CONDIGOES GERAIS DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES

PLANO MASTER EMPRESARIAL

412.916/99-4
Protocolo na SINPAS N°. 412.917/99-2

Proposta de Adeséo n°.

UNIMED PALMAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa juridica do
direito privado com sede a 104 Norte ACNE 01 CONJ. 02 LOTE 02 - Edificio Beatriz,
Centro, nesta Capital, inscrita no C.G.C./M.F. sob n° 37.313.475/0001-48, no CRM-
TO sob n° 114, e na SUSEP sob o n° 30.990, aqui denominada CONTRATADA
contrata com o usuario identificado na Proposta de Ades&do acima enumerada, aq.

denominada CONTRATANTE, a prestacdo dos servigos médicos e hospitalares
conforme clausulas e condigbes enumeradas no presente contrato, que se encontra
registrado no _ Tabelionato de Protestos e Registro de Pessoas Juridicas, Titulos de
Documentos de Palmas, sob o numero em de de 1.999.

» CLAUSULAI-DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestagéo dos servigos de satde suplementar
previstos na lei 9.656 de 03 de junho de 1998, em conformidade com as resolugbes do
CONSU - Conselho Nacional de Saude Suplementar e CNSP - Conselho Nacional de
Seguros Privados, nas condi¢des definidas neste contrato e seu médulo.

1.2 - A CONTRATADA, representando os médicos cooperados e as instituicdes por eles
contratadas e conveniadas, obriga-se a prestar toda a assisténcia médico hospitalar a
saude ao CONTRATANTE e seus respectivos dependentes e/ou agregados. Assisténcia
médico hospitalar essa a ser prestada em toda area de agdo da UNIMED PALMAS,
nas demais cooperativas UNIMED do Pais.

121 — A area de agdo da CONTRATADA compreende os seguintes municipios:
Palmas, Paraiso do Tocantins, Porto Nacional, Miracema do Tocantins, Miranorte,
Tocantinia, Taquaralto, Taquarussu, Aparecida do Rio Negro, Lajeado, Ponte Alta,
Arraias, Taguatinga, Diandpolis, Cristalandia, Pium, Dois Irm&os, Caseara, Barrolandia,
Novo Acordo, Santa Tereza do Tocantins, Monte do Carmo, Rio do Sono, Lagoa da
Confusédo e Araguacema e todo Territdrio Nacional.

1.3 - O PLANO MASTER EMPRESARIAL é um plano de saltde suplementar familiar ou
individual, composto pela internagédo hospitalar, atendimento obstétrico e atendimento
ambulatorial, conforme previsto na lei 9.656/98 art. 12 incisos | a IV.



suas variagbes aleatorias; os custos dos servigos, os encargos incidentes, as tabelas de
remuneragado e as margens de seguranga.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato,
durante o qual o usuario ndo tem direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, idade, cédigo de inscrigdo no plano contratado, tipo de acomodagéo,
etc.). Para toda utilizagdo dos servigos e coberturas contratadas € exigida sua
apresentagdo acompanhada de outro documento de identificag&o civil.

COBERTURAS: compreendem o denominado Rol de Procedimentos, definidos em
clausulas contratadas, a que os usuarios tém direito ao atendimento e aos servicos.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite, num prazo determinado,
a suspensdo da cobertura de eventos e em que a condigdo da assisténcia em
atendimento ambulatorial é garantida para urgéncia e emergéncia.

CONSULTA:é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigdes‘de saude ¢
pessoa. Compreende ato médico completo, incluindo retorno, avaliagéo de exames
complementares e tratamento.

CUSTO OPERACIONAL: denominag&o genérica do pagamento realizado dos servigos
de assisténcia a salde, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia.

DOENGA: falta ou perturbagdo da saude; moléstia, mal, enfermidade, que leva o
individuo a tratamento médico.

DOENGCA AGUDA: falta ou perturbagdo da saude, de caracteristica grave e de curta
duragdo, podendo ser reversivel com o tratamento.

DOENGA CONGENITA - sdo anomalias anatdmicas ou funcionais, genéticas ou néao,
presentes quando do nascimento, podendo se manifestar posteriormente ao mesmo.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento moérbido, congénito ou adquiric’
que comprometa fungdo organica ou coloque em risco a saude do individuo, quer pu:
sua acdo direta ou indireta por suas conseqiéncias, de que o individuo tenha
conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirlrgico, antes da data de inclusao no
plano.

DOENGCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente e em fungao do
trabalho.

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia ou emergéncia.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o usuario, caracterizado em declaragéo do medico assistente.
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SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de
trabalho medico, constantes da relagdo entregue ao CONTRATANTE, vinculadas
através de contrato particular, para a prestagdo de servicos aos usuarios.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n°. 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos. Operadora de plano de assisténcia a
saude.

TABELA DE REFERENCIA: valores indicados para todos os atos médicos ou
procedimentos contidos no rol de procedimentos.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal voluntario ou ndo, bem como de
complicag&o no processo gestacional.

VIGENCIA INICIAL: é o periodo a ser considerado a partir da data da assinatura do
contrato e que determina a vigéncia contratual, cujo prazo minimo ¢ de 12 (doze)
meses.

VIGENCIA POR PRAZO INDETERMINADO: ¢ o periodo posterior ao da vigéncia inicia..

2.3 - Por convencgao, adotou-se nestas condigbes gerais o género masculino quando da
referéncia ao(a) CONTRATANTE e aos(as) usuarios(as).

e CLAUSULA Ill - DOS PARTICIPANTES DO CONTRATO COLETIVO

3.1 -DOS PLANOS COM MENOS DE 50 PARTICIPANTES

3.1.1 - Nos contratos coletivos com um nimero de inscrigdes menor do que 50
(cinquienta) participantes, havera alegacéo de doengas ou lesbes preexistentes para os
contratos, porém ndo sera exigido o cumprimento de caréncias.

3.1.1.1 - Os participantes deste, se comprometem ao preenchimento do Formuléario de
Declaragao de Saude.

3.1.2 - A DECLARACAO DE SAUDE consiste em informagdes sobre a condigdo «~
saude obtidas em uma entrevista qualificada na presenga de médico disponibiliza..
para tal fim ou constante da lista de cooperados, devendo o usuario titular declarar todas
as doencas do seu conhecimento prévio, em relacdo a ele proprio e a todos os
integrantes de seu grupo familiar.

3.1.3 - O médico atuara como orientador, esclarecendo no momento do preenchimento
do formulario, todas as questdes relativas as principais doengas ou lesbes passiveis de
serem classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais
consequéncias em relagdo a sua omiss&o.

3.1.4 - A critério exclusivo da CONTRATADA, esta podera prescindir da Declaragéo de
Saude ou apos a andlise dessa, exigir exame médico e ou complementares prévios a
admissdo (EXAME PRE ADMISSIONAL), para confirmagdo ou exclusdo de doengas
preexistentes.



disquete, ou através de planilhas fornecidas pela CONTRATADA, com nome e
qualificagdo completa de cada um deles, mediantes documentos oficialmente instituidos.

4.3.2 - O CONTRATANTE exibira os documentos de comprovacéo da qualidade de
dependentes e agregados de seus empregados.

4.3.3 - Os usuarios inscritos no(s) plano(s) contratado(s) fardo jus aos servigos
contratados a partir da assinatura do contrato, respeitadas as condigdes gerais e
contratuais.

4.3.3.1 - Os usuarios regularmente inscritos receberdo um cartdo individual de
identificag&o proprio, apdés a movimentagdo cadastral.

4.3.4 - Serao asseguradas inclusdes posteriores a assinatura do contrato
EXCLUSIVAMENTE para:

4.3.4.1 - o recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuério titular, contanto que, a
inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento e seja efetuado
0 pagamento proporcional da mensalidade a partir da data do nascimento.

4.3.4.2 - o filho adotivo, menor de doze anos, desde que efetivada em até 30 (trinta)
dias apos o deferimento da adogdo e seja efetuado o pagamento proporcional da
mensalidade a partir da data da adogao.

4.3.4.3 - o conjuge recém-casado do usuario titular, desde que inscrito no prazo de 30
(trinta) dias e seja efetuado o pagamento proporcional da mensalidade a partir da data
do casamento.

4.3.4.3.1 - o sogro e a sogra do usuario titular recém-casado, desde que inscrito no
prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do casamento.

4.3.4.4 - os novos dirigentes, socios ou empregados nas mesmas condicées dos
participantes inscritos inicialmente no(s) plano(s) contratado(s), desde que haja
comunicagao formal neste sentido, em até 90 (noventa) dias, contados da data que
tenha gerado o direito de inclusdo, observado o periodo para a movimentacao
cadastral. '

4.3.5 - Nos contratos contributivos, a EXCLUSAO de usuario s6 sera admitida depois de
decorrido o prazo de vigéncia minima obrigatoria e tolerada nos casos de demisséo do
empregado participante, respeitado o direito de continuidade nos prazos definidos na lei,
e de transferéncia do empregado para outra localidade diferente daquelas contidas na
area de abrangéncia deste contrato.

4.3.6 - Toda exclusao de usuarios devera ser comunicada 8 CONTRATADA, através de
meio magnético ou em impresso proprio fornecido pela mesma, obedecendo o prazo de
movimentagdo cadastral, obrigatoriamente acompanhado do cartdo magnético de
identificag&o, ou termo de responsabilidade assinado pelo CONTRATANTE.

4.3.6.1 - O prazo determinado para a movimentagéo cadastral compreende o periodo
que antecede a data de pagamento da mensalidade, tendo como limite o 15° (décimo
quinto) dia antecedente a referida data.
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9.7 - O direito que confere a lei, cessa no momento que por qualquer razdo cesse
O contrato entre as partes.

5.8 - O titular, ex-empregado do CONTRATANTE, que n&o participar
financeiramente do plano durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio,
n&o tera direito a cobertura estabelecida nesta clausula.

9.9 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é
considerado contribuigdo a co-participagdo do usudrio, Unica e exclusivamente,
em procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagdo dos servigos de
assisténcia médica e/ou hospitalar.

e CLAUSULA VI -DO ATENDIMENTO AO USUARIO

6.1 - A CONTRATADA fornecera ao CONTRATANTE, e a cada titular, no ato da
assinatura do contrato, GUIA DE SERVICOS UNIMED PALMAS, contendo a
relagdo dos médicos cooperados, com indicagdo das especialidades, enderegos
de seus consultorios e horarios de atendimento, relagcdo das entidades
hospitalares, clinicas de diagnosticos e tratamento contratados e servigos proprios
e relagdo com os enderegos das sedes das demais Cooperativas UNIMED do
Pais.

6.2 - Para os procedimentos ou eventos que ndo sejam a consulta médica, sera
sempre exigida a solicitagdo com a indicagdo clinica do exame, emitida e
assinada pelo médico cooperado assistente que realizou a consulta e/ou se
responsabiliza pelo procedimento a executar. Estas solicitagbes serdo todas em
formularios préprios da UNIMED PALMAS, autorizadas pela mesma.

6.3 — Nos casos de urgéncia e emergéncia a internagédo sera feita diretamente,
devendo o usuario providenciar a autorizagdo de internagdo nas 48 horas uteis
subsequentes de sua internacéo;

6.4 - Todo atendimento na rede UNIMED sera feito mediante a apresentagdo do
cartdo magnetico de identificacdo do usuario, emitido pela CONTRATADA,
acompanhado do documento de identidade civil do usuario ou de seu
responsavel.

6.5 - O prazo de internagdo, fixado pela UNIMED PALMAS, constara da guia
expedida e correspondera a media de dias utilizados para casos idénticos.

6.5.1 - Em caso de necessidade de prorrogagcdo do prazo de internagéo
previamente

autorizado, o usuario ou quem por ele responda devera apresentar a UNIMED
PALMAS a solicitagdo de prorrogagdo emitida pelo médico cooperado assistente.

6.5.2 - A CONTRATADA néo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas,
ou ndo, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do usuario.

6.5.3 - Em casos de internagdo em que néo haja disponibilidade de leito hospitalar
nos estabelecimentos proprios ou contratados, € garantido ao usuario o acesso a
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f)  hemorterapia ambulatorial;

g) psicoterapia de crise, atendimento intensivo por um ou mais profissionais da
area de saude mental, com duragao de 12 (doze) semanas e até um total
de 12 (doze) sessbes por ano de contrato;

h) procedimentos cirtirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar e ndo se caracterize
como internagao hospitalar;

i)  quimioterapia ambulatorial;

i) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia,
efc.)

k) remogdo do paciente quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro da abrangéncia geografica do contrato;,

I) servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo medico assistente;

7.3 - PLANO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

731 - O PLANO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA compreende
EXCLUSIVAMENTE os atendimentos em unidade hospitalar definidos e listados
no Rol de Procedimentos, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins
de diagndstico, terapia ou recuperacao.

7.3.2 - A CONTRATADA assegura aos usuarios quando em regime de

internacao e regularmente inscritos neste plano, a seguinte cobertura:

a) assisténcia nas doengas infecto-contagiosas;

b) assisténcia ao parto normal ou cesarea;

c) assisténcia médica e hospitalar durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida,
aos recém nascidos cujo parto tenha sido coberto pela UNIMED PALMAS,;

d) procedimentos relativos ao pré-natal,

e) assisténcia nos abortamentos, desde que espontdneos ou nas hipoteses
previstas no art. 123 do Codigo Penal, devidamente justificados pelo médico
assistente;

f) cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar.

g) das despesas decorrentes de curetagem e laqueadura de trompas, desde que
determinadas exclusivamente em razdo de risco de vida, mediante justificativa
do médico assistente.

h) despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagdo realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

i) exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da
doenca e elucidacédo diagnostica;

j) fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do medico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo
hospitalar;

k) internagdes em clinica psiquiatrica, para os portadores de transtorno
psiquiatrico em situagao de crise, limitadas a no méaximo 60 (sessenta) diarias;

l) internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar;

m) internagdes hospitalares, clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;
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1 .Para utilizagdo de acomodagédo privativa, o grupo familiar terd que cumprir
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para utilizagdo da nova acomodagcéo,

2. A migragdo para a acomodacdo coletiva também sera possivel, desde que,
apos a Ultima alta hospitalar o grupo familiar tenha permanecido por outros 180
(cento e oitenta) dias contribuindo no plano privativo.

7.3.4.4 - As internagbes em acomodagdes superiores as contratadas, por opgao
do contratante, implicam pagamento pelo mesmo ou por seu responsavel
diretamente ao hospital ou prestador de servigcos, das despesas complementares
dos servicos meédicos e hospitalares, as quais deveram ser acordadas
previamente, por iniciativa do “Usuario” ou Responsavel.

7.3.4.5 - A diferenca de custos, inclui valores de honorarios profissionais, de
diarias e servicos. N&o ha diferenga de material e medicamentos utilizados,
desde que nacionais.

7.3.4.6 - Aos usuarios menores de 18 (dezoito) anos, sera garantida a
cobertura para as despesas com acompanhante em casos de internagao
hospitalar.

7.3.4.7 - As despesas do acompanhante do menor, referem-se as refei¢coes e
a acomodagdo de permanéncia junto ao leito do interno, quando da
contratacdo do Plano Hospitalar com Obstetricia.

7.3.4.8 - Esta cobertura a que se refere o item anterior, ndo se estende quando da
necessidade de utilizagéo da Unidade de Terapia Intensiva pelo menor.

o CLAUSULAVIII - DAS CONDICOES NAO COBERTAS

81 -EXCLUSOES COMUM A TODOS OS PLANOS

8.1.1 - Ficam EXCLUIDOS da cobertura de qualquer um_dos
planos contratados, os servicos abaixo relacionados:

a) atendimento de acidentes de trabalho e doengas
profissionais;

b) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;
c) consultas domiciliares;

d) fornecimento de medicamentos de manutengdo no poés-
operatério imediato e tardio dos pacientes transplantados
renais ou de coérnea;
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t) exames-médicos para piscina, ginastica e outros que néo
sejam por cuidados com a saude.

8.2 -EXCLUSOES DO PLANO AMBULATORIAL

8.2.1 - No Plano Ambulatorial, ACRESCENTAM-SE ainda as EXCLUSOES de
cobertura comum a todos os planos, citadas no item 8.1 acima, os
procedimentos a seguir relacionados:

a) Embolizagdes e radiologia intervencionista.
b) Nutricdo enteral e parenteral,

c) Procedimentos diagnésticos e terapéutica em hemodinamica;
d) Procedimentos que exijam anestesia diferente da anestesia local, sedagéo ou
bloqueio;

e) Quimioterapia intratecal e as que demandem internagéo;
f ) Radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;
8.3 - EXCLUSOES DO PLANO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

8.3.1 - No Plano Hospitalar Com Obstetricia, ACRESCENTAM-SE ainda as
EXCLUSOES de cobertura comum a todos os planos, citadas no item 8.1
acima, os procedimentos abaixo relacionados:

a) tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas para
acolhimento de idosos;

b) internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

c) consultas ambulatoriais e domiciliares;

e CLAUSULA IX - DAS CARENCIAS

9.1 - Serdao observados os prazos de caréncias abaixo, para os
atendimentos de que trata este contrato:

a) 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura AMBULATORIAL
dos casos de Urgéncia, conforme determina a Lei 9.656/98,
incisos | e Il do art. 35-D;

b) 24 (vinte e quatro) horas para Acidente Pessoal,
c) 30 (trinta) dias para consulta;

d) 60 (sessenta) dias para uso do transporte Aeromédico;

e) 180 (cento e oitenta) dias para Internagdo Hospitalar em
clinicas nao cirurgicas;



XXIV.TESTE ERGOMETRICO

XXV. LAPAROSCOPIA E VIDEOLAPAROSCOPIA
XXVI.TESTE ALERGICOS E PNEUMOLOGICOS
XXVII. RETOSSIGMOIDOSCOPIA

h) 300 (trezentos) dias para Partos a termo.

i) 730 (setecentos e trinta) dias para cobertura das doencas
preexistentes

9.2 - Inicia-se a contagem do prazo de caréncia a partir da data de
inclusdo do usuario (titular, dependente e/ou agregado) neste
contrato.

9.3 - E assegurada a inscricdo ao recém-nascido, com aproveitamento das
caréncias ja cumpridas pelo usuario titular, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento e seja efetuado o pagamento
proporcional da mensalidade correspondente, a contar da data do nascimento.

9.3.1 - Ao filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, sera garantida sua
inclusdo neste plano com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular
adotante, observado o pagamento proporcional da mensalidade correspondente,
a contar da data da adogéo.

9.4 - E assegurada a inscrigdo ao conjuge do usudrio neste contrato, quando na
situagdo de recém-casado. O periodo de caréncias ja cumpridas pelo cénjuge
titular sera contemplado também para o cénjuge dependente, desde que sua
inclusdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do casamento e seja efetuado
pagamento proporcional da mensalidade correspondente, a contar da data do
casamento.

9.5 - E condigdo prévia para a inclusdo do usuario a apresentagao da
Declaragdo de Saude, com EXCECAOQO as criangas nascidas de parto coberto
pela UNIMED PALMAS.

9.6 — Os usuarios incluidos fora dos prazos estabelecidos neste contrato
cumprirdo integralmente as caréncias previstas nesta clausula.

e CLAUSULA X - DO AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

10.1 - As coberturas descritas nestas condigdes gerais, e celebradas no contrato,
sdo exclusivas para o limite geografico, que determina area de agéo da UNIMED
PALMAS, compreendendo os seguintes municipios: PALMAS, PARAISO DO
TOCANTINS, PORTO NACIONAL, MIRACEMA DO TOCANTINS, MIRANORTE,
TOCANTINIA, TAQUARALTO, TAQUARUSSU, APARECIDA DO RIO NEGRO,
LAJEADO, PONTE ALTA, ARRAIAS, TAGUATINGA, DIANOPOLIS,
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e CLAUSULA XIli - DO CUSTO OPERACIONAL

13.1 - Entende-se por Custo Operacional o pagamento integral pelo usuario dos
procedimentos por ele utilizados, na conformidade das tabelas de remuneracgao
aos cooperados e pagamento aos prestadores, quando utilizada a rede prépria ou
credenciada.

13.1.1- A responsabilidade financeira do procedimento em Custo operacional
sera assumida pelo CONTRATANTE ou, com sua interveniéncia, pelo funcionario
titular.

13.1.2 - Os procedimentos realizados fora da area de abrangéncia deste plano,
serao cobrados em conformidade com as tabelas praticadas na localidade da
realizag&o dos servicos.

13.2 - E facultado ao usuério a utilizagso dos servigos na modalidade de Custo
Operacional nos seguintes casos:

I para as lesGes ou doencgas preexistentes, durante o periodo da

cobertura parcial temporaria, quando for o caso;

Il. nos servicos excluidos especificos do plano contratado (Hospitalar
com Obstetricia);

13.3 - Em hipotese nenhuma fardo jus a modalidade de custo operacional, os
procedimentos abaixo relacionados:

a) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

b) tratamento clinico ou cirargico experimental;

C) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

d) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

CLAUSULA XIV - DA CONTRIBUIGAO FINANCEIRA

14.1 - Os valores previstos contratualmente, foram fixados com base em calculo
atuarial levando-se em consideragdo os pregos dos servigos colocados 3
disposicéo dos usuérios, a freqiiéncia esperada de utilizagdo desses servigos, o
prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, o valor e/ou
percentual de co-participacdo e a carga tributaria que hoje recai sobre as
cooperativas de trabalho médico.

14.2 - Nos termos da lei, os valores das mensalidades, serdo reajustado
anualmente considerando-se os fatores abaixo relacionados, caso alterem o
equilibrio econdmico e financeiro do plano:

a) elevacdo de precos dos componentes do custo;
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juando se tratar das previstas nas faixas etarias, que se dardo no més seguinte
20 do aniversario do usuario.

14.3.4- O aumento da sinistralidade no plano, a majoragcdo dos custos dos
nsumos, poderdo ensejar reajustes técnicos ou financeiros por parte da
CONTRATADA, sempre com aprovagao e autorizagéo pela SUSEP.

14.3.5 - Os desvios verificados na freqiiéncia esperada de utilizacdo dos
servicos ou a reducdo significativa da massa de participantes, poderao
2nsejar, a qualquer tempo, a ado¢dao de medidas de moderagdo de uso,
lesde que a equilibrio do plano esteja comprometido, mediante acordo
2ntre as partes.

14.4 - COMPOSIGAO DOS CUSTOS E SEUS INSUMOS.

14.4.1 - O calculo dos reajustes obedecera a seguinte formula: REAJUSTE =
DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES X RESPECTIVOS PESOS NO
CUSTO X | NDICES DE ELEVACAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS COM
SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA X RESPECTIVOS
PESOS NO CUSTO X INDICES DE ELEVACAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS
ADMINISTRATIVAS X RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO X INDICES DE
-LEVAGAO DOS CUSTOS) + (SINISTRALIDADE DA MASSA DE USUARIOS).
14.4.2 - Comp8em as despesas medicas e/ou hospitalares:

) honorarios medicos, sobre as consultas e outros procedimentos;

) diarias e taxas hospitalares;

2) materiais;

1) medicamentos.

14.4.3 - Compdem as despesas administrativas:

) salarios; e

) outras despesas.

14.5 - DA COBRANCA E DOS PAGAMENTOS

14.5.1 - As mensalidades, definidas na Proposta de Adesdo, devem ser quitadas
até a data do seu vencimento, em banco ou na sede da CONTRATADA.

14.5.2 - Se o CONTRATANTE néo receber documento que o possibilite realizar o
bagamento de sua obrigagdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento,
jevera solicita-lo diretamente na UNIMED PALMAS para que néo se sujeite as
conseqléncias da mora.

14.5.2.1 - E obrigagdo do CONTRATANTE manter atualizado o seu endereco
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e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de
diagnéstico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico
assistente.

15.3 - SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento
que originou o atendimento ao usuario.

15.4 - Os valores a serem reembolsados serdo os das tabelas de remuneragao e
pagamentos aos prestadores, da UNIMED PALMAS.

15.4.1 - Quando, nas situagbes de urgéncia e emergéncia, o atendimento no
ambito nacional se der em HOSPITAIS DE CATEGORIA DIFERENCIADA
(hospitais com tabela prépria), credenciados ou ndo no Sistema UNIMED, os
custos dai provenientes serdo reembolsados ao CONTRATANTE de acordo com
as tabelas proprias da UNIMED PALMAS, e n&o daquelas praticadas pelo hospital
em que se deu o atendimento.

15.5 - A CONTRATADA tem o prazo de 30 (trinta) dias para concretizar o
reembolso aqui definido, contados a partir da entrega da documentagdo e da
confirmacédo de que estdo suficientes e satisfatorios. O cheque ou ordem de
pagamento, em nome do CONTRATANTE, ficara a disposigdo do mesmo dentro
daquele prazo,

15.6 - O CONTRATANTE perderd o direito ao reembolso decorridos doze
meses da data do evento.

s CLAUSULA XVI - DO PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL - PEA

16.1 - Ocorrendo o falecimento do usuario titular, ha mais de 6 (seis) meses
participante do plano de assisténcia a saldde ora contratado, desde que as
mensalidades estejam rigorosamente em dia na data do obito, os usuarios
dependentes terdo direito aos servigos previstos no plano em que estiverem
nscritos, observadas as respectivas condigdes, pelo prazo de até 1 (um) ano,
sontado da data do obito, sem o pagamento das mensalidades.

16.1.1- Quando se fizer necessaria a internagdo hospitalar, esta sera em
acomodagao coletiva, ndo importando o tipo original contratado.

16.1.2- N&o estdo incluidos neste beneficio os eventuais valores em co-
Jarticipagdo por procedimento, cuja obrigagdo de pagamento pelos usuarios
subsistird na forma e condigbes anteriores.

16.2 - Desde que inscrito ha mais de 6 (seis) meses, antes da data do Obito,
sonsidera-se usuario dependente, os seguintes:

1) cbnjuge ou companheiro do titular;
) filhos e os equiparados aos filhos, solteiros e menores de 24 anos.

16.2.1 - O direito ao PEA também é conferido ao nascituro, considerado filho do
1suario titular falecido, nos termos da legislagao civil.
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provocar o cancelamento deste contrato, apés a notificagdo, sem prejuizo do
direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo dos débitos, com as
conseqiéncias da mora.

e CLAUSULA XIX — DAS DISPOSIGOES FINAIS E DO FORO

19.1 - O presente contrato sera sempre atualizado quando surgirem disposicées
legais para esse efeito.

19.2 - Apbs o protocolamento, na dependéncia de aprovagao dos 6rgdos oficiais
competente, havendo alteragbes os CONTRATANTES serdo notificados e os
contratos aditivados.

19.3 - Fica definido como foro o municipio de residéncia fornecido pelo
CONTRATANTE na época de assinatura do presente contrato, dispensando a
CONTRATADA qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, na
presenga das testemunhas abaixo assinadas.
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