO PREVIA

Para realizacdo dos atendimentos clinicos, cirdsgi@ambulatoriais, bem como os
exames complementares e servigos auxiliares de@htigo e terapia, sera necessaria a
obtencéo da autorizacdo prévia da UNIMED-RIO.

As consultas ndo necessitardo de autorizacao prévia

DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PLAN O
CONTRATADO

A UNIMED-RIO nd@o se responsabilizara em hipétesgumla pelos atendimentos
realizados durante os periodos de caréncia oulzkrtaoa parcial temporaria ou, ainda,
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gue estejam em desacordo com o disposto no planatado, bem como por qualquer
acordo ajustado particularmente pelos beneficilsaa médicos cooperados ou néo,
hospitais ou entidades credenciadas ou ndo, caresghs despesas por conta exclusiva
do BENEFICIARIO TITULAR.

DA ATUALIZACAO / ALTERACAO DO GUIA MEDICO E / OU
ODONTOLOGICO

A UNIMED-RIO ¢ facultada a substituicdo dos prestad hospitalares vinculados a
este contrato, desde que por outro equivalente @amte prévia comunicacdo a
CONTRATANTE e a ANS com trinta dias de antecedén@asalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisao por frawmdgracdo das normas sanitarias e
fiscais em vigor.

Na hipdtese de a substituicdo do estabelecimengpitatar ocorrer por vontade da
UNIMED-RIO, durante o periodo de internacdo dosefierdrios, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacdo, e a UNIMED-RI(hagar asdespesas até a alta
hospitalar, a critério do médico, na forma do catiotr

Nos casos de substituicdo do estabelecimento htspipor infracdo as normas
sanitarias em vigor, durante o periodo de intermagdUNIMED-RIO arcara com a
responsabilidade pela transferéncia imediata pateo eestabelecimento equivalente,
garantindo a continuacéo da assisténcia, sem @hciereal para a CONTRATANTE.

O redimensionamento da rede hospitalar por reducawersie serd realizado apoés
solicitacdo de autorizacdo expressa a ANS.

A rede de prestadores de servicos sera divulgadzureoMédico, bem como no sitio da
UNIMED-RIO na internet: www.unimedrio.com.br.

DA PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

Ocorrendo perda ou extravio do Cartdo de Identifioaa CONTRATANTE devera,
através do envio de formulario préprio e Termo desg®nsabilidade firmado,
comunicar o fato a UNIMED-RIO, que providenciaréeu cancelamento e emissao da
segunda via observadas, nesta segunda hipétesgrass da UNIMED-RIO que
estiverem em vigor na época da requisicao.

DA INSPECAO E PERICIA

A UNIMED-RIO fica reservado o direito de realizataenes médicos ou odontolégicos
de inspecdo e pericia nos beneficiarios, antes Gs ap atendimento médico ou
odontoldgico, com vistas a garantir o correto atestso das coberturas contratadas.

DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

Caso haja divergéncia médica sobre as cobertueagsfars no contrato para exames,
procedimentos, tratamentos e internacdes, o impsmse resolvido através de Junta
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Médica, composta por 03 (trés) profissionais mé&giapnforme o caso, sendo um
profissional escolhido pela UNIMED-RIO, outro pé&&NEFICIARIO TITULAR e o
terceiro, desempatador, escolhido de comum acaids pdemais nhomeados.

« Os médicos escolhidos pela UNIMED-RIO e pelo BENHBRIO TITULAR ser&o de
responsabilidade financeira de cada um, sendo gpmftssional desempatador sera
remunerado pela UNIMED-RIO.

* Na&o havendo acordo entre as partes sobre a estmim&dico desempatador, a decisao
de escolha sera solicitada para uma das Sociefiégttisas situadas no municipio do
Rio de Janeiro.

« Na hipotese de a junta médica ndo ser formada méncia do BENEFICIARIO
TITULAR na realizagéo da sua indicagdo quanto afigzional escolhido, a UNIMED-
RIO podera suspender a autorizacdo do atendimear® @ procedimento médico-
hospitalar, conforme o caso, até que seja feita Bsmeacdo e a solucdo do impasse
pela junta médica.

> DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM COPARTICIPACAO

* Quando contratados os planos que preveem a ass&stnbulatorial com coparticipagao,
estdo assegurados os atendimentos previstos no ‘ikas Consultas” mediante a
coparticipacdo dos BENEFICIARIOS nas despesas dsuttas em regime ambulatorial, no
valor de R$ 30,00 (trinta reais) por consulta reala.

* O valor da coparticipacao sera cobrado do CONTRATEN1a mensalidade imediatamente
possivel e posterior a data em que a UNIMED-RIQuefe o pagamento ao médico
cooperado/prestador credenciado.

e Os planos Unipart Alfa 2 (0114), Unipart Alfa 2 Da&n(0114), Unipart Beta 2 (0114) e
Unipart Beta 2 Dental (0114) serdo disponibilizaneaslusivamente para os beneficiarios
migrados do contrato encerrado em 28 de fevereir20d4.

17. DA FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

« A CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-RIO, poeus beneficiarios
inscritos, sob a forma de pds-pagamento, os vatmmestantes na tabela disponivel no
site  www.unimedrio.com.br/abrigodomarinheiro, rela¢ ao preco mensal por
beneficiario, de acordo com o produto e cobertp@omais contratadas.

> DO CALCULO DO PRECO MENSAL POR BENEFICIARIO

* Os precos mensais sao fixados com base em cakualoah, que leva em consideracao
0s custos da assisténcia assegucadforme o plano escolhido, beneficios colocados
a disposicao daseneficiarios, bem como a frequénciautiizacdo dos mesmos, sendo
estabelecidos de acordo com o perfil etario queagsesentado na Proposta Contratual,
gue é parte integranti presente contrato, para todogins de direito.
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A UNIMED-RIO estara obrigada a excluir o BENEFICIAR previamente indicado
pela CONTRATANTE, sendo toda a movimentacdo de lat@soe exclusiva
responsabilidade da CONTRATANTE.

O retorno dos BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTEScluidos ao plano
sera possivel somente apos 180 (cento e oitereta)ddi data de exclusdo, mediante o
cumprimento das caréncias previstas no topico “PBRIODOS DE CARENCIA “.

A CONTRATANTE assumira exclusivamente todo e quetquusto decorrente de seus
atos, inclusive aqueles judiciais e administratipesante o 6rgao regulador.

Entende-se como de responsabilidade da CONTRATANJda e qualquer acéo
decorrente de seus atos, dentre outros:

a) movimentacdes cadastrais; e

b) cobrancas e todas as vertentes que envolvem estespo (valores que nao os
informados pela UNIMED-RIO, devolu¢ées aos BENERRIOS TITULARES de
valores pagos decorrentes de cobrancas indevigatifieacoes de inadimpléncia).

A UNIMED-RIO s6 podera excluir a assisténcia a sadds BENEFICIARIOS, sem a
anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipotesedjante comunicagéo prévia:
a) fraude; e

b) por perda do vinculo do BENEFICIARIO TITULAR e respvos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES inscritos.

N&o cabera a CONTRATANTE qualquer responsabilidaatee eventuais ocorréncias,
de carater acidental ou nado, operatério ou néao,hespital, clinica, laboratério,
consultério ou quaisquer outros locais, decorremtesato, opinido, tratamento ou
procedimento médico, odontologico ou hospitalasultantes da assisténcia prestada
por profissionais e/ou estabelecimentos credensipda UNIMED-RIO.

A cobertura do plano contratado € do primeiro @omdl dia de cada més, sendo a
cobranca das mensalidades e dos valores relatigogobkerturas opcionais e a
coparticipacdo sob a forma de pds-pagamento.

Cabe a cobranca de coparticipacbes devidas mespmsdde cancelado o plano de
saude.

18. DO REAJUSTE

» DO REAJUSTE FINANCEIRO

O reajuste financeiro tomara como base a variagalGs® (indice Geral de Precos) —
Segmento Saude, divulgado pela Fundacao Getuligagaou outro indice que venha a
substitui-lo, visando a manter o equilibrio findnzelo contrato em relagdo ao aumento
dos custos médicos e hospitalares, incluidos novedos de elucidacdo diagndstica e
tratamento. Observar-se-4, ainda, a eventual cridednovos tributos e contribuicdes,
Oou quaisquer acreéscimos ou decréscimos nos trilutosontribuicdes ja existentes e
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que poderdo alterar o valor dos precos proporciogrte a sua efetiva incidéncia no
periodo contratual, sem prejuizo da aplicacéo dste por sinistralidade.

O reajuste financeiro sera aplicado anualmentenaumenor periodicidade possivel,
permitida por lei.

Os valores das mensalidades relativas as inclg@®&ENEFICIARIOS TITULARES
e respectivos DEPENDENTES, independentemente dadgaingresso no plano, serao
reajustados quando do aniversario do contratoicanidlo-se as respectivas datas-base.

A cobertura odontoldgica e as coberturas opciot@igratadas poderdo ser reajustadas
financeiramente, mediante Termo Aditivo ao Contralo mesmo indice e na mesma
periodicidade adotados para a assisténcia meédicaospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condi¢@es indices de vagapé&oificos

DO REAJUSTE TECNICO DA SINISTRALIDADE DOS PLANOS DE SAUDE

Objetivando a manutencdo do equilibrio técnicot@uao contrato, anualmente, 0s
precos poderéo ser reajustados com base na dideteacumulada.

Para efeito do disposto neste item, entende-ssipistralidade acumulada do proéprio

contrato (ISper), o resultado da divisdo entre maorio dos custos dos eventos
(atendimentos) ocorridos (S) diminuido da arrecadalas coparticipagdes (COPART)

e 0 somatorio das respectivas mensalidades dosspinsaude emitidas (R), diminuida
dos descontos referentes a Contribuicdo para FiogiS (CFS) concedida ao Abrigo

do Marinheiro, no periodo em analise, conforme agaimna formula:

ISper = (S-COPART)/(R-CFS)

Para o calculo da sinistralidade acumulada (ISpensidera-se como eventos ocorridos
o0 somatorio dos atendimentos ja avisados a operadoa estimativa de eventos

ocorridos mas ainda néo avisados (EONA).

Seré& considerado como periodo de apuracao os 18)(oeses do periodo
de analise da sinistralidade.

O reajuste técnico-atuarial sera calculado de accwch a seguinte formula:

Preco Reajustado (PR) = Preco Atual (PA) x FatdRelgjuste (FR).

Onde,

FR=1Ser/ 1Smax

ISmax COrresponde ao indice de sinistralidade maximaidaefna Proposta Contratual.

O reajuste previsto no item anterior sé sera agigaando (FR) for maior
ouigualal
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DAS CONDICOES PARA REAJUSTE

Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva naontraprestacado pecuniaria,
inclusive quando decorrente de revisdo ou reequililb econémico-atuarial do
contrato.

Este contrato ndo recebera reajuste em periodieidaiérior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprespegduniaria em razao de mudanca
de faixa etaria, migracédo e adaptacdo do contrato.

O reajuste integral dar-se-4 na data de aniversariada vigéncia do contrato,
independentemente da data de inclusao dos benefiGas.

N&o havera aplicacdo de reajustes diferenciados pmeste contrato.

Os reajustes aplicados serdo comunicados a Agéncidacional de Saude
Suplementar (ANS), no prazo maximo de até 30 (trilaf) dias apds a sua efetivacéo

O reajuste anual sera negociado a partir de outddroada ano, com base nos dados
dos ultimos 12 (doze meses), para ser aplicadortxr pa data de aniversario do
contrato.

Os reajustes anuais das mensalidades das cobgragtasmdas serdo obrigatoriamente
lavrados nos competentes termos aditivos ao coniae deverdo conter nova tabela,
em substituicdo a anterior (Tabelas de Precosyespectivas memarias de calculo que
0s embasam, a indicacdo dos indices reais apueadasdicacédo do indice de reajuste
final pactuado entre as partes, se diferente dol®ipelos célculos avencados, assim
como as explicacbes que se facam necessarias.

O reajuste do valor das coparticipacbes em corsyka houver) sera feito, no
aniversario do contrato, desde que a UNIMED-RIO enten 0 valor pago por consulta a
seus meédicos credenciados, mantendo-se a mesmarg&#opadotada no inicio da
vigéncia contratual. Tal aumento devera ser lavragaompetente termo aditivo ao
contrato.

19. DAS FAIXAS ETARIAS

Para efeito deste contrato, as faixas etariass@equintes:
a) 00 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

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

c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anosdaele;

d) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anoddee;

e) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anesdhde;
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f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) amosidde;

g) 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oitod de idade;

h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trésy daadade;

i) 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e @tw)s de idade; e

) 59 (cinquenta e nove) anos de idade ou mais.

O deslocamento para faixa etaria superior de qualggr um dos beneficiarios
implicara no reajuste dos respectivos precos mensai a ser aplicado

automaticamentea partir do més seguinte ao do aniversério, dedaca@om o0s
percentuaisle reajuste estabelecidos:

Faixa Etaria (anos) | Reajuste (%)
00a 18 -
19 a 23 17,41
24 a 28 33,00
29 a 33 14,98
34 a 38 12,99
39 a 43 18,18
44 a 48 2,17
49 a 53 19,43
54 a 58 39,56

59 ou mais 46,94

O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo padssr superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.

A variacdo acumulada entre a sétima e a décimadando podera ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétimagaix

Os percentuais para reajuste da mensalidade paanpadie faixa etaria ndo incidirdo
sobre a cobertura odontolégica e sobre as cobertopaionais que tenham sido
contratadas.

20. DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICI ARIO

> DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

A exclus&o do BENEFICIARIO TITULAR ocasionara nes@msamente a exclusdo dos
respectivos DEPENDENTES inscritos, exceto nos casogue a exclusao decorrer de
julgamento final favoravel em processo administatpor alegacdo de fraude na
Declaracdo de Saude, hipétese em que o BENEFICIARTWLAR sera excluido,
podendo ser mantidos os demais beneficiarios nooplabservadas as disposicoes
estabelecidas em tema préprio.
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Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES seréo excluidos nasisges situacoes:
a) o conjuge, com o término do vinculo conjugal;
b) o companheiro, com o fim da unido estavel;

c) a qualquer momento a pedido do BENEFICIARIO TIRNR, por intermédio da
CONTRATANTE.

E obrigacdo da CONTRATANTE, em caso de exclusaBENEFICIARIO TITULAR

ou do DEPENDENTE e/ou cancelamento ou rescisdo aurato, devolver os
respectivos Cartdes de Identificacdo ou os TerneResponsabilidade firmados e
guaisquer outros documentos que possibilitem &ag#io da assisténcia contratada,
respondendo sempre e sob todos os aspectos perduiémed-Rio, até a data da
devolucéao, pelos prejuizos resultantes do uso iddeeximindo-se a Unimed-Rio de
gualquer responsabilidade deles decorrentes, dpsles atendimentos realizados nao
necessitem de autorizacao prévia por parte da dopera

Considera-se uso indevido a utilizacdo desses demia® para obtencdo de
atendimento, mesmo que na forma contratada, peNEBECIARIO TITULAR e/ou
DEPENDENTE, que perder essa condi¢do por exclusdérmino do contrato, ou, em
qgualquer hipotese, por terceiros, com ou sem oemmtento dos mesmos.

Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES que perderem a cordégidependéncia ser&o
excluidos caso ndo possam permanecer no contnai: Co

a) BENEFICIARIO TITULAR; ou
b) BENEFICIARIO DEPENDENTE de outro BENEFICIARIO TITWR.

Os BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES que pesrfara condigdo de
beneficiario deste contrato poderédo assinar cagdatindividual ou familiar em até 30
(trinta) dias, a contar da data da perda dessdtadir@oroveitando-se o tempo de
permanéncia na presente contratacdo para fins m@ersacdo das caréncias e das
coberturas parciais temporariagsde que o novo produtseja equivalente ao que
possuiam

21. DA RESCISAO/SUSPENSAO

>

DA RESCISAO MOTIVADA:

Rescinde- o contrato, mediante prévia notificacée casos de fraude, por extingéo,
independente do prazo de vigéncia e de notificag@bcial ou extrajudicial,
considerando-se dentre outras, as situagdes abaixo:

a) caso as partes ndo cheguem a um consenso qaargvisdo de pre¢cos em
decorréncia da mudanca do perfil etario dos beaefhs;

b) qualquer ato ilicito civil ou penal praticaddgp€ONTRATANTE, em prejuizo da
UNIMED-RIO;
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c) omissdo ou distorcdo de informacdes que caraetdraude em prejuizo da
UNIMED-RIO;

d) a qualquer momento se as partes ndo cumpriegmefinte as condi¢cdes, sem prejuizo
das demais penalidades previstas nesta sinopse; e

e) se alguma mensalidade permanecer sem quitac&® [fvinta) dias consecutivos ou

nao nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia daatontsem prejuizo do pagamento
dos valores em atraso, ou, a critério da UNIMED-RHas despesas médicas e
hospitalares porventura realizadas no periodoatirpléncia.

DA SUSPENSAO DA MOVIMENTACAO CONTRATUAL

A UNIMED-RIO suspendera toda e qualquer movimerdgacéntratual, se alguma
mensalidade permanecer sem pagamento, por praabaguwsuperior a 10 (dez) dias,
nao se responsabilizando por inclusbes nao efetsvadpor despesas realizadas pelos
beneficiarios ndo incluidos, durante o periodondalimplemento.

O pagamento do reembolso dos procedimentos reafizadirante o periodo de
inadimpléncia também sera suspenso.

Nas hipéteses acima, a CONTRATANTE se comprometdoamar essa suspensao a
todos os seus beneficiarios inscritos.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

> DAS DEFINICOES

Para efeito deste documento e visando a melhor remmpado de seus topicos e
condicbes, bem como a correta utilizacdo da assistécontratada, devem ser
observadas as seguintes definigbes:

a) Acidente Pessoak aquele ocorrido de forma imprevista, involuntavi@lenta e
externa durante a relacdo contratual de cada le&rediinscrito, com data e descricao
comprovadas, ocasionador de lesdes fisicas quepéndente de qualquer outra causa,
torne necessario o atendimento ambulatorial e/gpitadar;

b) Aconselhamento para Planejamento Familiaré o processo de escuta atioyae
pressupde a identificacdo e acolhimermdas demandas do individuo awasal,
relacionadas as questdes de planejamfanmtdiar, prevencéo das Doenc¢asxualmente
Transmissiveis / Sindrome da Imunodeficiéncia Addai — DST/AIDS e outras
patologias que possam interferir na concepcao/parto

c) Ano € o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cin®) abntados do inicio de
vigéncia da relacéo contratual de cada beneficiasicrito;

d) Anticoncepcgéoé a prevencdo da concepcao por bloqueio temparérfermanente
da fertilidade;
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e) Assisténcia Ambulatorial é aquela que assegura os atendimentos referentes a
consultas médicas, exames, tratamentos e procedisneambulatoriais, inclusive
cirurgias de pequeno porte, para os quais nameagssidade de internacao hospitalar;

f) Assisténcia Hospitalaré aquela prestada em ambiente hospitalar, decerdmt
eventos que, por sua gravidade ou complexidad@nex internacéo do beneficiario;

g) Atendimento clinico para Planejamento Familiaré realizado apos aividades
educativas, incluindo anamnese, exame fisico gerginecoldgicopara subsidiar a
escolha e prescricdo do método mais adequado acamcamu anticoncepcao;

h) Atividades educacionais para Planejamento Familiasdo aquelasxecutadas por
profissional de saudeabilitado mediante a utilizacéo ieguagem acessivel, simples e
precisacom o objetivo de oferecer aos beneficianeonhecimentos necessanasa

a escolha e posterior utilizacdo do método mais|utd e propiciaa reflexdo sobre
temas relacionados a concepcao e a anticoncepcligsivea sexualidade, podendo ser
realizadasem grupo ou individualmente permitindo a troca de informacgbes e
experiéncias baseadas na vivénciaat#a individuo do grupo;

i) Cartdo de Identificacdo € o cartdo individual e intransferivel emitido pela
UNIMED-RIO, que identifica o beneficiario e tornagsivel a utilizacdo das coberturas
contratadas;

J) Certificado Contratual € o documento emitido pela UNIMED-RIO, de porte
obrigatério para a obtencdo de atendimento, que gEra formalizar o cadastramento
do BENEFICIARIO TITULAR e de seus DEPENDENTES e ABRADOS, do qual
constam: data de inicio da relacdo contratual iddal de cada beneficiario inscrito;
plano e opcionais contratados; seus respectivgegr€oberturas Parciais Temporarias
e respectivos prazos de vigéncia; prazos de caréantre outros, e torna possivel a
utilizacdo das coberturas contratadas;

k) Concepcéaoé a fusdo de um espermatozoide com um ovulo, aesldtna formacao
de um zigoto;

[) Coparticipagéo é a parcela da despesa a ser paga pela CONTRATAIWOE a
realizacdo de determinados procedimentos meédicos Rbspitalares, pelos seus
BENEFICIARIOS TITULARES e demais beneficiarios irisus;

m) Doenca Crbnicaé a que exige tratamento ou acompanhamento médidorcha
continua ou intermitente;

n) Eletivo é o procedimento médico previamente programado, codsiderado de
urgéncia ou emergéncia;

0) Inseminacdo artificial € uma técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacédo de odcitos e esperma para alcancatilzdeédo, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia iftrpiana de gameta, doagdo de odcitos,
inducdo da ovulagdo, concepcdo postuma, recupers@@rmatica ou transferéncia
intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;
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p) Medicamentos Adjuvantes sdo aqueles empregados de forma associada aos
guimioterapicos citostaticos com a finalidade deeneificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento;

g) Medicamentos para Tratamento Domiciliar s&o aqueles que n&o requerem
administracdo assistida, ou seja, ndo necessitamtatgencao ou supervisdiireta de
profissional de saudeabilitado ou cujo uso ndo é exclusivamdambspitalar, podendo
ser adquiridogor pessoas fisicas em farmaciasadesso ao publico e administrados
em ambiente externo ao de unidade skide (hospitais, clinicas, ambulatérios e
urgéncia e emergéncia);

r) Ortese é qualquer dispositivo permanente ou transitomejuindo materiais de
osteossintese, que auxilie as fungées de um medng&n ou tecido, sendo nao ligados
ao ato cirargico aqueles dispositivos cuja colocagéd remocdo nao requeiram a
realizacdo de ato cirargico;

s) Planejamento familiar € o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade
garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdcaumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal;

t) Proposta Contratual € o documento contratual que, preenchido e assipati
CONTRATANTE, formaliza seu interesse em contratassisténcia objeto do contrato,
sendo entregue e protocolada na UNIMED-RIO. A Pstgpoontém os dados cadastrais
da CONTRATANTE, dados do representante legal, dddssepresentantes de vendas
da UNIMED-RIO, informagdes complementares, Deckawagle Conhecimento e
Oferecimento, Declaracdes Gerais da CONTRATANTEyroslutos contratados e seus
respectivos precos, entre outros, sendo parterarteggdesta sinopse;

u) Prétese é qualquer dispositivo permanente ou transitorie gubstitua total ou
parcialmente um membro, érgéo ou tecido;

v) Sistema Nacional Unimece o conjunto de todas as cooperativas de trabadicm
Unimed,pessoas juridicas distintas entre scom autonomia administrativa, comercial
e financeira, relacionadas no Guia Médico;

w) Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hosgliar — TRAMH é arelacao
de procedimentos médicos e hospitalares e seusctesys precos, a ser utilizada nos
casos em que for necessaria a afericdo de custssisténcigrestada, devidamente
registradaem cartério, e sera utilizada pdms de reembolso de despesas médeas
hospitalares;

X) Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontologica FRAO € a relacdo de
procedimentos odontoldgicos e seus respectivo®gracser utilizada nassos em que
for necessaria a afericate custo da assisténcia prestatiayidamente registrada em
cartorio, eserd utilizada para fins de reembotias despesas odontoldgicas efetuadas
pelo beneficiario em casos de urgéne@aemergéncia no limite das coberturas
contratadas.

y) Acompanhamento clinico pos-operatorice aquele que compreende nao sé o pos-
operatorio imediato (primeiras vinte e quatro hatasealizacdo da cirurgia) e mediato
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(entre vinte e quatro horas e quarenta e oito hdeasealizagdo da cirurgia), mas
também o pdés-operatorio tardio (a partir de quarentoito horas da realizacdo da
cirurgia), exceto medicamentos de manutengéo;

z) Medicamento Genéricoé o medicamento similar a um produto de referénaia

inovador, que se pretende ser com este intercapibigeralmente produzido apos
expiragdo ou renuncia da protecdo patentaria oautt®s direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidadiesignado pela Denominacgao
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pefooB#acao Comum Internacional
- DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de Hfevereiro de 1999;

aa) Medicamento Fracionadoé o medicamento fornecido em quantidade distiata d
embalagem original, conforme necessidade do pacientdefinicho do Orgéo
competente - ANVISA.

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

Apds a inclusao dos beneficiarios, a UNIMED-RIO @anmhara a CONTRATANTE,
para distribuicdo aos BENEFICIARIOS TITULARES, @gsintes documentos:

a) os Cartbes de Identificacdo e os Certificados Individais de cada um dos
beneficiarios inscritos no contrato, onde estaddendiados, além do cédiganeme do
beneficiario, 0 nome da CONTRATANTI®, prazo de validade do cart&oo plano
contratado;

b) o Guia Médico, em quantidade proporcional ao nimero de BENEFRRIUS
TITULARES inscritos, onde consta a relacdo de nesdamoperados por especialidade,
laboratérios, hospitais, clinicas e prontos-sorrdassificados de acordo com o
padréao de rede assistencial, bem como a relacadedaais cooperativas integrantes do
Sistema Nacional Unimed, com os respectivos endsyec

c) o Guia Odontolégica em quantidade proporcional ao nimero de BENEFRRIO'S
TITULARES inscritos, possuidores dessa coberturagdeo consta a relacdo de
odontdélogos por especialidade; e

d) o Guia de Leitura Contratual - GLC, em quantidade proporcional ao numero de
BENEFICIARIOS TITULARES, onde constara, dentre astinformacdes, os prazos
de caréncia, a vigéncia contratual, os critériosed@iste, a segmentacdo assistencial e a
abrangéncia geografica do plano.

DA ESCOLHA DO PLANO

A CONTRATANTE, a seu exclusivo critério e por oésida contratacdo, escolhera
para cada BENEFICIARIO TITULARapenas um entre os planos oferecidgsela
UNIMED-RIO, estabelecendo a extensédo da cobertura, o regstpooduto na ANS,

a abrangéncia geografica, o padrdo da rede ass#édten o tipo de acomodacao
hospitalar a que tera direit@s DEPENDENTES serao inscritoobrigatoriamente

no mesmo plancescolhido para o BENEFICIARIO TITULAR.
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A escolha constara dos documentos ou meios propriicados pela UNIMED-RIO
para inclusdo dos beneficiarios.

DOS PLANOS CONTRATUAIS
DOS PLANOS COM ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

23.4.1.1. Os planos Unimed Alfa 2 (0114), UnimedaB2 (0114), Unimed Delta 2 (0114) e
Unimed Omega Plus (0114) asseguram, dentro dédtéornacional, assisténcia ambulatorial
(consultas, exames, tratamentos e procedimentoscos$de assisténcia hospitalar com
obstetricia (internagdes clinicas, cirdrgicas déilisas).

23.4.1.2. Os planos Unimed Alfa 2 Dental (0114)jnubd Beta 2 Dental (0114), Unimed
Delta 2 Dental (0114) e Unimed Omega Plus Dental4) asseguram, dentro do territorio
nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, esatnatamentos e procedimentos médicos),
assisténcia hospitalar com obstetricia (internacgél@sicas, cirargicas e obstétricas) e
assisténcia odontologica.

23.4.1.3. Os planos UniPart Alfa 2 (0114) e UniHzeta 2 (0114) asseguram, dentro do

territério nacional, assisténcia ambulatorial (eot@s, exames, tratamentos e procedimentos
médicos) com coparticipacdo dos BENEFICIARIOS nespdsas de consultas em regime
ambulatorial, e assisténcia hospitalar com obstatr(internacdes clinicas, cirdrgicas e

obstétricas).

23.4.1.4. Os planos UniPart Alfa 2 Dental (0114)rePart Beta 2 Dental (0114) asseguram,
dentro do territorio nacional, assisténcia ambuilalto(consultas, exames, tratamentos e
procedimentos médicos) com coparticipacido dos BEGEARIOS nas despesas de consultas
realizadas em regime ambulatorial, e assisténcspitatar com obstetricia (internacoes
clinicas, cirargicas e obstétricas) e assistérbiaitlgica.

23.4.1.5. Os planos Unimed Alfa 2 (0114), UnimedaA? Dental (0114), UniPart Alfa 2
(0114) e UniPart Alfa 2 Dental (0114) asseguraneittira acomodacao em quarto coletivo
(enfermaria), conforme o padrao da rede assistehitz?2.

23.4.1.6. Os planos Unimed Beta 2 (0114), Unimeth BeDental (0114), UniPart Beta 2
(0114), UniPart Beta 2 Dental (0114), Unimed Deli@®114), Unimed Delta 2 Dental (0114),
Unimed Omega Plus (0114) e Unimed Omega Plus Ddftil4) asseguram direito a
acomodacédo em quarto individual com banheiro prigat

23.4.1.7. Os planos Unimed Beta 2 (0114), Unimeth BeDental (0114), UniPart Beta 2
(0114) e UniPart Beta 2 Dental (0114) utilizam dnda da rede assistencial Beta 2.

23.4.1.8. Os planos Unimed Delta 2 (0114) e Uniella 2 Dental (0114) utilizam o padréao
da rede assistencial Delta 2.

23.4.1.9. Os planos Unimed Omega Plus (0114) e emhi®mega Plus Dental (0114)
utilizam o padrao da rede assistencial Omega Plus.
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DAS TRANSFERENCIAS DE PLANOS

A CONTRATANTE podera optar pela transferéncia dealquer um dos
BENEFICIARIOS TITULARES para outro plano previstesta contratac&o e indicado
na Proposta Contratual, em qualquer época apdsio te vigéncia do contratdesde
gue observadas as seguintes condic¢des:

a) quando a transferéncia implicar mudanca de rede assencial e/ou tipo de
acomodacdo para padrao superior, 0s beneficiariosesterdo cumprir prazo de
caréncia de 24 (vinte e quatro) horas para urgénciee emergéncia, de 300
(trezentos) dias para parto a termo e de 180 (cen®oitenta) dias para os demais
casos,ficando garantida, no entanto, a utilizagde rede assistencial e/ou o tipo de
acomodacéo do plano de origem, se ja cumpridaéacarcorrespondente;

b) quando a transferéncia implicar mudanca de rede elotipo de acomodacao para
padréo inferior, o atendimento continuard sendo pretado sem interrupcao, desde
gue a transferéncia seja realizada apd6s 12 (doze)eses contados da ultima
internacdo hospitalar do beneficiario a ser transfedo, caso esta tenha havido, e
gue ele ndo esteja cumprindo caréncias. Caso ndonk& havido nenhuma

internacdo, a transferéncia podera ser realizada gualquer tempo, desde que o
beneficiario ja tenha cumprido o prazo carencial

c) a transferéncia do BENEFICIARIO TITULAR acarretara a transferéncia dos
seus BENEFICIARIOS DEPENDENTES eventualmente insctos; e

d) os beneficidrios transferidos serdo inscritos em ¢tw produto devidamente
registrado na ANS e com numero de registro proprice distinto do produto de
origem.

DOS BENEFICIOS ESPECIAIS
DO SEGURO POR MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL

Ao BENEFICIARIO TITULAR sera assegurada coberturargp morte natural ou
acidental, obedecendo aos critérios governamepdaigs a sua concessao e as seguintes
condicoes:

a) estar regularmente inscrito como BENEFICIARIO TITULAR junto a
UNIMED-RIO em produto com abrangéncia geografica naional e estar a
CONTRATANTE em dia com o pagamento das mensalidadeslo plano de
assisténcia médica e hospitalar na data do 6bjto

b) ter cumprido o prazo de 180 (cento e oitenta) diage permanéncia no contrato,
contados da data do inicio da relacédo contratual gividual, para a morte natural e
24 (vinte e quatro) horas, para a morte acidentale

c) ter a idade minima de 14 (quatorze) e maxima de @Sessenta e cinco) anos por
ocasido da data do inicio da sua relagdo contratuaindividual como
BENEFICIARIO TITULAR.
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Para efeito deste contrato, na auséncia de indicaxgdressa dos Favorecidos, adotar-

se-a as seguintes indicacoes:

Estado Civil do
Beneficiario Titular

Favorecidos

1. Casado (a).

O conjuge e, na falta deste, assfikam
partes iguais.

2. Viavo (a), divorciado (a), separado (a
judicialmente, solteiro (aom filhos e
com companheira(o) registrada (0) na
Previdéncia Social com anotacéo na
Carteira Profissional, ou outras provas
legalmente admissiveis.

)50% (cinquenta por cento) a(o)
companheira (0) e 50% (cinquenta por
cento) aos filhos.

3. Viavo (a), divorciado (a), separado (a
judicialmente, solteiro (agem filhos e
com companheira(o) registrada (0) na
Previdéncia Social com anotacéo na
Carteira Profissional, ou outras provas
legalmente admissiveis.

)A(0) companheira(o).

4. Viavo (a), divorciado (a), separado(a
judicialmente, solteiro(agem
companheira(o) e confilhos.

Os filhos em partes iguais com reversag
entre si.

5. Viavo (a), divorciado (a), separado (a
judicialmente, solteiro(agem
companheira(o) e sentilhos.

)Os pais, na falta destes, os irmaos, em
partes iguais e, na falta destes, segund
ordem de sucessao, conforme a legisla

b a
c30

pertinente.

O BENEFICIARIO TITULAR podera, a qualquer tempo, solicitar, por escto,

alteracdo dos seus Favorecidos.

Para fazer jus ao beneficio, os Favorecidos do BESIARIO TITULAR falecido, por
intermédio da CONTRATANTE, deverdo apresentar a MBID-RIO os seguintes

documentos em cOpias autenticadas:
a) certidao de o6bito;

b) carteira de identidade e CPF do BEN

EFICIARIOULRR;

c) boletim de ocorréncia policial, laudo cadavériemdo de dosagem toxicoldgica (se
for o caso), inquérito policial (se for o casm), caso de morte acidental

d) certiddo de casamento atualizada (emitida apdisito) e carteira de identidade do

Favorecidoguando este for o conjuge

e) carteira de identidade ou certiddo de nascimdot Favorecidosguando estes

forem filhos ou pais
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f) documento que comprove a condicdo de compash®rdo Favorecido (Certidéo de
Unido estavel lavrada em cartorioj caso de companheiro (a)e

g) alvard judicial equando for o casotermo de tutela ou de curatela des/orecidos,
no caso de incapazes ou relativamente capazes

Fica reservado a UNIMED-RIO o direito de exigir guager outros documentos que,
porventura, se fagam necessarios a liquidacaongkirsi.

Esta excluida da cobertura de morte natural / atatlenorte decorrente de:

a) acidentes ocorridos antes da data do inicioetlcd@o contratual individual do
BENEFICIARIO TITULAR;

b) agravacéo intencional do risco por parte do ey

c) ato reconhecidamente perigoso ndo motivado ecessidade justificada e a pratica
de atos ilicitos ou contrarios a lei, pelo benéfic;

d) atos ou operacdes de guerra ou outras pertebagdordem publica;

e) choque anafilatico e suas consequéncias;

f) competicOes e treinos preparatdrios com veigulos

g) convulsdes da natureza;

h) danos causados por atos ilicitos dolosos oguydpa grave equiparavel ao dolo;
i) doencas ou lesdes preexistentes a época do ddaielacédo contratual individual,

J) intercorréncias ou complicacfes consequenteealiZzacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentescatieate coberto;

k) parto, aborto e suas consequéncias;

[) perturbacdes e intoxicacdes alimentares de gealgspécie, e as decorrentes da acao
de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, splaodo prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

m) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

n) quaisquer alteracbes mentais, decorrentes do dascalcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

0) quaisquer doencas, ainda que provocadas, deleamizs ou agravadas direta ou

indiretamente por acidentes, exceto infeccdes,destasepticémicos e embolias
resultantes de ferimento visivel;
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p) suicidio ou tentativa de suicidio voluntariorerpeditado; e
g) uso de material nuclear.

O atraso nos pagamentos das mensalidades do maassidténcia médica e hospitalar
implicara a suspenséo da cobertura do seguro prewste topico até que 0s mesmos
sejam regularizados.

Os valores do seguro por morte natural e por namigental constam do Certificado
Individual.

O seguro previsto neste topico sera garantido pgoresa idénea e regularmente
habilitada para tanto. A UNIMED-RIO reserva-se idd de contratar essa assisténcia
com outra pessoa juridica a qualquer momento darantrelacdo contratual e
independente de qualquer prévio aviso.

BENEFICIO FAMILIA

E o beneficio que garante aos BENEFICIARIOS depatederelacionados no tépico
abaixo adiante permanecerem com direito, Unicackigikamente, a assisténcia médica
e hospitalar apés a morte do BENEFICIARIO TITULAS®mM pagar as mensalidades,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contado da datébdo, observadas as condi¢cdes
estabelecidas neste contrato, em especial nestaseguir:

O BENEFICIO FAMILIA seréa concedido desde que obadas as seguintes condicoes:

a) o BENEFICIARIO TITULAR deve estar inscrito emoputo com abrangéncia
geografica nacional ha mais de 6 (seis) meses;

b) o pagamento das mensalidades referentes aoedtato deve estar em dia na data do
Obito;

c) a assisténcia médica e hospitalar a que os BENERIOS dependentes terdo
direito através do BENEFICIO FAMILIA sera igual @@ que possuiam, quando do
falecimento do BENEFICIARIO TITULAR;

d) a cobertura odontolégica e as coberturas opisia&rsfio excluidas do BENEFICIO
FAMILIA, independente de contratados no plano aoiteér concessao deste beneficio;
e) a cobertura odontoldgica e as coberturas opsior@ poderdo ser incluidas apos a
concessdo do BENEFICIO FAMILIA, mesmo que os BENEHRRIOS se disponham

a efetuar o pagamento dos mesmos; e

f) os BENEFICIARIOS dependentes devem apresentaceriddo de obito do
BENEFICIARIO TITULAR, além dos documentos necesssipara a comprovacao da
dependéncia.

Para concessdo do BENEFICIO FAMILIA, serdo consides BENEFICIARIOS,
exclusivamente: conjuge, companheiro, vedada atealenoncorréncia deste com o
cbnjuge, salvo se por determinacgéo judicial, fillsodteiros com idade inferior a 25
(vinte e cinco) anos, filhos do companheiro, erdsatutelados e menores sob guarda
por forca de decisao judicial, todos equiparadasfiftoos solteiros e filhos invalidos de
gualquer idade.
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Perdera imediatamente o direito ao BENEFICIO FAMIlo beneficiario que, no curso
dos 5 (cinco) anos, vier a perder a condicdo defhmdrio definida no tépico acima.

Os dependentes inscritos apds a inclusdao do BENERIIQ TITULAR fardo jus ao
beneficio se, na época do falecimento do BENEFICOARITULAR, tiverem pelo
menos 12 (doze) meses de relagcédo contratual ingivid

O filho nascido ou adotado, ap0s o inicio da relac@ntratual individual do
BENEFICIARIO TITULAR, devera ter sido incluido deatdo prazo de 30 (trinta) dias
apos seu nascimento ou adocao, respectivamentefgzar jus ao beneficio, sob pena
de aplicar-se igual regra prevista no tépico acima.

O direito ao BENE,FiCIO FAMILIA também é conferidw anascituro, considerado
filho do BENEFICIARIO TITULAR falecido que dever&rt sido inscrito durante o
prazo de 30 (trinta) dias ap0s 0 seu nascimento.

Os Cartbes de Identificacdo dos BENEFICIARIOS ddpates serdo substituidos pelos
Cartbes de Identificacdo do BENEFICIO FAMILIA.

O direito ao BENEFICIO FAMILIA prevalecera no locainde os dependentes
residirem ou vierem a fixar residéncia, desde quedo na area de acao de uma das
cooperativas de trabalho médico integrantes der@asNacional Unimed.

Os BENEFICIARIOS dependentes que n&o apresentarerooumentos  exigidos
ficardo impedidos de gozar as vantagens estabategdlo BENEFICIO FAMILIA,
mesmo que, contratualmente, tenham direito a ele.

Cumprido o tempo de permanéncia no BENEFICIO FAMILseja por término do
prazo concedido seja pela perda da condi¢éo dditiérie, o BENEFICIARIO poderéa
transferir-se para um dos planos de assisténciacenédhospitalar da UNIMED-RIO,
mediante pagamento da mensalidade propria. A #g#rgfia sem o cumprimento de
caréncia dar-se-a desde que o produto escolhido expjivalente aquele objeto do
BENEFICIO FAMILIA e desde que o novo contrato séjmado no prazo de 30
(trinta) dias imediatos a perda da condi¢cdo de mgrde ou da conclusdo do prazo do
beneficio.

Os BENEFICIARIOS que perderem o vinculo ndo poded&ir ao presente contrato e
tdo somente contratar diretamente a UNIMED-RIOpk®&ndo uma das contratacdes
individuais/familiares que estiverem sendo oferagigor essa operadora de planos de
saude, na ocasiao.

O direito ao Beneficio Familia ndo se encerra gats contemplados com o término
deste contrato ou suas renovacdes, devendo a UNHRIEDarcar com este beneficio
até o término do prazo previsto de 5 (cinco) anos.
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> DAS DEMAIS CONDICOES

» A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e ceden favor da UNIMED-
RIO, quaisquer despesas decorrentes de atendimeumsidos no periodo de
inadimpléncia da CONTRATANTE, responsabilizandopsto respectivo pagamento
junto a UNIMED-RIO.

e A CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade dizglos informados a
UNIMED-RIO, bem como pela comunicac¢ado de suas eaentlteracoes a operadora.

* A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquea das condi¢cdes estabelecidas
neste contrato ndo implicara perddo, novacdo, ceamlou alteracdo do quanto foi
pactuado nesta sinopse.

» A CONTRATANTE autoriza a UNIMED-RIO a prestar togaqualquer informacao
cadastral relativa aos beneficiarios inscritos matr@to, que venha a ser exigida por lei
e pelos 6rgaos governamentais fiscalizadores.

» A CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das cgies, objeto desta sinopse,
aos beneficiarios inscritos, aplicando o princigaoinformacdo contido no Cdédigo de
Defesa do Consumidor, sob pena de responsabikzgreto 6nus eventualmente
decorrente da desinformacéo.

* A UNIMED-RIO podera disponibilizar acessos eletors, tais como site (sitio), e-mail
(correio eletrdnico), sms (servico de mensagemaguidx (telefacsimile), entre outros
exemplos, que visem facilitar o relacionamentoesatOperadora e o Beneficiario e/ou
a Contratante, possibilitando a atualizacdo dernmégdes e/ou fornecimento de meios
para a regular utilizacdo da assisténcia médiasspitalar contratada.

» Os casos omissos e eventuais duvidas deveracssérides entre as partes contratantes
e poderao ser objeto de aditivo ao contrato, quandber.

» As clausulas e condi¢gBes do contrato encontraregistradas no Cartério do 3° Oficio
de Registro de Titulos e Documentos do Rio de darsb o protocolo n® 1091332.

A Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica, Halspi e Obstétrica encontra-se
registrada no Cartorio do 6° Oficio de RegistroTdelos e Documentos do Rio de
Janeiro, sob o protocolo n® 1104235.

» A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontologicmntra-se registrada no Cartorio
do 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentofuaode Janeiro, sob o protocolo n°
892135.

23. DA ELEICAO DE FORO
Fica eleito o foro da Comarca da Capital do EstRim de Janeiro para resolver

gualquer demanda oriunda do contrato, com renigxpaessa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.
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24.DA OPERACAO GERENCIAL

» DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE DOENCAS E DE FATORES

DE RISCO

A UNIMED-RIO desenvolvera programas de gerenciamel® doencas, buscando ao
mesmo tempo melhorar a qualidade de vida e reduzusto do atendimento de
pacientes portadores das seguintes doencas cromdoascas cardiovasculares e
diabetes.

A UNIMED-RIO realizard um programa de gerenciametgdatores de risco, visando

identificar os riscos potenciais a saude e, arpddi implantar acdes que colaborem
para a reducédo de risco futuro, bem como previnameeorréncias e progressao de
doencas crbnicas nao transmissiveis de elevadal@neia na populacédo geral. Estas
acOes visam identificar, mensurar, informar e ciemizar os individuos, por meio de

processos educativos em saude, além de desencooajgrortamentos de risco, ao
prover aos BENEFICIARIOS a oportunidade de refigtibre uma escolha por estilo de
vida saudavel.

DA DIVULGACAO E PUBLICIDADE

Sempre que demandada pelo BENEFICIARIO TITULAR a NJBATANTE
disponibilizara uma coépia da sinopse das condigiegratuais contendo os temas
referenciados no Guia de Leitura Contratual, diggriambém nos sites do Abrigo do
Marinheiro www.abrigo.org.br e Unimed-Rio
www.unimedrio.com.br/abrigodomarinheiro

O envio de correspondéncia aos BENEFICIARIOS parafesecimento de outros
produtos da UNIMED-RIO, assim como telemarketingb squalquer pretexto,
dependem da autorizacdo do ABRIGO.

25.DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA (QUANDO CONTRATADA)

» UNIMED DENTAL

A assisténcia odontologica abrangeica e exclusivamenteo conjunto dos
procedimentos realizaveis em consultédompreendendo consultas, exaroisicos,
exames auxiliares e complementares, procedimenitmgndabticos, radiologig RX
Periapical, Bite-wing, Oclusal anoramico), tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentissaistentedentro das especialidades
de: prevencao, dentisticastauradora, endodontia, periodoni@dontopediatria, protese
dental unitériae cirurgia oral menor, assim consideradasrealizadas em ambiente
ambulatorial esem anestesia geral, conforme previstosRol de Procedimentos e
Eventos enBaulde e sera prestada apos a realizdegericia prévia.

A cobertura odontologica atualmente é prestadazadai exclusivamente, através de
rede assistencial de empresa contratada no antbterritério nacional.
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A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar easaisténcia com outra pessoa
juridica, diversa daquela informada por ocasidacalatratacdo, a qualquer momento
durante a relacdo contratual, independente deqaiso.

Os procedimentos odontolégicos cobertos pelo RoPaeedimentos e Eventos em
Saude sao os seguintes:

a) DIAGNOSTICO

AN NN N N NN

consulta inicial;

consulta de emergéncia,

exame histopatolégico;

adequacao do meio bucal,

teste de fluxo salivar;

condicionamento em odontologia - 3 consultas por an
teste ph da saliva.

b) RADIOLOGIA

AN

radiografia bite-wing;
radiografia periapical,
radiografia oclusal; e
radiografia Panoramica pré e/ou pdscedimento cirtrgico;

c) PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

AN NI NN

aplicacao de selante;

aplicacao topica profissional de fluor;

evidenciagao de placa, profilaxia-polimento corané

orientacdo sobre: carie dental, doepeaodontal, cancer bucal, manutenci&o
proteses, uso de dentifricieexaguatorios;

d) DENTISTICA RESTAURADORA

AN NN N N NN

colagem de fragmentos;

aplicacao de cariostatico;
adequacao do meio bucal,

nucleo de preenchimento;

ajuste oclusal;

restauracdo em resina;
restauracdo em amalgama; e
restauracdo em ionémero de vidro;

e) PROTESE DENTAL UNITARIA

v
v
v

coroa unitaria provisGria com ou S@mo *;
restauracdo metalica fundida (RMF) unitéria - inalpeca protética *;
coroa total metalica - inclui a peca protética *;
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coroa total de cerbmero unitaria para dentes anésri(incisivos e caninos) -
inclui a peca protética *;

nacleo metalico fundido - inclui a peca protéti¢ae

nucleo pré-fabricado - inclui a peca protética **;

* Para dentes permanentes ndo passiveis de raggatsipor meio direto

** Para dentes permanentes com tratamento endacddorévio

f) PERIODONTIA

AN N N NN N U N N N N

curetagem de bolsa periodontal,
imobilizacdo dentéria temporéaria ou permanente;
raspagem, alisamento e polimento coronario;
raspagem, alisamento e polimento radicular;
gengivectomia/gengivoplastia;

tratamento da gengivite;

aumento de coroa clinica;

cunha distal;

cirurgia periodontal a retalho;

enxerto gengival livre;

enxerto pediculado; e

tunelizacéo.

g) ENDODONTIA

AN N N N N NN

capeamento pulpar — direto e indireto;

pulpotomia / pulpectomia,

remocao de nucleo intrarradicular/corpo estranho;
tratamento endodéntico em dentes deciduos;
retratamento endoddéntico em dentes deciduos;
tratamento endoddntico em dentes permanentes;
retratamento endoddntico em dentes permanentes;
tratamento endoddntico em dente com rizogénesenipleta; e
tratamento de perfuragéo radicular;

h) CIRURGIA

AN N N N NN N N NN

alveoloplastia;

apicectomia birradicular;

apicectomia birradicular com obturacao retrograda;
apicectomia trirradicular;

apicectomia trirradicular com obturagéo retrégrada;
apicectomia unirradicular;

apicectomia unirradicular com obturacao retrograda;
bidpsia de boca;

biépsia de glandula salivar;

bidpsia de labio;

biépsia de lingua;
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bidpsia de mandibula/maxila;

cirurgia de torus mandibular bilateral;

cirurgia de torus palatino;

cirurgia de torus unilateral;

correcéo de bridas musculares;

excisdo de mucocele;

exciséo de ranula;

exodontia + retalho;

exodontia de raiz residual,

exodontia simples;

exodontias multiplas;

fraturas alvéolo-dentéarias — reducéo cruenta;

fraturas alvéolo-dentéarias — reducdo incruenta;
frenectomia labial,

frenectomia lingual;

incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;

incisdo e drenagem de abscesso intra-oral,

reconstrucao de sulco gengivo-labial;

reimplante de dente avulsionado;

remocao de dentes retidos (inclusos e impactados);
sulcoplastia;

ulectomia;

hemissecc¢do com ou sem amputagao radicular;

cirurgia de tumores odontogénicos sem reconstrycao*
cirurgia de tumores 6sseos/cartilaginosos na matalibaxila*;
exérese de pequenos cistos de maxila/mandibula*;
tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais owisilcusais*;
tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidotes da regido buco-
maxilo-facial sem reconstrucao*;

reducao de luxacao de atem*; e

puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de dspam lesdes ou sitios
especificos da regido buco-maxilo-facial*;

* quando a localizacdo e caracteristicas da les@oniprem a realizagcdo do
procedimento em ambiente ambulatorial.

i) PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA

v
v

coroa de acetato/aco ou policarbonato; e
aplicacao de cariostatico;

j) PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

AN NN NN

curativo em caso de hemorragia bucal,
curativo em caso de odontalgia aguda;
pulpectomia;

pulpotomia;

imobilizacdo dentaria temporaria;
recimentacao de trabalho protético;
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tratamento de alveolite;

colagem de fragmentos;

incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; e
reimplante de dente avulsionado.

AN NN

A UNIMED-RIO garantira o reembolso das despesasntmiidgicas efetuadas pelo

beneficiario em casos de urgéncia e emergéncidusxamente quando nao for

possivel a utilizagdo da rede assistencial odogittdocontratada, observando-se para
tal as coberturas asseguradas pelo plano contratattibes expressos na Tabela de
Referéncia da Assisténcia Odontoldgica, as carénc@ntratuais e o custo dos

atendimentos.

DA URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

Estdo garantidos os seguintes atendimentos de aiagén emergéncia, quando
contratada a segmentacédo odontologica, apds o ouemEp dos prazos carenciais:

PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

curativo em caso de hemorragia bucal,
curativo em caso de odontalgia aguda;
pulpectomia;

pulpotomia;

imobilizacdo dentaria temporaria;
recimentacéo de trabalho protético;
tratamento de alveolite;

colagem de fragmentos;

incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; e
reimplante de dente avulsionado.

AN N NN NN Y N NN

DO REEMBOLSO DAS DESPESAS ODONTOLOGICAS

A UNIMED-RIO assegurara o reembolso das despesastaldgicas efetuadas pelo

beneficiario em casos de urgéncia e emergéncidusxamente quando nao for

possivel a utilizagdo da rede assistencial odogittdocontratada, observando-se para
tal as coberturas asseguradas pelo plano contratagtalor expresso na Tabela de
Referéncia da Assisténcia Odontoldgica, as carénci@ntratuais e o0 custo dos

atendimentos.

O reembolso sera feito com a apresentacdo dos @mtosnabaixo e tomando como
base os valores constantes da Tabela de Refer@acissisténcia Odontologica da
UNIMED-RIO vigente na data do evento, no prazo mixde 30 (trinta) diaapos a
apresentacao dos documentos originais.
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Para fins de realizacdo do reembolso exigir-se-@peesentacdo dos seguintes
documentos originais:

a) relatorio do cirurgido-dentista assistente @rdd: nome do paciente, justificativa
para o atendimento de urgéncia ou emergéncia,nteat® efetuado, data do
atendimento;

b) recibo de honorarios do cirurgido-dentista &esie, discriminando fungdes, o
procedimento odontoldgico realizadm nome do paciente; e

c) comprovantes relativos aos exames e servicopleomntares de diagndstico e
terapia, acompanhados do pedido do cirurgido-dargssistente contendo o nome do
paciente.

O reembolso devera ser solicitado no prazo maximmd 2l (doze) meses da data do
evento, sob pena de perda do direito ao reembolso.

DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA

Caso haja divergéncia médica ou odontoldgica sabberturas previstas no contrato
para exames, procedimentos, tratamentos e inte¥sagdmpasse sera resolvido através
de Junta Médica ou Odontoldgica, composta por &)(tprofissionais médicos ou
odontélogos, conforme o caso, sendo um profissiesablhido pela UNIMED-RIO,
outro pela BENEFICIARIO TITULAR e o terceiro, deseatador, escolhido de comum
acordo pelos demais nhomeados.

UNIMED DENTAL 2 (QUANDO CONTRATADO)

Unimed dental Quando contratado o UNIMED DENTALh2yer& a cobertura para os
seguintes procedimentos abaixo relacionados:

| - documentacédo ortoddntica, nesta inclusa:

a) radiografia panoramica com finalidade ortodontica;

b) 1 (uma) Telerradiografia;

c) 1 (um) Tracado cefalométrico;

d) 5 (cinco) fotografias;

e) 1 (um) par de modelos ortodoénticos;

f) 1 (uma) caixa para acondicionamento de modelosl@ntaos; e

g) 1 (uma) pasta plastica para acondicionamento deexeaadiograficos.

Os procedimentos acima somente poderdo ser readizguds a realizacdo de pericia
prévia.

As coberturas previstas nesta sinopse tpraao de caréncia de 90 (noventa) dias
para utilizacdo, contado a partir da inclusdo dia dseneficiario nesta assisténcia.
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Além das caréncias previstas no topico acima, deser respeitado também o prazo de
recorréncia dd2 (doze) mesegjuando necessaria a repeticao.

Entende-se como recorréncia a repeticdo de proeettinja realizado
Os atendimentos deverao ser requisitados pel@gdasdentista assistente.

As coberturas sao prestadas, atualmente pela UNNOI@ODO RIO DE JANEIRO
COOPERATIVA ODONTOLOGICA LTDA., prestadora de s&ws contratada pela
UNIMED-RIO. A UNIMED-RIO reserva-se o direito demoatar essa assisténcia com
outra pessoa juridica, diversa daquela informadapasido da contratacédo, a qualquer
momento durante a relacdo contratual, independiené®iso prévio. ..............

Caso a EMPRESA PRESTADORA deixe de continuar atg@ress servicos objeto
dessa sinopse, em razao de faléncia, liquidacacighddentre outras causas, e em nao
havendo outra empresa no mercado para dar cordoiigo atendimento, a UNIMED-
RIO reserva-se o direito de cancelar a prestacaste dservico, cessando-se
imediatamente a cobranca dos valores
(olo] g (=T oTo] g0 [T o] (=2 T PSR

A cobertura odontologica atualmente € prestadasalai exclusivamente, através de
rede assistencial de empresa contratada no anbitrritorio nacional, mencionada na
Proposta Contratual..

Estao expressamente excluidas da cobertura degtatoo

todas as coberturas ndo mencionadas nesta sirnophkesive os procedimentos das

especialidades de ortodontia, nesta inclusos at#al e manutencdo mensal de
aparelhagem fixa ou movel,

procedimentos experimentais e utilizacdo de magengortados nao nacionalizados e

nao reconhecidos pelo érgao oficial governamental;

procedimentos prestados por profissionais nao meetdes a rede assistencial

contratada;
atendimentos domiciliares;

atendimentos efetuados antes da inclusdo dos béme$ ou do cumprimento das

caréncias previstas nesta sinopse;

procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim defisidob 0 aspecto odontoldgico, ou nao

reconhecidos pelas autoridades competentes;
procedimentos para fins estéticos;

procedimentos realizados fora da area geografieddagéncia contratada; e
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estrutura hospitalar necessaria a execucao dosdginoentos e exames odontoldgicos

previstos nesta sinopse, que por imperativo cljmegessitem de internacao hospitalar.

A assisténcia prevista nesta sinopse sera preafamao cumprimento do periodo de
caréncia, contado a partir da inclusdo de cada fibgm® indicado pela
CONTRATANTE.

As inclusfes e as exclusdes serdo realizadas nedmalicitacdo da CONTRATANTE.

A inclusdo ou a exclusdo do BENEFICIARIO TITULARaaetara, respectivamente,
na inclusdo ou exclusdo de todos os seus BENEFIQSREPENDENTES.

A permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES nestisééncia dependera da
participacdo do BENEFICIARIO TITULAR.

Na hipotese de utilizacdo pelo BENEFICIARIO TITULABU seus respectivos
DEPENDENTES dos servicos previstos nesta sinopseseja, caso tenha sido
realizado qualquer um dos procedimentos cobertesigios, s6 sera permitida a
exclusdo do UNIMED DENTAL 2 depois de transcorraprazo de 12 (doze) meses, a
contar da data da ultima e efetiva utilizagdo &wgigos.

O valor pago por esta assisténcia sera reajustagginraente, pelo mesmo indice e na
mesma periodicidade adotados para a assisténciecanédhospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condic¢des indices de vagapéoificos.

UNIMED DENTAL TOTAL (QUANDO CONTRATADO)

Esta contratacdo tem por objeto a prestacdo daté&ssa odontoldégica movel
domiciliar e da assisténcia odontologica no exteeon ambos 0s casos referentes a
procedimentos realizados em carater de urgéncimergéncia, ao BENEFICIARIO
TITULAR e seus DEPENDENTES porventura inscritos.

DA A§SISTENCIA ODQNTOLOGICA MOVEL DOMICILIAR EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia odontolégica movel domiciliar, ematar de urgéncia e emergéncia,
observadas as disposicOes constantes desta sirsgpaeprestada por profissionais
cirurgides-dentistas, utilizando-se de equipameotimitoldgicos portateis adequados a
este tipo de atendimento.

Os servicos previstos nesta sinopse sao realizadoalmente, pela prestadora de
servicos contratada pela UNIMED-RIO e expressamenémcionada na Proposta

Contratual. A UNIMED-RIO reserva-se o direito dentatar essa assisténcia com outra
pessoa juridica, a qualguer momento durante ad@lkegntratual, independente de aviso
prévio.

A assisténcia sera prestada dentro da area dosipiosido Rio de Janeiro, Duque de
Caxias, Nova Iguagu, Sao Joao do Meriti, QueimaBelprd Roxo, Nilopolis, Sdo
Goncalo e Niter6i exclusivamente.
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A assisténcia odontolégica mével domiciliar, ematar de urgéncia e emergéncia, dar-
se-4 na residéncia do usuério ou em estabelecimpaldicos ou privados.

A assisténcia sera prestada dentro das areas aitadas, inclusive em condominios
horizontais, desde que ndo comprometa ou ponhasem & seguranca e integridade
fisica dos membros da equipe atendente e que biagicdes técnicas (energia elétrica,
fornecimento de agua potavel, circulacdo de ameemtitros) e de higiene, além de
acessibilidade ao local de prestacdo da assisténcia

Excluem-se da cobertura relativa a assisténcia corgratada os atendimentos a
pacientes que estejam em logradouros publicos.

A responsabilidade e a obrigagdo relativas a @&ssist iniciam-se com contato
realizado, por meio de chamada telefénica, peleepteou seu responsavel e cessarao,
total e automaticamente, qualquer que seja a stiaema, uma vez assistido e/ou
estabilizado o paciente no lugar em que o0 mesneocantrar.

Os atendimentos, em carater de urgéncia ou emeaag@tcangem os quadros clinicos
agudos que requeiram o atendimento imediato dept&ci

Estes atendimentos serdo prestados mediante angeede um cirurgido-dentista com
todos 0s equipamentos, materiais e medicament@sseios para tratar as urgéncias
ou emergéncias, em tempo necessario a prestacé&eddimento no local onde o
paciente se encontrar.

S&80 0s seguintes procedimentos que ensejam osimaégnds de urgéncia ou
emergéncia:

a) acabamento e polimento de restauracoes;

b) capeamento pulpar direto;

c) colagem de fragmentos dentarios;

d) controle de hemorragia,

€) coroa provisoria anterior em resina autopolimegt&om ou sem pino;
f) curativo de demora em endodontia;

g) drenagem extra-oral de abscesso;

h) drenagem intra-oral de abscesso;

i) drenagem de abscesso periapical;

]) exodontia simples de permanente;

k) exodontias multiplas;

[) imobilizacéo dentaria em dentes permanentes;

m) pulpectomia;

n) pulpotomia;

0) recimentacao de trabalho protético;

p) reimplante dentario com contencao;

q) restauracdo em resina fotopolimerizavel anterior;

) restauracao posterior em ionémero de vidro;

S) restauragao provisoria de 6xido de zinco e eugenol;
t) sedacdo da dor em odontalgias;

u) sutura convencional ou em caso de hemorragia bucal,
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v) tratamento de abscesso periodontal agudo; e
w) tratamento de alveolite e curetagem de alvéolo.

» Os atendimentos serdo prestados, Unica e exclusintanmos casos expressos no tépico
acima, excluidos os nao relacionados, em especial:

a)casos psiquiatricos;

b)tratamentos odontoldgicos em casos de acidentalokio;

c)tratamentos odontolégicos oriundos de acidentegopemlos por esporte de risco
tais como ultraleve, boxe, entre outros;

d)doencas congénitas;

e)doencas periodontais cronicas, exceto em faseltbzagao;

f) disfuncéo de ATM (Articulacdo Témporo Mandibular);

g)cirurgias para eliminacdo de lesGes benignas ougnaal existentes na cavidade
oral,

h)cirurgias de implante e reimplante osseointegraeeiransplante de unidades
dentérias;

i) tratamentos ambulatoriais das especialidades deg@Er oral maior e menor,
periodontia, dentistica operatdria, ortodontia,rddpediatria, endodontia; e

j) cirurgias que exijam hospitalizacédo e/ou anestgsial.

» Apo0s o efetivo atendimento realizado e subsequestébilizacdo do quadro de urgéncia
e emergéncia, o beneficiario devera procurar ccsatgido-dentista assistente para dar
continuidade ao tratamento eletivo indicado.

* Os pacientes cronicos, que estiverem fora de secegso agudo da doenca, devem
procurar o seu cirurgido-dentista assistente. Elg#gofissional mais indicado para dar
continuidade ao tratamento eletivo indicado.

* Os atendimentos de assisténcia odontologica m@veiailiar de urgéncia e emergéncia
deverdo ser requisitados por meio de telefone jropue atendera as solicitacdes,
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, n&s(86zentos e sessenta e cinco) dias
do ano.

* No momento do contato, devera ser informada aifagzlo do beneficiario e o seu
guadro sintomatico, assim como seus dados cadagtia identificacao.

* No ato do atendimento, o paciente, ou seu respehs&entual, devera identificar-se
como beneficiario da assisténcia, apresentandatéocde identificacdo da UNIMED-
RIO e carteira de identidade.

» Se gqualquer beneficiario ou seu respectivo respehg#correr em reiterados chamados
injustificados, por n&do corresponder real e/ou mo&dmente aos quadros clinicos
descritos posteriormente constatados por parte idogi@o-dentista que fizer o
atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito deestir a CONTRATANTE de
gue, persistindo o beneficiario ou seu respeceaponsavel em tais atitudes, 0 mesmo
podera ser excluido da presente contratagao.
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DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM CARATER DE URGENCIAE
EMERGENCIA NO EXTERIOR

As coberturas e os atendimentos previstos nesieot@dio garantidos e prestados,
atualmente, pela empresa prestadora de servicasatwla pela UNIMED-RIO e
expressamente mencionada na Proposta Contrat@aabjemominada PRESTADORA
DE ASSISTENCIA. A UNIMED-RIO reserva-se o direite gontratar essa assisténcia
com outra pessoa juridica, a qualquer momento thiran relacdo contratual,
independente de aviso prévio.

Assisténcia odontolégica no exterior

Nos casos caracterizados como urgéncia ou emegg@alcintologica, ocorridos no
exterior serd garantido, por pessoa beneficiaria,pagamento das despesas
odontoldgicas até um limite de importancia corresigmte a US$5,000.00 (cinco mil
ddlares) ou o equivalente em moeda local, convep@lo cambio comercial de compra
do dia.

No caso de gestantes, o atendimento odontolégiesedad somente até a 262 semana de
gestacao.

A assisténcia odontologica no exterior dar-se-anpeip da rede credenciada pela
PRESTADORA DE ASSISTENCIA, nos paises em que hoaymestacdo deste
servico, relacionados no site da UNIMED-RIO.

Os paises e o procedimento a ser adotado peloidiariefpara ter acesso a assisténcia
odontoldgica no exterior estdo estabelecidos md ¢ UNIMED-RIO na internet:
www.unimedrio.com.br.

Medicamentos em caso de assisténcia odontolégica

A PRESTADORA DE ASSISTENCIA reembolsara até US$800.(quinhentos
dolares) ou o equivalente em moeda local, convepgelo cambio comercial de compra
do dia, os gastos com produtos farmacéuticos rewdag®s pelo cirurgido-dentista
responsavel pelo atendimento.

Taxi até o prestador (Odontologia)
A PRESTADORA DE ASSISTENCIA reembolsara até US$8Q€inquenta délares)
ou o equivalente em moeda local, convertido petobié comercial de compra do dia,

0s gastos com a utilizacdo de taxi para deslocamatét o prestador odontoldgico,
mediante a apresentacao dos respectivos recibos.

Transmissdo de mensagens urgentes
Sera garantida a transmissdo de mensagens urgimtbeneficiario, desde que se
refiram a quaisquer dos eventos referentes as idadak de prestacdo previstas neste

contrato.
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Excluem-se da cobertura contratada:

a) servicos solicitados diretamente pelos benefisiasem prévio consentimento da
PRESTADORA DE ASSISTENCIA, exceto nos casos de dorpaior ou
impossibilidade material comprovada,;

b) despesas correspondentes a assisténcia odaocaoldgcorrentes de acidentes
pessoais no Brasil;

c) despesas odontolégicas e farmacéuticas dispenpalos beneficiarios no Brasil;

d) tratamento de doencas ou lesdes que se prodoaarm consequéncia de doenca
cronica ou diagnosticada anteriormente ao inicioiggem;

e) assisténcia a toda e qualquer consequéncidamsube lesdes causadas, direta ou
indiretamente, por atividades criminosas ou dolosasbeneficiarios;

f) assisténcia a les6es decorrentes de tentatévasididio e suas consequéncias;

g) despesas relativas a procedimentos clinicosh@rdtoriais das especialidades de
prétese dentaria, ortodontia e implantodontia;

h) assisténcia odontoldgica derivada de traumarcate de praticas desportivas em
competicdo de carater profissional por parte dofi@arios em competi¢cdes, apostas
ou provas de velocidade;

i) despesas decorrentes de atos de terrorismoltagvmopulares, greves, sabotagem,
guerras e quaisquer perturbagdes de ordem publica;

]) despesas decorrentes de atos ou atividades atgasFArmadas ou de Forcas de
Seguranca em tempos de paz;

k) despesas decorrentes dos eventos que tenhacaysa irradiacdes provenientes da
transmutacao ou desintegracao nuclear ou da radézeate;

I) despesas oriundas de eventos decorrentes denémwnd da natureza, de carater
extraordinario, tais como: inundacdes, terremoeapcdes vulcanicas, tempestades
ciclénicas atipicas, furacées, maremotos, quedasmges siderais e meteoritos;

m) despesas decorrentes de atos praticados por cagd@missdo do beneficiario,
causadas por ma fé;

n) despesas decorrentes de acidentes ocorridos ensequéncia de ato
reconhecidamente perigoso que nao seja motivadoguassidade justificada;

0) despesas decorrentes de intoxicacfes por acdwodetos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritas por médico; e
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p) despesas decorrentes de doencas (incluidasofissionais) quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas ou agravadas aliréndiretamente por acidente
pessoal, ressalvadas as infec¢des resultantesmerii€o visivel.

O beneficiario devera fornecer a PRESTADORA DE AS®NCIA toda a
documentacdo que permita estabelecer a procedéocieaso, além de todos os
comprovantes originais dos gastos reembolsaveisa PeRESTADORA DE
ASSISTENCIA e toda informagdo odontolégica que ciarze o efetivo atendimento
de urgéncia, emergéncia, ou de qualquer naturez@vgntualmente sejam necessarios
para a prestacdo dos servicos pela PRESTADORA DEHSEENCIA.

Efetuado o pagamento de quaisquer das prestac@ssideencia, a PRESTADORA DE
ASSISTENCIA ficar4 sub-rogada, até o limite do vattespendido, em todos os
direitos e acdes do beneficiario contra aquelespueato, fato ou omisséo, tenham
causado 0s prejuizos ou para eles tenham concooit@ando-se o beneficiario a
facilitar meios necessarios ao exercicio dessaeygcao.

Os pagamentos decorrentes das prestacdes dososedécassisténcia terdo carater
indenizatério e serdo complementares as que foegraspao beneficiario por terceiros
responsaveis (causadores do dano) ou por seguregpiadguer natureza, vedada a
percepcdo em duplicidade ou cumulativa de indefigaQu beneficios previstos neste
contrato.

Havendo pluralidade de garantias, de diferentegens, que amparem os beneficiarios,
de forma idéntica & prestada pela PRESTADORA DE IBSENCIA, as prestacdes
devidas ndo excederdo a soma dos limites indeng&zgrevistos no conjunto das
diversas garantias, que concorrerdo proporciondémaa valor de cada garantia, no
pagamento das indenizacdes e despesas decorrestesatitos cobertos.

Na hipotese de existéncia de seguros aplica-sesposto nos artigos 778 e 782 do
Cddigo Civil Brasileiro. No entanto, isto em nadajpdicara os beneficiarios, pois a
PRESTADORA DE ASSISTENCIA |hes garantird o atenditoeadequado e as
prestacdes dos servicos de assisténcia aqui @sscat posteriormente tomara as
providéncias de ressarcimento junto a terceirogoresaveis, se for de sua
conveniéncia.

A PRESTADORA DE ASSISTENCIA e/ou a UNIMED-RIO se ddlireito de cancelar
automaticamente estas garantias sempre que:

a) o beneficiario causar ou provocar intencionabmemm fato que dé origem a
necessidade de prestacao de qualquer um dos seaggodescritos; e

b) o beneficiario omitir informacdes ou forneceemcionalmente informacgdes falsas.

Os servicos oferecidos pela PRESTADORA DE ASSISTENGerdo prestados

somente ao beneficiario e ndo poderdo ser tradefera terceiros, podendo ser
solicitada a documentacao de identificacédo do lieaed com objetivo de comprovar a
veracidade dos dados indicados, sempre que neicessar

61



Unimed

Rio |

Os servicos assistenciais descritos nessa sinepde gferecidos somente em territorio
internacional e serdo validos pelo periodo maxim®&@ dias consecutivos, por viagem
no exterior.

A PRESTADORA DE ASSISTENCIA reserva-se ao direi® gravar e auditar as

conversacgoOes telefonicas que considerar necesgmiaso bom desenvolvimento da
prestacdo de seus servicos. A CONTRATANTE expressaa concordancia com a
modalidade indicada e a eventual utilizacdo dostreg como meio de prova em caso
de controvérsias em relagdo a assisténcia prestada.

Os atendimentos as coberturas deverdo ser reqosita PRESTADORA DE
ASSISTENCIA, através do telefone proprio, que ateadas solicitacdes de servigo,
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, dés(f86zentos e sessenta e cinco) dias
do ano.

Para obtencdo dos atendimentos, o beneficiério,opasido da requisicdo, devera
informar o seu nome e respectivo codigo de ideaijfio na UNIMED-RIO, bem como
o local onde se encontra e a cobertura de quesigces

DAS DISPOSICOES COMUNS

A CONTRATANTE tem ciéncia de que este produto possuater de assisténcia
odontologica complementar, para a qual necessdaua contratacao esteja vinculada
a um dos planos Unimed Dental.

Caso as EMPRESAS PRESTADORAS deixem de continpagstar os servicos objeto
dessa sinopse em razéo de faléncia, liquidacaoigiddentre outras causas, e em néo
havendo outra empresa no mercado para dar cordoiigo atendimento, a UNIMED-
RIO reserva-se o direito de cancelar a prestacaste dservico, cessando-se
imediatamente a cobranca dos valores corresporsdente

A assisténcia prevista nesta sinopse sera preistedéatamente apos o inicio de
vigéncia da relacéo contratual individual de caBNBFICIARIO.

A incluséo e a exclusao seréo realizadas mediahtitacdo da CONTRATANTE.

A inclusdo ou a exclusdo do BENEFICIARIO TITULARaaretara, respectivamente,
na inclusao ou exclusao de todos os seus BENEFIIOSREPENDENTES.

A permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES neskisééncia dependera da
participacéo do BENEFICIARIO
T ITULAR . et e et e e e e et et e ee e e e e aa e eaaneetaneeanaes

A CONTRATANTE esté ciente de que o prec¢o ajustado,beneficiario inscrito nesta
assisténcia, é informado por ocasido da contratacdaa solicitacdo de alteracéo
contratual, e constara da Proposta
Contratual
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» O valor pago por esta assisténcia sera reajustadairaente, pelo mesmo indice e na
mesma periodicidade adotados para a assisténciecanédhospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condic¢des indices de vagapéoificos.

26.S0S UNIMED (OPCIONAL)

* Quando contratada a assisténcia meédica pré-haspitain carater de urgéncia e
emergéncia, e a utilizacdo de taxi apos a altaitadsp ela sera prestada da seguinte
forma:

 Dos Atendimentos Médicos Assistenciais Pré-Hospiéal, em carater de Urgéncia e
Emergéncia.

» Esta contratacdo tem por objeto a prestacdo dsté&ssa meédica pré-hospitalar, em
carater de urgéncia e emergéncia, aos beneficiamibsados pela CONTRATANTE
como beneficiarios desta cobertura.

* A assisténcia, observadas as disposigimsstantes desta sinopse, sera prestada por
profissionais médicos e auxiliares de enfermagédilizando-se ambulancias adequadas
a este tipo de atendimento.

A assisténcia sera executada através de pessalicguréspecializada e idbnea,
contratada pela UNIMED-RIOg prestada dentro da area dos municipios do Rio de
Janeiro, assim como Acacias, Manaus e Petrépotis Amazonas; Brotas, Cabula,
Lauro de Freitas e Salvador — na Bahia; Brasilendangolandia, Ceilandia, Gama,
Planaltina, Santa Maria, S8o0 Goncalo, Sobradintagudtinga e Valparaiso — no
Distrito Federal; Cariacica, Guarapari, Serra, Wklha e Vitoria — no Espirito Santo;
Goiania — em Goias; Belo Horizonte e Contagem —Mimas Gerais; Cuiabd — em
Mato Grosso; Recife, Jaboatdo dos Guararapes @aDHnem Pernambuco; Curitiba,
Londrina e S&o José dos Pinhais — no Parand; &e®&airro Vermelho, Camocim,
Candelaria, Extremaos, Natal, Parnamirim e Redinim® -Rio Grande do Norte; Porto
Alegre, Sao Leopoldo e Rio Grande — no Rio Graral&ul; Floriandpolis, Sado José e
Tijucas — em Santa Catarina; Barueri, Butantd, & @iadema, Guarulhos, Itapecirica
da Serra, Osasco, Perdizes, Planalto Paulistap 3amaro, Santo André, Sao Bernardo,
Sé&o Miguel Paulista, Sdo Paulo, Tabodo da Serewape — em Séo Paulo; Séo Luiz —
no Maranhéo; Fortaleza — no Ceara; Campo GranadeMato Grosso do Sul; Belém —
no Para; Jodo Pessoa, Bayeux e Cabedelo — na@a&kedlbaju e Barra dos Coqueiros
— em Sergipe; Palmas — no Tocantins; e Macei6 Alagoas.

» A assisténcia sera prestada dentro das areas aitadas, inclusive em condominios
horizontais, desde que nao comprometam ou ponharisema seguranca e integridade
fisica dos membros da equipe atendente e que tiagiacbes de acessibilidade ao local
de prestacao da assisténcia.

* A assisténcia pré-hospitalar, em carater de urgéneimergéncia, dar-se-a na residéncia
do beneficiario, e nos estabelecimentos publicosrvados.
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Excluem-se da cobertura relativa a assisténcia, cordratada, os atendimentos a
pacientes que estejam em logradouros publicos.

A responsabilidade e a obrigacdo, relativas a téssis, iniciam-se com contato
realizado, através de chamada telefbnica, pelceptciou seu responsavel. Cessara,
total e automaticamente, qualquer que seja a suaema, uma vez que assistido e/ou
estabilizado o paciente no lugar em que 0 mesnemsentrar ou o momento em que
ele chegar ao local indicado para seutratamentpithtey, quando for o caso, passando
a ficar sob os cuidados do médico que o venhatiassis

Os atendimentos, em carater emergencial, abrangequadros clinicos agudos que
impliquem risco de vida ou requeiram o atendimemidiato do paciente.

Estes atendimentos serdo prestados mediante:

a presenca de uma equipe liderada por um médiem auxiliar de enfermagem, com
todos 0s equipamentos, materiais e medicamento®ss@@Os para tratar as
emergéncias e suas possiveis complicacdes, em teopsesario a prestacédo do socorro
no local onde o paciente se encontre. O tratamsnfwolongard até a estabilizacdo do
paciente e, caso seja indicado, proceder-se-aaalado até um centro de tratamento
definitivo; e

o traslado sera feito por uma ambuléncia especrémestruturada para minimizar o
risco vital do paciente.

S&o0 os seguintes quadros clinicos que ensejanemdimentos emergenciais:

Afogamentos; anafilaxia; cardiovasculares (paratdiarrespiratoria, infarto agudo do
miocardio, angina “pectoris”, edema agudo do pulngdtmias e acidente vascular
cerebral); choques elétricos; comas metabdlicomxicacdes graves; neurologicos
(sincope, convulsdo, coma); politraumatismos grawespiratorios (insuficiéncia
respiratoria aguda, crise asmatica), e toda oittracgio que comprometa severamente
um ou mais sistemas vitais.

Atendimentos, em carater de urgéncia, abrangenmuadrgs clinicos agudos, de inicio
subito, ndo habitual ao paciente, que impossihiliee ida do mesmo ao seu médico
assistente.

Esses atendimentos serdo prestados no local omquciente se encontrar, por um
médico clinico, em tempo necessario a prestac&ocwro.

Os quadros clinicos, que ensejam os atendimentogyéacia, sdo 0s seguintes:

Asma moderada com piora progressiva, mesmo apdsiaiatracdo dos medicamentos
habituais; colica biliar; colica nefrética; criggpertensivas; dores abdominais intensas,
dores de cabeca subitas e fortes e hipertermia,noese aliviam com remédios
habituais; ferimentos profundos ou multiplos, frafusem ruptura de pele ou perda de
consciéncia, mas com dor intensa e dificuldade devimentacdo, quadros de
hipotensdo arterial; tonturas intensas com perdétas@lo equilibrio ou sonoléncia;
vomitos repetidos, além de todo e qualquer quatiroce que, a critério médico,
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requeira atendimento em breve e se apresente a@atterdsticas que impossibilitem a
ida ao proprio médico.

* Os atendimentos serdo prestados, Unica e exclusitanmnos casos expressos acima,
excluidos os nao-relacionados, em especial, afrooli uso de drogas, entorpecentes ou
psicotropicos, atendimentos para controle de tratdon ambulatorial, atendimentos
para investigacado de sintomas gerais (tosse, felakestar etc.), casos psiquiatricos e
consultas, sem prejuizo das coberturas excluidasmteato aditando

* Os pacientes cronicos, que estiverem fora de secegso agudo da doenca, devem
procurar o seu médico assistente. Ele é o profiakionais indicado para dar
continuidade ao tratamento.

» Os atendimentos assistenciais pré-hospitalaresrateveer requisitados através do
telefone proprio indicado no Guia Médico e que @¢ea as solicitacdes, durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia, nos 365 (trezenwessenta e cinco) dias do ano.

 Nesse momento, deverd ser informada a localizagé@atiente e o seu quadro
sintomatico.

* No ato do atendimento, o paciente, através do esponsavel eventualmente, devera
identificar-se como beneficiario da assisténciaesgntando a carteira de identificacao
apropriada.

 Se qualquer beneficiario (ou seu respectivo respahs incorrer em reiterados
chamados injustificados, por ndo corresponder eésal potencialmente aos quadros
clinicos descritos, posteriormente constatados, gamte do meédico que fizer o
atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito deeatir a CONTRATANTE de
gue, persistindo o beneficiario (ou seu respectegponsavel) em tais atitudes, a
presente contratagdo podera ser rescindida uwilatente, a critério da UNIMED-RIO.

e Os atendimentos médicos pré-hospitalares, em catéteirgéncia e emergéncia, sao
realizados, atualmente, pela empresa prestadoreionada na Proposta. A UNIMED-
RIO reserva-se o direito de contratar essa aseiat@om outra pessoa juridica, a
gualquer momento durante a relagéo contratual.

» A CONTRATANTE esta ciente de que 0 preco ajustaado,beneficiario inscrito nesta
assisténcia, é informado por ocasido da contratagdaa solicitacdo de alteracéo
contratual, e constara da Proposta Contratual.

» O valor pago por esta assisténcia sera reajustaatinaente, pelo mesmo indice e na
mesma periodicidade adotados para a assisténciecanédhospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condic¢des indices de vagapéoificos.

27.S0S VIAGEM (OPCIONAL COMERCIALIZADO ATE 28/02/2014)
» DA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO

As coberturas e os atendimentos sdo garantidogstagos, atualmente, pela Assist-
Card do Brasil, doravante denominada EMPRESA PRHEBIJRA DE
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ASSISTENCIA. A UNIMED-RIO reserva-se o direito dentratar essa assisténcia com
outra pessoa juridica, a qualguer momento duranteelacdo contratual e
independentemente de qualquer aviso prévio.

DOS SERVICOS PRESTADOS

A assisténcia, observadas as disposi¢coes contaasesente, compreende assisténcia
meédica ao beneficiario por lesdo ou doenca, naiektéransporte ou repatriamento no
caso de lesbBes ou doenca; transporte ou repatrianden beneficiario em caso de
falecimento durante a viagem; transporte ou Repaéento dos beneficiarios
acompanhantes; transporte e estada de um famitiabesheficiario; transporte do
beneficiario por interrupcao da viagem devido deciamento de um familiar; transporte
urgente do beneficiario por ocorréncia de sinistvoseu domicilio; prolongamento de
estada do beneficiario no exterior por lesdo owndaeassisténcia juridica e fiangca no
exterior; transmissdo de mensagens urgentes; adianto de fundos no exterior;
localizacéo e transporte de bagagem e objetos gies&xtravio de bagagem em voo
regular.

DA DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia médica ao beneficiario por leséo ou duga, no exterior

Nos casos de lesdo ou doenca do beneficiario, tevi@x sera garantido, por pessoa
favorecida, o pagamento das despesas de hospméalizantervengdes cirurgicas,

honorarios médicos, despesas odontologicas e @®datmacéuticos recomendados
pelo médico responsavel pelo atendimento, até miitelide importancia correspondente
a 30 000,00€ (trinta mil euros) ou o equivalente mweda local, convertido pelo

cambio comercial de compra do dia.

A assisténcia médica ao beneficiario por lesdo @enda inclui os eventos
caracterizados como de urgéncia/emergéncia rekai@nao atendimento de gestantes
até a 262 semana de gestacao, todos ocorridogermex

Transporte ou repatriamento no caso de lesdes ou eluca

Quando a localidade onde o beneficiario se enaohwapitalizado nao dispuser de
recursos adequados para o tratamento do quadiococHpresentado, serd garantido o
pagamento das despesas de transporte do benefieldriambuléancia ou no meio

recomendado pelo médico responsavel, até o Centgpitdlar mais adequado, de
acordo com o laudo médico ou até a residéncia dabilo mesmo, mediante

comprovante da alta médica / hospitalar.

A equipe médica da EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTEAI@hantera os
contatos necessarios com o estabelecimento h@spitalcom o médico que atender o
beneficidrio para acompanhar a assisténcia presteda como definir com o médico
responsavel a real necessidade de transporte eéambcomocao a ser utilizado.
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Transporte ou repatriamento do beneficiario em casale falecimento durante a
viagem

No caso de falecimento do beneficiario, a EMPRESRESTADORA DE
ASSISTENCIA tratara das formalidades para repatism do corpo, garantindo o
pagamento das despesas de transporte até o ldcaindacdo no Brasil, incluindo-se os
gastos para o fornecimento da urna funeraria, sadagara este transporte.

Serdo garantidas também as despesas de transpagpatriamento dos beneficiarios

acompanhantes até suas residéncias ou até o mdalichacdo, sempre que ndo seja
possivel a utilizacdo do meio de transporte daewagnicial, ou ainda que este meio

ndo possibilite a sua locomog¢do em tempo habil.

Transporte ou Repatriamento dos beneficiarios acomgnhantes

Quando a leséo ou doenca do Beneficiario ndo perndontinuacdo da viagem ou o
regresso ao domicilio pelo meio inicialmente previsera garantido o pagamento das
despesas de transporte em linha regular (comenal)beneficiarios acompanhantes
até a residéncia habitual ou até o local onde eflméério se encontre hospitalizado. Se
algum dos beneficiarios tiver idade inferior a 1fuifize) anos e estiver
desacompanhado, sera garantido o atendimento attegmante a viagem até sua
residéncia habitual ou local da hospitalizagéo.

Transporte e estada de um familiar do beneficiario

Quando o periodo de hospitalizagdo do beneficfarisuperior a 05 (cinco) dias e este

estiver desacompanhado, sera garantido a um fargilie resida e esteja no Brasil o

pagamento da viagem de ida e volta até o locabdpitalizacdo e também os gastos de
estada a partir do 5° (quinto) dia, com um limite ichportancia correspondente a

60,00€ (sessenta euros) por dia, até o maximo sgmnelente a 600,00€ (seiscentos
euros) por toda a estada.

Transporte do beneficiario por interrupcao da viagen devido ao falecimento de
um familiar

Sera garantido o pagamento das despesas de tt@pspuorlinha regular (comercial /
classe econbmica), do beneficiario quando se orteya a viagem por falecimento, no
Brasil, do seu cOnjuge ou parentes em até seguiado @é o local de inumacao, desde
que a locomocao ndo seja possivel pelo meio dspoate inicialmente utilizado na
viagem pelo beneficiario ou ainda que este meio p@sibilite a sua locomocdo em
tempo habil.

Transporte urgente do beneficiario por ocorréncia @ sinistro no seu domicilio

Sera garantido o pagamento das despesas de tt@nspuorlinha regular (comercial /
classe econbmica), do beneficiario até seu domjdksde que este esteja desabitado,
devido a ocorréncia de um sinistro de roubo owfoom violagéo de portas ou janelas,
incéndio ou explosdo, na sua residéncia habitua,agtorne inabitavel ou com grave
risco de que se produzam maiores danos, justifarm$sim, sua presenca e
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necessidade de locomocgao, sempre que nao possaregste transporte no meio
utilizado inicialmente em sua viagem, ou ainda gate meio ndo possibilite a sua
locomogéo em tempo habil.

Prolongamento de estada do beneficiario no exterigror lesdo ou doenca

Sera garantido o pagamento das despesas de hateheficiario quando, por lesdes ou
doenca e prévia recomendagdo do médico responsavbk imponha o prolongamento
da estada no exterior para tratamento, com o lidgtemportancia correspondente a
250,00€ (duzentos e cinquenta euros) por dia, aié@xdmo correspondente a 2 500,00€
(dois mil e quinhentos euros) por toda a estada aqguivalente em moeda local

convertido pelo cambio comercial de compra do dia.

Assisténcia Juridica e Fianca no Exterior

No caso de acidente ou demanda, sera garantideessasamento do beneficiario na
indicagdo de um advogado do cadastro da EMPRESA SPREORA DE
ASSISTENCIA, bem como empréstimo no valor corresieoe a até 10 000,00€ (dez
mil euros), convertidos pelo cambio comercial dengm do dia, para fazer frente a
respectiva contratacao do profissional escolhido peneficiario. Fica garantido ainda
empréstimo da importancia correspondente a até GEMOOE (vinte mil euros),
convertidos pelo cambio comercial de compra do ghsaa pagamento da fianca penal,
caso haja fixacdo da mesma. Estes empréstimos &&tds mediante a entrega a
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA de cheque caugdomesmo valor,
por um representante do beneficiario e reconhedonela divida por parte do
representante e do beneficiario.

O valor emprestado devera ser reembolsado a EMPREBESTADORA DE
ASSISTENCIA pelo beneficiario no prazo méaximo de(8ta) dias, a contar da data
do empréstimo. O ndo pagamento desta divida n@ @ema estabelecido, implicara
no pagamento de juros moratorios de 1% (um poogemt més e na multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor do débito em atraso.

Transmissdo de mensagens urgentes

Sera garantida a transmissdo de mensagens urgdmtbeneficiario, desde que se
refiram a quaisquer dos eventos referentes as idadak de prestacdo previstas neste
contrato.

Adiantamento de fundos no exterior

Em caso de roubo ou extravio de dinheiesde que devidamente comprovado
através de denuncia as autoridades competentesera providenciado, a titulo de
empréstimo, o envio do valor correspondente a 1008 hum mil euros), convertidos
pelo cambio comercial de compra do dia, por beidei; desde que seja entregue a
EMPRESA PRESTADORA DE
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ASSISTENCIA um cheque caucdo no mesmo valor por nepresentante do
beneficiario e expressa autorizacdo e reconhecimelat divida por parte do
representante e do beneficiario.

O beneficiario devera reembolsar o valor emprestadiprazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do empréstimo. O ndo pagandesta divida no prazo acima
estabelecido implicara no pagamento de juros mioatde 1% (um por cento) ao més
e na multa de 2% (dois por cento) sobre o valatétnto em atraso.

Localizacao e transporte de bagagem e objetos peaso

Ser& garantida a assessoria ao beneficiario namacBo de roubo ou extravio de sua
bagagem e objetos pessoais e, ainda, ajuda na glestlia localizacdo. Na hipotese de
recuperacio, a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIAesearregara de sua
expedicao até o local da viagem previsto pelo heaeb ou até seu domicilio habitual.

Extravio de bagagem em voo regular (comercial)

Em caso de extravio da bagagem do beneficiario em regular (comercial), este
devera comunicar imediatamente o fato a Companii®aAe obter uma prova por
escrito desta notificacdo (Formulario P.I.LR.). Ap&sta medida, devera entrar em
contato com a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCI/Ainiando o fato.

Caso a bagagem né&o seja recuperada dentro der2d ¢vguatro) horas, contadas da
notificacio & EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA,taespagara ao
beneficiario a quantia correspondente a 100,006 (earos), ou 0 equivalente em
moeda local, convertido pelo cambio comercial daeg@ do dia.

Se a bagagem for recuperada posteriormente, o itiénef devera reembolsar esse
valor em reais & EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCG\.prazo maximo
para este reembolso € de 30 (trinta) dias a cdatdata da recuperacdo da bagagem. O
nao pagamento desta divida no prazo acima estatmeleaplicara no pagamento de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més e uigarde 2% (dois por cento) sobre
o valor do débito em atraso.

DAS EXCLUSOES

As coberturas contratadas sao aquelas descritaa@earizadas anteriormente nesta
sinopse, e serdo garantidas dentro dos limiteddixaexcluindo-se o seguinte:

a) Servicos solicitados diretamente pelos berdefas, sem prévio consentimento da
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA, exceto nos cagesorca maior ou
impossibilidade material comprovada.

b) Despesas correspondentes a assisténcia mélmspitalar decorrente de acidentes
pessoais no Brasil.

c) Despesas farmacéuticas e odontolégicas despengdios beneficiarios no Brasil.
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d) Tratamento de doencas ou lesdes que se prodcamam consequéncia de doenca
cronica ou diagnosticada anteriormente ao iniciciggem.

e) Assisténcia a toda e qualquer consequénciataatellde morte ou lesdes causadas,
direta ou indiretamente, por atividades criminaaaslolosas dos beneficiarios.

f) Assisténcia derivada da morte por suicidio, eades e consequéncias decorrentes de
tentativas do mesmo.

g) Assisténcia por doencas ou estados patoldgicmiipidos por consumo voluntario
de alcool, drogas, produtos téxicos, narcoéticos noedicamentos adquiridos sem
recomendacgdo médica.

h) Despesas com aquisi¢cdo de préteses e oculos.
i) Despesas e/ou tratamento de doencas nervosaspsas, psicoses, inclusive
traumatica ou puerperal, bem como as causadasppepsa traumatica ou essencial,

gue exijam internacao, psiquiatria, psicanalisegbesrapia ou sonoterapia.

) Assisténcia derivada de préticas desportivascempeticdo de carater profissional
por parte dos beneficiarios em competicdes, apostasovas de velocidade.

k) Despesas extras com a estada como: refeicobgjaBee todas aquelas que nao
estejam inclusas no custo da diaria do hotel.

m) Despesas decorrentes de atos de terrorismdiag\yampulares, greves, sabotagem,
guerras e quaisquer perturbacdes de ordem publica.

n) Despesas decorrentes de atos ou atividadesatgasFArmadas ou de Forcas de
Seguranca em tempos de paz.

0) Despesas decorrentes dos eventos que tenhacaysa irradiagcdes provenientes da
transmutacao ou desintegracdo nuclear ou da radétzeate.

p) Despesas oriundas de eventos decorrentes dedené da natureza, de carater
extraordindrio, tais como: inundagfes, terremoeyapgdes vulcénicas, tempestades
ciclonicas atipicas, furacées, maremotos, quedasmpes siderais e meteoritos.

g) Despesas decorrentes de atos praticados por agcdmmissdo do beneficiario,
causadas por ma fé.

r) Despesas decorrentes de acidentes ocorridos emseguéncia de ato
reconhecidamente perigoso que nao seja motivadoguassidade justificada.

s) Despesas decorrentes de qualquer tipo de hesnias consequéncias.

t) Despesas decorrentes de parto e/ou aborto €snssquéncias.
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u) Despesas decorrentes de perturbacbes alimerganme®xicacbes alimentares de
gualquer espécie, bem como as intoxicacfes detesrda acdo de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritasnygmtiico em decorréncia de
Acidente Pessoal.

v) Despesas decorrentes de choque anafilaticosecenaequéncias.

X) Despesas decorrentes de doencas (incluidasoissmmais) quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas ou agravadts alirendiretamente por Acidente
Pessoal, ressalvadas as infeccdes, estados septisém embolias, resultantes de
ferimento visivel.

DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS
A incluséo e a exclusao seréo realizadas mediahtgtacdo da CONTRATANTE.

A inclusao do BENEFICIARIO TITULAR acarretard a thmos os seus respectivos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES, o mesmo se aplicandoapar exclusdo do
BENEFICIARIO TITULAR.

A permanéncia dos BENEEICIARIOS DEPENDENTES nessisééncia dependera da
participacédo do BENEFICIARIO TITULAR.

A assisténcia prevista nesta sinopse sera prestaediatamente ap6s o inicio de
vigéncia da relagao contratual individual de ca@NBFICIARIO TITULAR indicado
pela CONTRATANTE.

DO PRECO

CONTRATANTE esta ciente de que o prec¢o ajustadoppoeficiario inscrito nesta
assisténcia, € informado por ocasidao da contrataig@a solicitacdo de alteracao
contratual, e constara da Proposta Contratual..

O valor pago por esta assisténcia sera reajustadnente, pelo mesmo indice e na
mesma periodicidade adotados para a assisténciecanédhospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condic¢des indices de vagapéoificos.

DO PROCEDIMENTO PARA OBTENCAO DOS SERVICOS

O servico previsto nesta sinopse dar-se-a por gderede credenciada pela EMPRESA
PRESTADORA DE ASSISTENCIA, nos paises em que howesrestacdo deste
servico, relacionados no site da UNIMED-RIO.

O procedimento para 0 acesso ao Sservigo previstoaaesta estabelecido no site da
UNIMED-RIO na internet; www.unimedrio.com.br

Os atendimentos as coberturas deverdo ser regoisita EMPRESA PRESTADORA
DE ASSISTENCIA, atraves do telefone proprio, quenderé as solicitacdes de servico,
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durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, dés(86zentos e sessenta e cinco) dias
do ano.

Para obtencdo dos atendimentos, o beneficiario,opasido da requisicdo, devera
informar o seu nome e respectivo codigo de ideaijfio na UNIMED-RIO, bem como
o local onde se encontra e a cobertura de quesitgces

Caso o beneficiario receba avisos para pagamergmmdepois de saldadas as contas,
devera entrar em contato com a Central de AtendovianEMPRESA PRESTADORA
DE ASSISTENCIA para informar esta situacao.

DAS OBRIGAGOES DO BENEFICIARIO
Em todos os casos e para todos 0s servicos, oitiariefse compromete a:
FORNECIMENTO DE DOCUMENTAQAO

O beneficiario devera fornecer 8 EMPRESA PRESTADOBR ASSISTENCIA as
documentacfes que permitam estabelecer a procaddmaiaso, como por exemplo,
notas fiscais, recibos, registros de ocorrénciesppolos, etc., desde que as mesmas
nao violem sua privacidade, bem como todos os cowapies originais dos gastos
reembolsaveis pela EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENEIas informacées
médicas, que eventualmente sejam necessarias pegstacao dos servicos.

SUBROGACAO E CESSAO DE DIREITOS

A EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA ficara sub-rdgaaté o limite dos

valores despendidos com as coberturas, assim cosndineitos e acées do beneficiario,
contra aqueles que, por acdo ou omissao, tenhasad@muou concorrido para o
acontecimento dos prejuizos. Para tanto, o beaedicobriga-se a facilitar meios

necessarios ao exercicio dessa sub-rogacao.

INACUMULABILIDADE

Os pagamentos decorrentes da utilizacdo da ass&st@ontratada terdo carater
indenizatério e serdo complementares as que foegraspao beneficiario por terceiros
responsaveis (causadores do dano) ou por seguregpiadguer natureza, vedada a
percepcdo em duplicidade ou cumulativa de indefiemou beneficios previstos neste
contrato.

Havendo pluralidade de garantias, de diferentegens, que amparem os beneficiarios,
de forma idéntica a prestada pela EMPRESA PRESTADOR ASSISTENCIA, as
prestacdes devidas ndo excederdo a soma dos lindeszaveis previstos no conjunto
das diversas garantias, que concorrerdao propotmenge ao valor de cada garantia, no
pagamento das indenizacdes e despesas decorrestesatitos cobertos.

Na hipotese de existéncia de seguros aplica-sesposto nos artigos 778 e 782 do
Codigo Civil Brasileiro. No entanto, isto em nadajpdicara os beneficiarios, pois a
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA Ihes garantiratendimento adequado

72



Unimed

Rio |

e as prestacdes dos servicos de assisténcia axpiitole e posteriormente tomara as
providéncias de ressarcimento junto a terceirogoresaveis, se for de sua
conveniéncia.

DO CANCELAMENTO DOS DIREITOS DE PRESTA(;AO DOS SERVICOS

A UNIMED-RIO podera cancelar automaticamente asedobas previstas nesta
sinopse independentemente de notificagdo préviepreeque:

o beneficiario causar ou provocar intencionalmeunte fato que dé origem a
necessidade de prestacdo de qualquer um dos seaggodescritos; ou

b) o beneficiario omitir informacdes ou forneceemcionalmente informagdes falsas.
DAS DISPOSICOES GERAIS

BENEFICIARIO DO SERVICO

Os servicos oferecidos pela EMPRESA PRESTADORA DESISTENCIA serdo
prestados somente ao beneficiario e ndo poderdmasferidos a terceiros podendo ser
solicitada a documentacéo de identificacdo comtiobjele comprovar sua veracidade e
sempre que for necessario.

VALIDADE TERRITORIAL

Os servicos assistenciais descritos neste documergerdo oferecidos somente
enquanto o beneficiario estiver em viagem internacnal.

VALIDADE TEMPORARIA

Os servicos assistenciais descritos neste docurserdo validos pelo periodo maximo
60 dias consecutivos, por viagem, no exterior.

GRAVACAO E MONITORAMENTO DAS COMUNICACOES

A EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA reserva-se aitb de gravar e
auditar as conversacdes telefénicas que considerassarias, ocorridas entre ela e o
beneficiario, para o bom desenvolvimento da préstae seus servicos.

DESCONTINUIDADE DA PRESTACAO DO SERVICO

Caso a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA deixe detinuar a prestar os
servicos objeto dessa sinopse em razao de fal@mpigdacao judicial, dentre outras
causas, e em nao havendo outra empresa no mere@mdodpr continuidade ao
atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito decelar a prestacao deste servico,
cessando-se imediatamente a cobranca dos valorespandentes.
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28.UNIMED VIAGEM (OPCIONAL)

Quando contratada a cobertura ampliativa de assiat@éurante as viagens ao exterior
para os beneficiarios indicados pela CONTRATANTIH, sera prestada da seguinte
forma:

DO OBJETO

Esta contratacdo tem por objeto a prestacdo desgrassistenciais, previstos abaixo,
aos beneficiarios inscritos questejam em viagem ao exteriorpor prazo nao
superior a 60 (sessenta) dias

DA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO

As coberturas e os atendimentos sdo garantidogstapos, atualmente, pela Assist-
Card do Brasil, doravante denominada EMPRESA PRESIJRA DE
ASSISTENCIA. A UNIMED-RIO reserva-se o direito dentratar essa assisténcia com
outra pessoa juridica, a qualquer momento duranteelagdo contratual e
independentemente de qualquer aviso prévio.

DOS SERVICOS PRESTADOS

A assisténcia, observadas as disposi¢coes contaasesente, compreende assisténcia
médica ao beneficiario por lesdo ou doenca, naiextéransporte ou repatriamento no
caso de lesbes ou doenca; transporte ou repatti@andenbeneficiario em caso de
falecimento durante a viagem; transporte ou Repagnto dos beneficiarios
acompanhantes; transporte e estada de um famitiabesheficiario; transporte do
beneficiario por interrupcdo da viagem devido decienento de um familiar; transporte
urgente do beneficiario por ocorréncia de sinistwoseu domicilio; prolongamento de
estada do beneficiario no exterior por lesdo owndmeassisténcia juridica e fian¢a no
exterior; transmissdo de mensagens urgentes; adianto de fundos no exterior;
localizagéo e transporte de bagagem e objetos gaes&xtravio de bagagem em voo
regular.

DA DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia médica ao beneficiario por lesédo ou doga, no exterior

Nos casos de lesdo ou doencga do beneficiario, tevi@x serd garantido, por pessoa
favorecida, o pagamento das despesas de hospmifadizantervencdes cirargicas,

honorarios médicos, despesas odontoldogicas e m®datmacéuticos recomendados
pelo médico responsavel pelo atendimento, até mitelide importancia correspondente
a 30 000,00€ (trinta mil euros) ou o equivalente mweda local, convertido pelo

cambio comercial de compra do dia.

A assisténcia meédica ao beneficiario por lesdo @enda inclui os eventos

caracterizados como de urgéncia/emergéncia rekdosnao atendimento de gestantes
até a 26@ semana de gestacao, todos ocorridogermex

74



Unimed

Rio |

Transporte ou repatriamento no caso de lesdes ou eluca

Quando a localidade onde o beneficiario se enaohwapitalizado nao dispuser de
recursos adequados para o tratamento do quadioocHpresentado, serd garantido o
pagamento das despesas de transporte do benefield@iambuléancia ou no meio

recomendado pelo médico responsavel, até o Centgpitdlar mais adequado, de
acordo com o laudo médico ou até a residéncia dabilo mesmo, mediante

comprovante da alta médica / hospitalar.

A equipe médica da EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTEAI@hantera os
contatos necessarios com o estabelecimento h@spialcom o médico que atender o
beneficiario para acompanhar a assisténcia predteda como definir com o médico
responsavel a real necessidade de transporte eéambcomocao a ser utilizado.

Transporte ou repatriamento do beneficiario em casale falecimento durante a
viagem

No caso de falecimento do beneficiario, a EMPRESRESTADORA DE
ASSISTENCIA tratara das formalidades para repatistm do corpo, garantindo o
pagamento das despesas de transporte até o lacalindacao no Brasil, incluindo-se os
gastos para o fornecimento da urna funeraria, sa@dagara este transporte.

Serdo garantidas também as despesas de transpadpatriamento dos beneficiarios

acompanhantes até suas residéncias ou até o Bdalithacdo, sempre que nao seja
possivel a utilizacdo do meio de transporte daeviagnicial, ou ainda que este meio

nao possibilite a sua locomocédo em tempo habil.

Transporte ou Repatriamento dos beneficiarios acongnhantes

Quando a lesédo ou doenca do Beneficiario ndo gemndontinuacdo da viagem ou o
regresso ao domicilio pelo meio inicialmente previsera garantido o pagamento das
despesas de transporte em linha regular (comeial)beneficiarios acompanhantes
até a residéncia habitual ou até o local onde eflwédrio se encontre hospitalizado. Se
algum dos beneficidrios tiver idade inferior a 1§uifize) anos e estiver
desacompanhado, sera garantido o atendimento atteqglumante a viagem até sua
residéncia habitual ou local da hospitalizagao.

Transporte e estada de um familiar do beneficiario

Quando o periodo de hospitalizacdo do beneficfarisuperior a 05 (cinco) dias e este

estiver desacompanhado, sera garantido a um fargilie resida e esteja no Brasil o

pagamento da viagem de ida e volta até o locabdpitalizacdo e também os gastos de
estada a partir do 5° (quinto) dia, com um limite ichportancia correspondente a

60,00€ (sessenta euros) por dia, até o maximo spmnelente a 600,00€ (seiscentos
euros) por toda a estada.
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» Transporte do beneficiario por interrupcéo da viagen devido ao falecimento de
um familiar

Sera garantido o pagamento das despesas de tt@nspuorlinha regular (comercial /
classe econbémica), do beneficiario quando se ortgya a viagem por falecimento, no
Brasil, do seu cdnjuge ou parentes em até seguiadio g€ o local de inumacao, desde
gue a locomocdo ndo seja possivel pelo meio depwoaie inicialmente utilizado na
viagem pelo beneficiario ou ainda que este meio pussibilite a sua locomog¢do em
tempo habil.

» Transporte urgente do beneficiario por ocorréncia @ sinistro no seu domicilio

Sera garantido o pagamento das despesas de tt@nspurlinha regular (comercial /
classe econdmica), do beneficiario até seu domjidksde que este esteja desabitado,
devido a ocorréncia de um sinistro de roubo owfoom violagdo de portas ou janelas,
incéndio ou explosdo, na sua residéncia habitwa,agtorne inabitavel ou com grave
risco de que se produzam maiores danos, justifcarm$sim, sua presenca e
necessidade de locomocao, sempre que nao possaregste transporte no meio
utilizado inicialmente em sua viagem, ou ainda st meio ndo possibilite a sua
locomocéo em tempo habil.

* Prolongamento de estada do beneficiario no exterigror lesédo ou doenca

Sera garantido o pagamento das despesas de hiteheficiario quando, por lesdes ou
doenca e prévia recomendacao do médico responséavlk imponha o prolongamento
da estada no exterior para tratamento, com o ligdgtemportancia correspondente a
250,00€ (duzentos e cinquenta euros) por dia, aié@dmo correspondente a 2 500,00€
(dois mil e quinhentos euros) por toda a estada aquivalente em moeda local

convertido pelo cambio comercial de compra do dia.

» Assisténcia Juridica e Fianca no Exterior

No caso de acidente ou demanda, sera garantideessasamento do beneficiario na
indicacdo de um advogado do cadastro da EMPRESA SPREORA DE
ASSISTENCIA, bem como empréstimo no valor corresieote a até 10 000,00€ (dez
mil euros), convertidos pelo cambio comercial denga do dia, para fazer frente a
respectiva contratacdo do profissional escolhido peneficiario. Fica garantido ainda
empréstimo da importancia correspondente a até @MOOE (vinte mil euros),
convertidos pelo cambio comercial de compra do ghaa pagamento da fianca penal,
caso haja fixacdo da mesma. Estes empréstimos #&tde mediante a entrega a
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA de cheque caugdomesmo valor,
por um representante do beneficiario e reconhedonela divida por parte do
representante e do beneficiario.

O valor emprestado devera ser reembolsado a EMPREBESTADORA DE
ASSISTENCIA pelo beneficiario no prazo méaximo de(8ta) dias, a contar da data
do empréstimo. O ndo pagamento desta divida n@ @ema estabelecido, implicara
no pagamento de juros moratorios de 1% (um poogem més e na multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor do débito em atraso.
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Transmissdo de mensagens urgentes

Sera garantida a transmissdo de mensagens urgdmtbeneficiario, desde que se
refiram a quaisquer dos eventos referentes as idadak de prestacdo previstas neste
contrato.

Adiantamento de fundos no exterior

Em caso de roubo ou extravio de dinheidesde que devidamente comprovado
através de denuncia as autoridades competentesera providenciado, a titulo de
empréstimo, o envio do valor correspondente a J00@hum mil euros), convertidos
pelo cambio comercial de compra do dia, por beideio; desde que seja entregue a
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA um cheque caug@omesmo valor
por um representante do beneficiario e expressaizagdo e reconhecimento da divida
por parte do representante e do beneficiario.

O beneficiario devera reembolsar o valor emprestamiprazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do empréstimo. O ndo pagandesta divida no prazo acima
estabelecido implicara no pagamento de juros mioatde 1% (um por cento) ao més
e na multa de 2% (dois por cento) sobre o valatétmto em atraso.

Localizacao e transporte de bagagem e objetos peaso

Serd garantida a assessoria ao beneficiario namacBo de roubo ou extravio de sua
bagagem e objetos pessoais e, ainda, ajuda na glestlia localizacdo. Na hipotese de
recuperacio, a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIAesearregara de sua
expedicao até o local da viagem previsto pelo heaeb ou até seu domicilio habitual.

Extravio de bagagem em voo regular (comercial)

Em caso de extravio da bagagem do beneficiario em regular (comercial), este
devera comunicar imediatamente o fato a Companii®aAe obter uma prova por
escrito desta notificacdo (Formulario P.I.LR.). Ap&sta medida, devera entrar em
contato com a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCI/Ainiando o fato.

Caso a bagagem né&o seja recuperada dentro der2d ¢vguatro) horas, contadas da
notificacdlo & EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA,taespagara ao
beneficiario a quantia correspondente a 100,006 (earos), ou 0 equivalente em
moeda local, convertido pelo cambio comercial dega do dia.

Se a bagagem for recuperada posteriormente, o itiénef devera reembolsar esse
valor em reais & EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCG\.prazo maximo
para este reembolso é de 30 (trinta) dias a cdatdata da recuperacdo da bagagem. O
nao pagamento desta divida no prazo acima estatmeleaplicara no pagamento de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més e uigarde 2% (dois por cento) sobre
o valor do débito em atraso.
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DAS EXCLUSOES

As coberturas contratadas sédo aquelas descritaa@earizadas anteriormente nesta
sinopse, e serdo garantidas dentro dos limiteddsaexcluindo-se o seguinte:

a) Servicos solicitados diretamente pelos berdefas, sem prévio consentimento da
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA, exceto nos cadesorga maior ou
impossibilidade material comprovada.

b) Despesas correspondentes a assisténcia mélmspitalar decorrente de acidentes
pessoais no Brasil.

c) Despesas farmacéuticas e odontolégicas despengidos beneficiarios no Brasil.

d) Tratamento de doencas ou lesdes que se prodoamam consequéncia de doenca
cronica ou diagnosticada anteriormente ao inicioiagem.

e) Assisténcia a toda e qualquer consequénciataatellde morte ou lesdes causadas,
direta ou indiretamente, por atividades criminasaslolosas dos beneficiarios.

f) Assisténcia derivada da morte por suicidio, eades e consequéncias decorrentes de
tentativas do mesmo.

g) Assisténcia por doencas ou estados patoldgicmiipidos por consumo voluntario
de alcool, drogas, produtos téxicos, narcoéticos noedicamentos adquiridos sem
recomendacdo médica.

h) Despesas com aquisi¢cado de préteses e oculos.

i) Despesas e/ou tratamento de doencas nervosaspsas, psicoses, inclusive
traumatica ou puerperal, bem como as causadasppepsa traumatica ou essencial,
gue exijam internacao, psiquiatria, psicanalisegbesrapia ou sonoterapia.

) Assisténcia derivada de préticas desportivascempeticdo de carater profissional
por parte dos beneficiarios em competicdes, apostasovas de velocidade.

k) Despesas extras com a estada como: refeicobgjaBee todas aquelas que nao
estejam inclusas no custo da diaria do hotel.

m) Despesas decorrentes de atos de terrorismdiag\yampulares, greves, sabotagem,
guerras e quaisquer perturbacdes de ordem publica.

n) Despesas decorrentes de atos ou atividadesatgasFArmadas ou de Forcas de
Seguranca em tempos de paz.

0) Despesas decorrentes dos eventos que tenhacaysa irradiacdes provenientes da
transmutacédo ou desintegragdo nuclear ou da raddzate.
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p) Despesas oriundas de eventos decorrentes denden8 da natureza, de carater
extraordinario, tais como: inundacdes, terremoeapcdes vulcanicas, tempestades
ciclénicas atipicas, furacées, maremotos, quedasmges siderais e meteoritos.

q) Despesas decorrentes de atos praticados por acdmmissdo do beneficiario,
causadas por ma fé.

r) Despesas decorrentes de acidentes ocorridos emseguéncia de ato
reconhecidamente perigoso que nao seja motivadoguassidade justificada.

s) Despesas decorrentes de qualquer tipo de hesnias consequéncias.
t) Despesas decorrentes de parto e/ou aborto €ésnssquéncias.

u) Despesas decorrentes de perturbacbes alimerganme®xicacbes alimentares de
gualquer espécie, bem como as intoxicacfes detesrda acdo de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritasnygmtiico em decorréncia de
Acidente Pessoal.

v) Despesas decorrentes de choque anafilaticosecemaequéncias.

Xx) Despesas decorrentes de doencas (incluidasoissmmais) quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas ou agravadts alirendiretamente por Acidente
Pessoal, ressalvadas as infec¢des, estados septisém embolias, resultantes de
ferimento visivel.

DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

A incluséo e a exclusao seréo realizadas mediahtgtacdo da CONTRATANTE.

A inclusao do BENEFICIARIO TITULAR acarretara a timos os seus respectivos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES, o mesmo se aplicandoapar exclusdo do
BENEFICIARIO TITULAR.

A permanéncia dos BENEEICIARIOS DEPENDENTES nessis#ééncia dependera da
participacdo do BENEFICIARIO TITULAR.

A assisténcia prevista nesta sinopse sera prestaediatamente apo6s o inicio de
vigéncia da relagao contratual individual de ca@NBFICIARIO TITULAR indicado
pela CONTRATANTE.

DO PRECO

A CONTRATANTE esta ciente de que 0 preco ajustaado,beneficiario inscrito nesta

assisténcia, é informado por ocasido da contratagdaa solicitacdo de alteracéo
contratual, e constara da Proposta Contratual.
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O valor pago por esta assisténcia sera reajustaginraente, pelo mesmo indice e na
mesma periodicidade adotados para a assisténciecanédhospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condic¢des indices de vagapéoificos.

DO PROCEDIMENTO PARA OBTENCAO DOS SERVICOS

O servico previsto nesta sinopse dar-se-a por deirede credenciada pela EMPRESA
PRESTADORA DE ASSISTENCIA, nos paises em que howveprestacdo deste
servico, relacionados no site da UNIMED-RIO.

O procedimento para 0 acesso ao servico previstoaaesta estabelecido no site da
UNIMED-RIO na internet: www.unimedrio.com.br

Os atendimentos as coberturas deveréo ser regositR EMPRESA PRESTADORA
DE ASSISTENCIA, através do telefone proprio, quendera as solicitacdes de servico,
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, dés(86zentos e sessenta e cinco) dias
do ano.

Para obtencdo dos atendimentos, o beneficiario,opasido da requisicdo, devera
informar o seu nome e respectivo codigo de ideaiiio na UNIMED-RIO, bem como
o local onde se encontra e a cobertura de quesieces

Caso o beneficiario receba avisos para pagamergmmdepois de saldadas as contas,
devera entrar em contato com a Central de AtendoveEMPRESA PRESTADORA
DE ASSISTENCIA para informar esta situacao.

DAS OBRIGACOES DO BENEFICIARIO
Em todos os casos e para todos os servi¢cos, oitiariefse compromete a:
FORNECIMENTO DE DOCUMENTA(;AO

O beneficiario devera fornecer & EMPRESA PRESTADOBRA ASSISTENCIA as
documentacbes que permitam estabelecer a procadéaaiaso, como por exemplo,
notas fiscais, recibos, registros de ocorrénciegppolos, etc., desde que as mesmas
nao violem sua privacidade, bem como todos os cowaptes originais dos gastos
reembolsaveis pela EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENEIas informacées
médicas, que eventualmente sejam necessarias pegstacao dos servicos.

SUBROGACAO E CESSAO DE DIREITOS

A EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA ficara sub-rdgaaté o limite dos

valores despendidos com as coberturas, assim cosndineitos e acdes do beneficiario,
contra aqueles que, por acdo ou omissao, tenhasad@muou concorrido para o
acontecimento dos prejuizos. Para tanto, o beaeficobriga-se a facilitar meios
necessarios ao exercicio dessa sub-rogacao.
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INACUMULABILIDADE

Os pagamentos decorrentes da utilizacdo da assst@ontratada terdo carater
indenizatério e serdo complementares as que foegraspao beneficiario por terceiros
responsaveis (causadores do dano) ou por seguregpiadguer natureza, vedada a
percepcdo em duplicidade ou cumulativa de indedgaQu beneficios previstos neste
contrato.

Havendo pluralidade de garantias, de diferentaegens, que amparem os beneficiarios,
de forma idéntica a prestada pela EMPRESA PRESTADOR ASSISTENCIA, as
prestaces devidas ndo excederdo a soma dos linderszaveis previstos no conjunto
das diversas garantias, que concorrerdao propotmenge ao valor de cada garantia, no
pagamento das indenizacdes e despesas decorrestesatitos cobertos.

Na hipotese de existéncia de seguros aplica-sesposto nos artigos 778 e 782 do
Caodigo Civil Brasileiro. No entanto, isto em nada&jpdicara os beneficiarios, pois a
EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA Ihes garantiratendimento adequado

e as prestacdes dos servicos de assisténcia agpuitoe, e posteriormente tomara as
providéncias de ressarcimento junto a terceiroporesaveis, se for de sua
conveniéncia.

DO CANCELAMENTO DOS DIREITOS DE PRESTACAO DOS SERMODS

A UNIMED-RIO podera cancelar automaticamente asedoias previstas nesta
sinopse independentemente de notificagdo prévispreeque:

a) o beneficidrio causar ou provocar intencionalmeamte fato que dé origem a
necessidade de prestacao de qualquer um dos seaggodescritos; ou

b) o beneficiario omitir informacdes ou forneceemcionalmente informagdes falsas.
DAS DISPOSICOES GERAIS

BENEFICIARIO DO SERVICO

Os servicos oferecidos pela EMPRESA PRESTADORA DESISTENCIA serdo
prestados somente ao beneficiario e ndo poderdmasferidos a terceiros podendo ser
solicitada a documentacéo de identificacdo comtiobjele comprovar sua veracidade e
sempre que for necessario.

VALIDADE TERRITORIAL

Os servicos assistenciais descritos neste docurserdo oferecidos somente enquanto
0 beneficiario estiver em viagem internacional.
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VALIDADE TEMPORARIA

Os servicos assistenciais descritos neste docurserdo validos pelo periodo maximo
60 dias consecutivos, por viagem, no exterior.
GRAVACAO E MONITORAMENTO DAS COMUNICACOES

A EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA reserva-se aitb de gravar e
auditar as conversacoes telefénicas que considerassarias, ocorridas entre ela e o
beneficiario, para o bom desenvolvimento da préstae seus servicos.

DESCONTINUIDADE DA PRESTACAO DO SERVICO

Caso a EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA deixe detiouar a prestar os
servicos objeto dessa sinopse em razao de fal@mpigdacao judicial, dentre outras
causas, e em ndo havendo outra empresa no mereadodpr continuidade ao
atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o direito decelar a prestacao deste servico,
cessando-se imediatamente a cobranca dos valoresmandentes.

29. TRANSPORTE AEROMEDICO (QUANDO CONTRATADO)

Quando contratada a assisténcia do transporte adromela sera prestada da seguinte
forma:

O transporte aéreo, dentro do territorio nacioi@se-a, quando necessario, desde que
para o atendimento sejam preenchidas as condi¢céénidds nesta sinopse e
disposicfes a seguir, e que haja condicbes teatcdscolagem, voo e pouso.

O transporte aéreo dar-se-a através de pesso@gueipecializada e idénea, contratada
pela UNIMED-RIO, de um estabelecimento médico ephakar para outro credenciado
pelo Sistema Nacional Unimed, situado a mais dend@cinquienta quildometros) e fora
do mesmo municipio, com condi¢cdes adequadas ameato do paciente.

Esta incluido o transporte terrestre do hospitardgem ao aeroporto e do aeroporto ao
hospital de destino do paciente, dentro da areanardas cidades de saida e destino do
paciente.

Em casos excepcionais, configurada a impossib#éidilatendimento de transporte do
beneficiario por via aérea, é facultado a UNIMEDBRIrovidenciar o transporte deste
por meio de ambuléancia terrestre, conforme indicagévaliacdo médica do quadro
clinico.

O hospital que acolhera o paciente transportaderdeser compativel com a rede
credenciada pertencente ao plano em que o bemefiegtiver inscrito.

A assisténcia objeto desta sinopse sera requispialtamédico-assistente que estiver
prestando o atendimento, mediante contato com atralede Atendimento da
UNIMED-RIO.
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A solicitacdo dos servicos descritos neste confrafdica na autorizagdo explicita do
beneficiario e/ou seus responsaveis e/ou seusidaesi| a Prestadora do Servigo para
executar todo e qualquer ato e/ou procedimento cogdintervencdo, até cirdrgica,
tratamento e/ou uso de medicamentos, hemoderieasioisstancias de uso na medicina,
adequados e recomendados para o tratamento doteaoeneficiario e a boa conducéo
de seu caso clinico/ cirtrgico durante a prestdedgervico de transporte aeromédico.

Para se ter direito a requisicdo do transporte na&l@o, é necessario que o
beneficiario, estando em dia com as mensalidadebatcumprido a caréncia prevista
no contrato ora aditando (contrato de assistén@diaa) e que possua possibilidade
terapéutica, apresentando pelo menos uma das tEgypatologias: traumatismo
cranio-encefalico que necessite tratamento intensaneurisma cerebral roto, que
necessite assisténcia intensiva; traumatismo de, fa@ra cirurgia de reconstituicao,
desde que necessite de cuidados intensivos; tremmneatocular grave, com

possibilidade de perda da visdo; traumatismo ragdirar, que necessita cuidados
intensivos; embolia pulmonar que necessite detéaasia ventilatoria e

tromboliticos; choque cardiogénico, que necess#einternacdo em UTI com mais
recursos; cirurgia cardiaca em carater de urgéacieom necessidade de terapia
intensiva; pos-operatorio, devido a traumatismohespitais que ndo possuam recursos
necessarios; queimaduras — (elétricas, térmicasneicps) — com area corporea afetada
maior que 30% que requerem cuidados nao disponieiscal; angina instavel que
necessite de cuidados intensivos e/ou recursosn@stigos complementares nao
disponiveis no local; angina instavel que necesigteuidados intensivos e/ou recursos
diagnésticos complementares néo disponiveis nd; lacaurisma dissecante de aorta
gue necessite de UTI; hipertensdo associada acial@® ventriculo esquerdo com
edema agudo de pulm&o que necessite UTI e assest@mtilatéria, quando se esgotou
todo arsenal terapéutico no local de origem, semstessario UTI mais adequada;
insuficiéncia respiratéria aguda que necessiteilagéb mecanica por motivo de torax
instavel ou aspiracdo de conteudo gastrico; patitereaguda (critério de Ranon);
trauma toracico/contusdo pulmonar, com alteracOesiodindmicas; asma grave
refrataria que necessite de ventilacdo mecanisafigiéncia renal aguda que necessite
hemodidalise; insuficiéncia cardiaca congestiva, caiteracoes hemodinamicas;
hemorragias digestivas severas, que necessitemodéonzacdo hemodinamica em
pacientes com reservas organicas limitadas; esladmal epiléptico, que necessite
curarizacdo e ventilagdo mecéanica; politraumatisfinatiras que necessitem cirurgia, e
com comprometimento de 6rgaos vitais), quandoonall ndo haja condi¢des para tal
procedimento; fratura de colo de fémur com comptonento vascular, que necessite
de intervencao de clinica ortopédica e/ou vasctilatura de bacia, que necessite de
intervencdo cirdrgica, quando no local de atendimendo haja condi¢cdes técnicas;
intoxicagcdes agudas, que necessitem UTI, de cawsduntaria e com instabilidade
hemodinamica; afogamento, que necessite de assstarentilatéoria em UTI;
amputacdes traumaticas com possibilidade de remelé&espeitado o periodo de
viabilidade cirurgica); infarto agudo do miocardeamm arritmias que ndo estdo
respondendo a tratamento clinico; picada de anipggenhentos, com risco de vida, e
que sugira UTI; blogqueio atrio ventricular de segmrgrau tipo 2; bloqueio atrio
ventricular total; hemorragia intracerebral extraiti e subdurais; pneumotérax
hipertensivo apds drenagem; obstrucdo intestinal rpcessite intervencao cirdrgica,
septicemia; coma diabético; cetoacidose diabéticdpcardite bacteriana aguda; edema
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agudo de pulmao refratario e tratamento clinico meeessite tratamento em UTI; e
traumatismo de abddémen que necessite de aporiéat@im em UTI.

A assisténcia também sera prestada nas seguitiasd&s: de risco iminente de vida
com necessidade de intervencdo médica e onde j@eduape médica especializada ou
habilitada para solucionar as emergéncias; quantdaale / localidade de origem do

beneficiario ndo dispuser de recursos profissiopaie equipamentos especializados,
necessarios ao atendimento da urgéncia/emergéaGaterizadora do quadro clinico

do beneficiario; e quando o beneficiario necessitar atendimento em UTI e a

cidade/localidade em que ele estiver ndo possi@is @scursos.

Ocorrendo o pedido de remocédo de beneficiario gortde moléstia ndo prevista nos
itens anteriores, a liberacdo da remocédo serdcobgtanalise pela equipe médica da
Empresa Prestadora do Servico em comum acordo camdico auditor designado
pela UNIMED-RIO, que nessa hipétese far-se-4 ed@eade liberalidade.

A UNIMED-RIO podera deixar de promover a remocas masos em que, apos
chegada da Empresa Prestadora do Servico no Indal se encontra o beneficiario, a
sua equipe médica

constatar que as condi¢fes clinicas / cirdrgicapeateficiario ndo correspondem as
informacfes anteriormente prestadas, quando daitagio do transporte aéreo e
contatos posteriores, ou que o beneficidrio, paisguer outras circunstancias, néo
apresenta condicao para a remocao aérea, ou qulerfaacondicdo para o tratamento
do beneficiario naquele local.

A assisténcia prevista nesta sinopse nao assegatandimento nos seguintes casos:
agueles sem possibilidade terapéutica (fase tehnomama “depassé” e a colocacao de
proteses e orteses durante o transporte.

A UNIMED-RIO n&o se responsabiliza por qualquer ssmjiiéncia danosa ao
beneficiario removido, decorrente do tratamentmsae procedimentos médicos
ministrados ao mesmo, antes do seu recebimento guelgpe médica da Empresa
Prestadora do Servigco, na origem do transportepeisiela sua entrega pela equipe
médica da Prestadora do Servico, no destino esdcolpelos responsaveis e/ou
familiares.

O Transporte Aeromédico € prestado, atualmentea pehpresa mencionada na
Proposta Contratual. A UNIMED-RIO reserva-se oithree contratar essa assisténcia
com outra pessoa juridica a qualquer momento darantrelacdo contratual e

independentemente de qualquer aviso prévio.

A assisténcia prevista nesta sinopse sera prestathatamente ap6s o cumprimento
do periodo de caréncia de 50 (cinquenta) diasrta da inicio de vigéncia da relagéo
contratual individual de cada beneficiario indicasono beneficiario desta assisténcia,
observando-se o cumprimento dos prazos carendiaiisclusdo do BENEFICIARIO
TITULAR acarretara a incluséo de todos os seusemsos dependentes.
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CONTRATANTE esta ciente de que o preco ajustado,bgneficiario inscrito nesta
assisténcia, é informado por ocasido da contratagéiala solicitacdo de alteragcéo
contratual, e constara da Proposta
L7011 r= 1 (1 = | USSP

O valor pago por esta assisténcia sera reajustaginraente, pelo mesmo indice e na
mesma periodicidade adotados para a assisténciecanédhospitalar, salvo quando
apresentarem em suas condicbes indices de variacao
ESPECITICOS. . eiiiiiiiie e e e e e e e e

Os atendimentos deverdo ser requisitados pelo médisistente, através do telefone
proprio, indicado no Guia Médico.

AS CONDICOES CONTRATUAIS FORAM RESUMIDAS NESTA SINO PSE
PARA FACILITAR O ENTENDIMENTO DOS BENEFICIARIOS.
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