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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
JARV
PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
MANUAL DE ORIENTAGAO

Alguns dos termos do presente contrato sdo técnicos. Para _com~preendé-los, a CONTRA'l;aAV[::
organizou, logo a seguir, um vocabulario basico e sua exp_llcaga'o.. Toc’ia vez que uma pat da,
prevista no vocabulario, for utilizada no contrato, o sentido valido &€ aquele que consia
explicagéo do vocabulario.

1. Acidente ‘pessoal: evento exclusivo, externo e iqvolyn}ério, causgdgr de lesées ouddo_en(;a}s.
2. ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, instituida pela Lei n® 9.961, de 28 de janelro
g? 2A(:20 sigla que identifica a autorizagao de internagéo hospitalar, docu_mento forr_nem_do pela
contratada que € o Unico capaz de habilitar 0 usuario a obter o custeio, pela primeira, das
despesas hospitalares que o Ultimo contrair. . .

4. Ambulatério: consultorio ou outro local de atendimento médico, preferenmalrr]ente’ 0
consultério médico, sem ser necessariamente este, no qual séo dispensados cuidados a satde
sem a necessidade de internagdo hospitalar. ) '

5. Caréncia: periodo contratualmente fixado durante o qual, salvo excegbes expressas, existe
a obrigatoriedade do pagamento por parte da CONTRATANTE e limitagado, total ou parcial, nos
termos do contrato, de prestagées por parte da CONTRATADA. _
6. Classe de internagdo hospitalar: Dependéncias em quarto coletivo individual e enfermaria,
assinaladas como de escolha da contratante, quando da contratagao.

7. Coparticipagdo: pagamento parcial de despesas com servigos contratuais, realizado pela
CONTRATANTE a CONTRATADA, conforme os limites percentuais previstos no contrato e os
valores quantificados na tabela desta ualtima, alem da mensalidade contratual, em
contraprestagido complementar a servigo especificado no contrato.

8. Coberturas: conjunto dos servigos contratualmente previstos.

9. Contratada: exclusivamente a UNIMED LITORAL SUL/RS, cujos representantes assinam o
presente contrato.

10. Contratante: a pessoa fisica que contrata as coberturas e assume a responsabilidade pela
contraprestagéo prevista neste contrato, em seu nome e em nome dos usudrios que inscreva.
11. Consu: Conselho de Saude Suplementar, érgao colegiado integrante da estrutura regimental
do Ministério da Saude, criado nos termos do Art. 35-A, da Lei n° 9.656/98.

12. Despesas com acompanhante: diaria, compreendendo pernoite e café da manha para um
unico acompanhante, conforme rotina do nosocdomio, obedecida a classe de internagao
hospitalar em que estiver incluido o usuario.

13. Doenga ou lesdo preexistente: mal fisico ou psiquico existente anteriormente a data da
assinatura do contrato, de conhecimento por parte do usuario, no momento de sua incluséo no
contrato, em virtude da aceitagdo da contratada.

14. Enfermaria: dependéncia hospitalar sem banheiro individual com até quatro leitos.

15. Hemodinamica: tecria mecénica da circulagdo do sangue.

16. Foro: sede da reparti¢cdo judiciaria onde pode ser discutido o contrato.
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17. Internagéo hospitalar: procedimento médico e administrativo através do qual o usuario
permanece mais de 12 (doze) horas em estabelecimento hospitalar. _

18. Médico assistente cooperado: profissional da Medicina integrante do quadro social da
CONTRATADA como associado ou integrante do quadro social de outra cooperativa UNIMED.
19. Mensalidade basica: o valor mensal previsto contratualmente, sem acréscimos percentuais
decorrentes da faixa etaria, e excluidos os valores de coparticipa¢ao.

20. Hospital-dia: atendimento em ambiente hospitalar que ndo exceder ao prazo maximo de 24
horas.

21. Pequenas cirurgias: todas as intervengoes cirargicas que nao implicam em hospitalizagao.
22. Prazo anual de internagéo hospitalar: todo aquele contado, cumulativa ou intercaladamente,
no prazo anual do contrato.

23. Prazo anual: periodo contado desde a data da assinatura do contrato até 385 dias apos e
assim sucessivamente.

24. Psicoterapia de crise: atendimento intensivo, prestado por profissionais da area de salde
mental.

25. Referenciar: acdo da contratada no sentido de indicar, ao usuario, conforme previsdo
contratual, prestadores de servicos contratuais, representando uma limitagao, contratualmente
prevista, na livre escolha do mesmo usuario.

26. Rescisdo: hipoteses nas quais uma das partes pode terminar a relagao contratual, na forma
no instrumento mesmo regulada.

27. Servigo credenciado: estabelecimento prestador de servigos que, ndo sendo da propriedade
da CONTRATADA, & pela mesma ou por representante dela locado, em nome da
CONTRATADA.

28. Sinistralidade: previsdo tedrica ou verificagdo efetiva do consumo de servigos
contratualmente previstos.

29. Suspensio temporaria: periodo contratualmente fixado durante o qual, salvo excegdes
expressas, existe a limitagdo parcial, nos termos do contrato, de servigos que integram a
cobertura.

30. Urgéncia: estado fisico ou psiquico decorrente de evento subito, imprevisto e inesperado, apto
a causar danos fisicos ou psiquicos inescusaveis ao usuario, em virtude de acidentes pessoais
ou complicagdes decorrentes da gestagéo.

31. Usuario dependente: os usuarios inscritos pela CONTRATANTE, que ndo sejam a prapria
CONTRATANTE.

22. tls:.lérlio titular: a propria CONTRATANTE, quando incluir-se como beneficiaria da estipulagao
ontratual.

33. l.!suaf!ri_o: todo aqgele que, inscrito pelo CONTRATANTE e aceito pela CONTRATADA, é
destinatario dqs servigos contratados pela primeira e comprometidos pela ultima: todo aquele
regulafmente |r]scr|to pela parte CONTRATANTE e aceito pela CONTRATADA, para fins de
usufruir os servigos contratualmente prometidos pela titima a primeira.
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
JARV
Cobertura para Consultas Médicas, Exames Complementares

B I. QUALIFICAGAO DA OPERADORA B}

CONTRATADA: UNIMED LITORAL SUL/RS - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A SAUDELTDA,,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o
namero n° 00.103.956/0001-19, inscrita perante a Agéncia Nacional de Saude Syplementar — ANS,
sob o n° 300136, com endere¢o na Rua Aquidaban, n° 692, CEP 96.200-480, em Rio Grande/RS neste
ato representada pelo Presidente do Conselho de Administragéo, Dr. JOSE CARLOS HENRIQUE
DUARTE DOS SANTOS, CPF n° 199.726.440-49, a seguir designada simplesmente CONTRATADA.

[ Il. QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE ]

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE inscrita junto ao CNPJ/MF sob o n°
89.584.981/0001-75 com sede na Rua/Av. General Vitorino, n° 441, bairro Centro, em Rio Grande,
neste ato por seu representante legal, Sr. PAULO ROGERIO MATTOS GOMES , CPF n° 726.042.550-
49 seguir designada simplesmente CONTRATANTE.

ﬁ lll. OBJETO l

O contrato tem por objeto a cobertura de servigos de assisténcia médico, diagnostico e terapia,
assegurando as coberturas do rol de procedimentos médicos, editado pela ANS, vigente a época de
celebracdo do contrato, com cobertura para as doengas do CID-10 do Cédigo Internacional de
Doengas, na segmentagio assistencial ambulatorial, na forma da promogao e recuperagao da saude,
aos beneficiarios regularmente inscritos, nos termos e condigdes deste instrumento.

Objetiva cobrir servicos de assisténcia médica, diagnostico e terapia, realizados exclusivamente na
area de abrangéncia geografica contratada.

A.assisténcia ora pactuada visa a prevengao da doenga e a recuperagéo da sadde, observando-se o
disposto no art. 1°, inciso | da Lei 9656/98.

\ IV. NATUREZA DO CONTRATO l

0 presentg c_:ontrato é de adesdo, bilateral, na formacgdo e aleatério quanto as suas prestagbes,
gerando dlreItPS e obrigagdes para ambas as partes, conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro,
estando também sujeito as disposicbes do Codigo de Defesa do Consumidor.

. V. NOME COMERCIAL E
NUMERO DE REGISTRO PERANTE A ANS

Este plano é denominado comercialmente de JAR V e esta registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS sob o n°® 443.683/03-1.
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RESTR!TO

r VI, TIPO DE CONTRATAGAO ]

Tipo de contratagao do plano de saude: Coletivo Empresarial

T VIl. TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL H

A segmenta¢do assistencial para este plano oferece cobertura Ambulatorial.

| VIll. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA ]

islagéo vi i a dos na area de abrangéncia
Nos termos da legislagédo vigente, os servicos contratados serao presta _ brangenci
geografica qualificada como Grupo de Municipios, compreendida pelos seguintes municiplos. Rio
Grande, Sao José do Norte, Chui e Santa Vitéria do Palmar, todos no Estado do Rio Grande do
Sul.

B 1X. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO B

O presente contrato ndao apresenta cobertura para internagéo hospitalar.

[ X. CONDIGAO DE ADMISSAO ]

Clausula Primeira: S3o beneficiarios titulares os inscritos pela CONTRATANTE, de acordo com a
seguinte relagéo:

I. os servidores do poder legislativo (atives e inativos)

Il. servidores sem vinculo efetivo com a Administragéo Publica, no exercicio de cargo em comisséo,
lll. os vereadores

IV. os aposentados

V. os pensionistas

Clausula Segunda: S&o beneficiarios dependentes os inscritos pela CONTRATANTE, como
dependentes econdmicos de seus beneficiarios titulares, desde que estes tltimos sejam igualmente
incluidos no contrato, de acordo com a seguinte relagao:

l. a(o) esposa(o) e a{o) companheira(o) da uniao estavel,

Il. os(as) filhos(as) solteiros(as) até 21 (vinte e um anos) anos e os invalidos(as), equiparando-se o(a)
adotado(a), o(a) enteado(a), o(a) menor cuja guarda seja designada por determinagao judicial € o(a)
menor tutelado(a).

lil. os (as) filhos (as) e enteados solteiros (as) estudantes entre 21 (vinte € um) anos e 24 (vinte e
quatro} anos de idade, desde que atendam cumulativamente as seguintes condi¢des:

a) Comprovem estar matriculados e frequentando curso regular, reconhecido pelo Ministério da
Educacao (MEC) ou 6rgao equivalente.

Clausula Terceira: Compete a CONTRATANTE, quando do fornecimento da lista de beneficiarios

titulares e dependentes que integrarao o presente contrato, bem como quando da inclusdo de novos
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RESTRITO

beneficiarios e beneficiarios dependentes, justificarem o vinculo de dependéncia conforme esta
clausula, comprovando-0 quando necessario ou por solicitagéo da CONTRATADA, a qualquer tempo,
por todos os meios de prova judiciariamente admissiveis para o ¢aso, nao implicando, a aceitagao
inicial, concordancia com incluséo fora da lista prevista no contrato. o

§ 1°. A CONTRATANTE responde pela veracidade dos dados fo_rnecidos, ﬁca‘ndo sujeita ao
pagamento de indenizagao 3 CONTRATADA, por perdas e danos, na hiptese de falsidade daqueles,
sem prejuizo de outras sangées cabiveis e ajustadas neste instrumento. o

§ 2° ACONTRATADA pode, a qualquer tempo, exigir e comprovar a condigao de eleglbll.ldade do
beneficiario e, ndo existindo ou deixando de existir, determinar a sua exclusao, nao implicando, a
aceitagéo inicial, concordancia com inclusao fora da previséo da clausula.

§ 3°: O recém-nascido, cuja mae natural haja se valido da cobertura do presente contrato para o parto
a termo, tera direito as coberturas contratuais, durante os 30 (trinta) primeiros dias apbs o parto e
estara isento de caréncia, contanto que incluido no presente contrato até o prazo maximo de 30 (trinta)
dias apos seu nascimento, mediante manifestacdo expressa de vontade da CONTRATANTE.

§ 4°: O filho adotivo, menor de doze anos de idade, podera ser inscrito no plano, situagdo em que
serso aproveitadas as caréncias ja cumpridas pelo beneficiario titular adotante.

§ 5°: As inclusdes e/ou exclusdes de usudarios deverao ser efetuadas até o vigésimo (20°) dia de cada
més, para vigéncia no dia (1°) do més subsequente, através de meio que comprove a solicitagédo, nao
sendo consideradas, fora deste prazo, para emissdo da fatura do més subsequente ou para a
contagem de periodos de caréncia contratuaimente previstos.

§ 6°: Para a contratagao aqui prevista e para a manutencao da mesma, a CONTRATANTE devera
inscrever um nidmero minimo de 07 (sete) usuéarios, e manter esse minimo enquanto perdurar este
contrato.

| XI. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A. Atendimento Ambulatorial

Clausula Quarta: Os usuarios da CONTRATANTE terdo direito aos seguintes procedimentos
ambulatoriais:
! - Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
§ 1‘?: Os usuéarios da CONTRATANTE teréo direito de serem atendidos exclusivamente por médicos
as&steqtgs da QONTRATADA, para realiza¢do de consuitas, em local préprio desta ultima ou nos
c<_)ns_,u|_tor|os particulares dos médicos, no horario normal de suas clinicas, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento nas mesmas, observadas exclusdes de cobertura, limitagdes, caréncias e
regulamentacdes previstas neste contrato. '
Il -cobertura de consulta e sesstes, com nutricionista, (até 12 sessdes) fonoaudidlogo (até 24 sessdes)
e tgr_apeuta_ ocupacional (até 12 sessdes), referenciados pela CONTRATADA, conforme indicagao do
medolco aSS|st'e_nte, observados os paragrafos desta clausula, limitadas em um mesmo ano de contrato;
§ 2° O usuario que fizer uso das consultas e sessdes previstas neste inciso devera participar dc;
Programa de Medicina Preventiva, quando indicado e fornecido pela CONTRATADA.
!II Cc_)bertura de .servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
mclqmdo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quandé
reallzad?s em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao.
§ 5_5": Néo se caracteriza como internacao hospitalar o procedimento que, ainda que realizado em
unidade hospitalar, ndo ultrapasse o tempo maximo de doze {12) horas.
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IV - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, observados os limites deste

contrato:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD; N )

b) Quimioterapia oncologica ambulatorial, caracterizada como aquela baseada na administragéo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescrigdo do médico assistente, que,
independentemente da via de administracao e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de
Unidades de Saude; '

c) Radioterapia ambulatorial, nos limites da segmentagao ambulatorial do rol de procedlmen’tos
previsto na Resolugdo Normativa n® 211, de 12 de janeiro de 2010, da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar(ANS), _

d) Hemoterapia ambulatorial, nos limites da segmentag¢ao ambulatorial do rol de procedimentos
previsto na RN n®211/2010, da ANS; '
e) Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagdo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares;

f) Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

V - Cobertura as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagOes que impliquem em risco
de vida ou de danos fisicos para o proprio usuario ou para terceiros, incluidas as ameagas e tentativas
de suicidio e auto-agressédo e/ou em risco de danos morais € patrimoniais importantes, vinculadas as
condigbes especiais sobre os transtornos psiquiatricos previstos neste contrato;

VI - Cobertura a psicoterapia de crise, por expressa solicitagdo do médico assistente, entendida como
o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragao
maxima de doze (12) semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia,
limitada a doze (12) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas, vinculadas as condigdes especiais
sobre os transtornos psiquiatricos previstos neste contrato;

§ 4% Os procedimentos previstos no inciso VI, desta clausula, serdo realizados por médicos
assistentes da CONTRATADA, devidamente habilitados, e, excepcionalmente, por psicélogo,
conforme expressa indicagdo da CONTRATADA,

VI : Cobertura qos procedirqentos de fisioterapia, em numero ilimitado de sessdes por ano;

§5 £ Os procedimentos previstos no inciso VII, desta clausula, serdo realizados por médicos fisiatras
assistentes da CONTRATADA, devidamente habilitados, e, excepcionalmente, por fisioterapeutas,
conforme expressa indicagdo da CONTRATADA;

Cléqsula Quinta: Toda§ as coberturas contidas neste capitulo estéo limitadas aos procedimentos
previstos na segmentagdo ambulatorial do rol de procedimentos da Resolugéo Normativa n°® 211, de

1‘2 d_e jangir_o de 2010, dg Agéncia Nacional de Saude Suplementar{ANS), bem como as exclusbes e
as disposi¢des de coparticipagao previstas neste contrato.

B. Disposigdes Especificas Sobre
Transtornos Psiquiatricos

Clgus_.ylg Sextg:‘ Séao garantidos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
psgwgtncos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-
mfn_ng'ldas ao usuario, nas formas previstas nesta e nas demais clausulas deste contrato, observados
os limites de utilizagdo igualmente nele previstos, nos seguintes casos: ’
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I. Emergéncias em instalagoes ambulatoriais; )
Il. Psicoterapia de crise, limitada ao prazo maximo de 12 (doze) semanas ou 12 (doze sessoes)

ambulatoriais, por ano de contrato, nao-cumulativos, o que ocofrrer primeiro.

C. Disposigbes Especificas Sobre
Outros Procedimentos

Clausula Sétima: Os usuarios da CONTRATANTE terdo direito aos procedimentos abaixo
relacionados, nos exatos termos técnicos desta clausula:

| . Acilcarnitinas — Perfil quantitativo e/ou qualitativo, com cobertura exc_:lusiva para 0s casos de; _
a) Criangas de qualquer idade que apresentem um episodio ou episéd|o§ recorrentes de hl;_)o_gllcemla
hipocetética ou deterioragao neurolégica rapida (letargia, ataxia, convulsdes ou coma), prempnta_da por
jejum prolongado, ou baixa ingesta, como por exemplo, por vomitos, ou por aumento das necessidades
energéticas (exercicio prolongado, febre, infecgdes); _ )
b) Criangas de qualquer idade com Sindrome de Reye ou “Reye-like” (encefalopatia aguda nao
inflamatoria com hiperamonemia e disfungéo hepatica); ' o o
c) Pacientes de qualquer idade com cardiomiopatia dilatada ou hipertréfica sem diagnostico etiolégico
e

d) Pacientes de qualquer idade com miopatia esquelética (fraqueza e dor muscular, episédios de
rabdomidlise) ou doengas neuromusculares.

Il. Analise molecular de DNA para doengas genéticas com cobertura exclusiva para os casos de:

a) Sinais clinicos indicativos de existéncia atual de doenga ou historia familiar ou para o
aconselhamento genético, has seguintes patologias: distrofia muscular de Duchenne/Becker; doenca
de Huntington; distrofia miotdnica (doenca de Steinert); ataxia espinocerebelar tipos 1, 2, 3 (doenca
de Machado-Joseph), 6 e 7; doenga de Kennedy; doenca de Gaucher; alfa e beta-Talassemias;
neoplasia endécrina multipla tipo 2, Ataxia de Friedreich: e Atrofias espinhais progressivas (AEP); e
b) Sinais clinicos indicativos de existéncia atual de doenca ou histéria familiar, ou para o
aconselhamento genético, para demais patologias ndo descritas na alinea "a", acima, quando
esgotadas todas as possibilidades diagnosticas e houver indicagdo de um geneticista clinico e o
exame puder ser realizado em territorio nacional. '

1l . Avidez de lgG para toxoplasmose, com cobertura exclusiva em casos de gestantes com sorologia
para toxoplasmose IgM positiva nas seguintes condigdes:

a) 12 testagem - IgM maior que 2, realizar teste de avidez de IgG;

b) 12 testagem - IgM entre 1 e 2, repetir sorologia em 3 a 4 semanas; 22 testagem: se IgM ascendente,
realizar teste de avidez de IgG.

IV . Biépsia Percutanea a vacuo guiada por Raio X ou US (mamotomia), com cobertura exclusiva em
casos de estudo histopatologico de lesdes ndo palpaveis - nédulos mamarios menores que 2,0 (dois)
cm nas categorias 4 e 5 de BI-RADS .

V . Cirurgia refrativa (PRK ou LASIK), com cobertura exclusiva em casos de pacientes com mais de
18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, com:

a) Miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a - 10,0, com ou sem astigmatismo associado com
grau até —4,0; ou

b) Hipermetropia até grau 6,0, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0.

V1 . Citomegalovirus — qualitativo por PCR, com cobertura exclusiva em casos de:

a) Pacientes imunocomprometidos (condigdo clinica que interfira na resposta imunolégica detectavel
por método sorolégico) e

b) Infecgdes congénitas.
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VIl . D-Dimero, com cobertura exclusiva em casos de:

a) Avaliagéo de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose venosa profunda dos membros

i i ; u . . .

g‘)fe;\?arﬁasé:;o em unidades de emergéncia de pacientes adultos com sinais e sintomas de embolia
nar. ) . o

E/‘lj:rgletroforese de proteinas de alta resolugao, com cobertura exclusiva eém casos de_ mve;tngagao

do mieloma miultiplo, plasmocitoma, gamopatia monoclonal & o_utras doencas imunoproliferativas.

1X . Fator V Leiden, analise de mutagao, com cobertura exclusiva em casos de:

a) Pacientes com trombose venosa recorrente; ou B e

b) Pacientes com trombose venosa em veia ceret?ral, megentenca ou hepatica, ou_

¢) Pacientes gestantes ou usuarias de contraceptivos orais com trombose venosa,ou

d) Pacientes do sexo feminino e idade inferior a 50 anos com |IAM; ou -

e) Pacientes com idade inferior a 50 anos, com qualq_uer foma Qe trombose venosa; ou

f) Familiares de pacientes com trombose venosa em idade |nfgrtor a 50 anos.

X _ Galactose-1-fosfato uridiltransferase, com cobertura exclusiva em casos de: . )

a) Recém-nascidos com teste de triagem neonatal positivo para galactosemia (concentracao

sangiiinea de galactose aumentada); ou _ _

b) Para pacientes suspeitos de doengas do metabolismo da galactose, especialmente galactosemia

classica.

XI . Hepatite B - teste quantitativo, com cobertura exclusiva em casos de acordo com as indicag@es

estabelecidas pelo Ministério da Saude na Portaria SAS/MS 860, de 12/11/2002, ou outro normativo

que a venha substituir. _

Xl . Hepatite C — genotipagem, com cobertura exclusiva de acordo com as indicacdes estabelecidas

pelo Ministério da Saude na Portaria SAS/MS 863, de 04/11/2002, ou outro normativo que a venha

substituir.

Xlil . HIV — genotipagem, com cobertura exclusiva de acordo com as indicagdes estabelecidas pelo

Ministério da Saude na Nota Técnica 23/06 — ULAB/PN-DST-AIDS/SVS/MS, de 09/05/2006, ou outro

normativo que a venha substituir.

XIV . Imunofixagdo para proteinas, com cobertura exclusiva em casos de investigagao do mieloma

muiltiplo, plasmocitoma, gamopatia monoclonal e outras doengas imunoproliferativas.

XV . Inibidor dos fatores da hemostasia, com cobertura exclusiva em casos de pacientes com tempo

de tromboplastina parcial ativada (aPTT) ou Tempo de protrombina (PT) prolongados, quando

necessario determinar se a causa do prolongamento é a deficiéncia de um ou mais fatores ou a

presenca de um inibidor.

XVI . Mamografia Digital, com cobertura exclusiva em casos de mulheres com idade inferior a 50 anos,

mamas densas e em fase pré ou peri-menopausica.

XVIl . Succinil acetona, com cobertura exclusiva em casos de:

a) Recém-nascidos com teste de triagem neonatal positivo para tirosinemia (concentragéo sangiinea

de tirosina aumentada); ou

b) Pacientes suspeitos de doengas do metabolismo da tirosina, especialmente tirosinemia hereditaria

tipo I.

XVIII . Técnicas citogenéticas moleculares - FISH (fluorescence in situ hybridization), com cobertura

exclusiva em casos de sindromes causadas por microdelegbes (Angelman/Prader-Willi, Williams-

Beuren, Digeorge/velocardiofacial), para identificagdo de cromossomos marcadores e anomalias das

regides teloméricas.

XIX . Teste de inclinagdo ortostatica (Tilt Test), com cobertura exclusiva em casos de avaliagdo do

componente neurovascular como causa de episddios recorrentes de sincope na auséncia de doenga

Sede Administrativa
Rua Aquidaban, 692 CEP 96200-480 Rio Grande/RS
8 Telefone: (53) 3231-3766 www.unimed.coop.br/litoraisul

faleconosco@unimedlitoralsul.com.br
ANS - n° 300136 Escritério Regional
Rua Conde de Porto Alegre, 960 CEP 96230-000
3/ 2 ].5‘ Q Santa Vitoria do Palmar/RS Fone/Fax: {53) 3263-1311



HASH TOTVS: 46-EC-C9-D9-07-CD-32-A8-45-25-9C-75-85—El-AB-l 1-BF-4A-B7-47

Unimed %

Litoral Sul/RS

Rev.39

cardiaca conhecida, ou, em caso de existéncia de doenca cardiaca, depois que tenham sido excluidas
as.

?(i(c.a;-sf?ésg(izli:‘r;jr:%?iggl‘r:n:lecular, com cobertura exc\usi\_:a em casos de individuos de ambog 0$ SEX0S

com retardo mental, atraso do desenvolvimento ou autismo, especialmente quando houver:

a) Sinais e sintomas caracteristicos da Sindrome do X Fragil;

b) Histéria familiar de Sindreme do X Fragil; _ _ _

c) Familiares de ambos 0s $€x0S com retardo mental sem etiologia estabelecida. ; o

§ Unico: Os procedimentos acima arrolados nao terdo cobertura quando em desacordo cO

requisitos, limites e condigdes previstas nesta clausula.

D. Disposi¢oes Gerais

Clausula Oitava: Todos os atendimentos médicos previstos neste contrato serao forn_ecidos no limite
do rol de procedimentos previstos na Resolugdo Normativa n® 211, de 1? de janeiro de _20“10, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), observadas as exclusdées e as disposigdes de
coparticipagao previstas neste contrato.

Clausula Nona: A CONTRATADA possui normas técnicas proprias que visam assegurar aos S€us
usuarios a indicacao de diagnose e tratamentos terapéuticos adequados e de acordo com os preceitos
éticos da evidéncia medica lastreadas em bases cientificas. o '

§ 1°: As solicitagdes de autorizages para pesquisa diagndstica e tratamentos terapéuticos, alem da
indicagao do médico assistente, deverao estar lastreadas em condutas comprovadas e reconhecidas
cientificamente, sendo que sua cobertura ficara na dependéncia deste preceito que visa a seguranga
do proprio usuario.

§ 2° E direito da CONTRATANTE solicitar uma terceira opinido médica, em casos de divergéncias
entre os 6rgaos médicos técnicos da CONTRATADA e o medico assistente solicitante.

F' Xl . EXCLUSOES DE COBERTURA

Clausula 10: Estédo expressamente excluidos deste contrato, ndo gerando direito a qualquer tipo de

cobertura, sem prejuizo das limitagdes previstas nas clausulas subseqientes, os seguintes
procedimentos:

| - Nos atendimentos ambulatoriais:

a) Tratamentos clinicos e ambulatoriais experimentais, em qualquer hipdtese;

b) Procedimentos clinicos e ambulatorial para fins estéticos, em qualquer hipdtese;

c) Fornecimento de medicamentos e materiais, com exceg¢do dos medicamentos em quimioterapia,

nos termos do rol de procedimento da Resolugao Normativa n°® 211/2010, da Agéncia Nacional de

Sadde Suplementar - ANS;

d) Fornecimento de préteses, drteses, stents, marca-passos, geradores, valvulas, acessorios e outros,

em qualquer hipbétese;

ﬁ) thtiol e qualquer procedimento apés a décima segunda hora de permanéncia, em estabelecimento
ospitalar;

f) Pr-ocedimentos de diagndsticos de qualquer natureza, sem intuito de recuperagédo da salude, com
finalidade meramente especulativa (ex.:check up);
g) Qualquer tipo de terapéutica na especialidade de Hemodinamica, com excegao dos procedimentos

expressamente previstos no rol de procedimento da Resolugdo Normativa n° 211/2010, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS;
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h) Todo e qualquer procedimento que exija forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagao ou
bloqueio; . . -

i) Quimioterapia oncolégica intra-tectal e intra-arterial ou as que demandem internacao;

j) Radiomoldagens e radioimplantes, em qualqu'er'hlpbtese;

) Nutrigdo enteral ou parenteral, em qualquer hipétese; o

m) Embolizagdes e radiologia intervencionista, em qualquer hlpotgse; e irad

n) Qualquer servigo ambulatorial exclusivo para aplicagao de medicamento que pode ser realizado no
domicilio do usuario.

Il — Nos atendimentos hospitalares: ) o ‘

a) Estao excluidos todos e quaisquer atendimentos que exijam permanéncia superior a 12 (doze)
horas em ambiente hospitalar ou ambulatorial. '

il — Em qualquer hip6tese, nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares:

a) Inseminagéo artificial; _ »

b) Tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimento com ﬁnalld_ade estetica; ' .
c) Tratamento em clinicas de repouso, estancias hidrominerais; clinicas para acolhimento de idosos;
d) Fornecimento de todo e qualquer tipo de medicamento, material e equipamento para tratamento
domiciliar;

e) Todo e qualquer procedimento odontologico realizado por odontologistas;

f) Toda e qualquer cobertura ligada a Medicina Ocupacional,

g) Tratamentos ilicitos e antiéticos; .

h) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas no pais, quando declarados pela autoridade
competente;

i) Consultas domiciliares;

j) Procedimentos domiciliares;

) Todo e qualquer procedimento que néo esteja expressamente previsto no rol de procedimento da
Resolugao Normativa n® 211/2010, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

m) Remogbes terrestres, em qualquer hipotese.

n) Tratamentos para redugdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso €
estancias hidrominerais; e

o) Clinicas para acolhimento de idosos e internagées em ambiente hospitalar.

p) Vacinas;

§ 1‘?: Entende-se como tratamento clinico ou cirirgico experimental aquele que emprega farmacos,
vacinas, testes diagndsticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranga, eficacia e esquema de utilizagéo
amda' sejam objeto de pesquisas em fase |, 11 ou lll, ou que utilizem medicamentos ou produtos para
a saude nao registrados no pais, bem come, aqueles considerados experimentais pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM, ou o tratamento a base de medicamentos com indicagdes que nao
constem da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label).

§ 2,0: Entende-se como procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e
préteses para o mesmo fim: todo aquele que néo visa restaurar fungéo parcial ou total de érgdo ou
parte do corpo humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

§ 3‘.‘: Entende-se como fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nédo
nacionalizados como aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

§_ {f°: .Entende-se como fornecimento de proteses, drteses e seus acessoérios nao ligados ao ato
cirurgico como qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgéo ou tecido, e drtese qualquer dispositivo permanente ou transitdrio, incluindo materiais
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de osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro, érgdo ou tecido, serjdo péo ligados a0 .ato
cir(irgico aqueles dispositivos cuja colocagéo ou remogao nao requeiram a reahzagao qe ato cirdrgico;
§ 5°: Entende-se por inseminagéo artificial a técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagao
de oobcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de injegoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de oéitos, indugéo da ovulagao,
concepgao péstuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas. o ]

§ 6° Entende-se por fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar aqu.el_es que ndo
requerem administragao assistida, ou seja, n&o necessitam de interveng&o ou supervisac dtre'ta_‘ de
profissional de saude habilitado ou cujo uso nao é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos

por pessoas fisicas em farmacias de acesso ac publico e administrados em ambiente externo ao de
unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia).

Clausula 11: As clausulas referentes a exclusGes ou limitagbes, aqui previstas, aplicam-se
cumulativamente, sem que a incidéncia de uma exclua a de outras.

| XlIi. VIGENCIA B

Clausula 12: O presente contrato comega na data de sua assinatura e vigora pelo prazo determinaplo
de doze (12) meses, caso a CONTRATANTE nao venha a se arrepender, por escrito, em sete (7) dias
Uteis, a contar daquela data, desde que nao tenha usufruido dos servigos previstos nele.

| XIV. CONDICOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA |

Clausula 13: O contrato tera prorrogagao automatica, apés decorrida a primeira vigéncia contratual,
sem qualquer pagamento de taxa adicional, passando a vigorar por prazo indeterminado.

| XV. PERIODOS DE CARENCIA N

Clausula 14: _Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente incluidos,
ap6s o cumprimento dos seguintes prazos, nos quais serdo devidas as mensalidades pelo CONTRATANTE e
seus beneficiarios, mas nao havera obrigatoriedade de prestagdo ou custeio dos servigos pela CONTRATADA!
l. 24h (vjnte e quatro horas) para os casos de atendimento de urgéncia;

II. 30 (trinta) dias para consultas médicas, exames de andlises clinicas e raic x de rotina;

Ill. 180 (cento e oitenta) dias para todos os demais casos e

IV. 300 (trezentos) dias para partos a termo.

§1° Os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato sdo independentes do prazo da cobertura parcial
temporaria de 24 (vinte e quatro) meses, decorrente de doenga ou lesdo preexistente ao contrato.

§2° Os. prazos dg caréncia estabelecidos neste contrato comegam a contar, individualmente, para cada
beneficiario, a partir da data de seu ingresso.

§3° qu_a'nglo o numero de inscritos, na data da contratagdo, for igual ou superior a trinta (30)
beneficiarios ndo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario

fqrmalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE.
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RESTRITO

§4° A CONTRATANTE ficara responsavel em respeitar o prazo maximo dg 30 (trinta) dias_dos eventos at?aixo,
para inclusao de usuarios titulares e seus dependentes ao plano assistencial sem o cumprimento dos periodos
de caréncias nas seguintes situagdes:

- O novo servidor e seus dependentes:

|. 30 (trinta) dias corridos contados da data da posse do servidor.

11.30 (trinta) dias para novos vereadores e servidores nomeados e empossados (a) elo_u 0sS dependentf—)s:

N&o respeitando o prazo de 30 (trinta) dias citados neste paragrafo, o cumprimento do periodo de
caréncias passa a vigorar de acordo com os prazos estabelecidos na clausula 142 fiest.e contrato.
§5° Os beneficiarios que foram incluidos na data de aniversario do contrato estardo dispensados do

cumprimento dos periodos de caréncias.

[ XVI . DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES |

Clausula 15: Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sao aquelas que 0 beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adeséo ao plano
privado de assisténcia a saude.

Clausula 16: E dever prévio do beneficiario, em seu nome proprio € no nome de seus dependentes
que pretenda incluir no contrato, informar sobre as doencgas ou lesbes a saude preexistentes a
assinatura do presente contrato, de que sejam portadores e tenham conhecimento.

Clausula 17: A informagdo solicitada sera preenchida na conformidade de formulério anexo,
“declaracdo de saude”, integrante do presente contrato.

Clausula 18: O beneficiario autoriza que a CONTRATADA investigue, junto aos médicos e
estabelecimentos de satude que sejam detentores de dados relevantes, as informagoes aqui
fornecidas, sobre a sua satde e de seus dependentes, ndo podendo ser alegado, no futuro, qualquer
violagao ao sigilo, decorrente de investigagéo que for realizada, com 0 fim exclusivo de constatar a
veracidade das informagdes prestadas, conforme esta clausula.

Clausula 19: O beneficiario, ao preencher a declaragdo de saude, formulario com objetivo de

ﬁyeriguagéo da existéncia ou nio de doenca ou lesdo, anterior & contratagéo, optaré pelas seguintes
ipdteses:

l. sem orientagéo de médico;

1. com”qrientac;éo de um meédico cooperado da CONTRATADA, sem qualquer énus para o
beneficiario; e

lll. com a assisténcia de um médico de sua indicagéo, assumindo, neste caso, as despesas dai
decorrentes.

Clausula 20: Caso o peneﬁciério optar pela hipotese prevista no inciso |l, acima, estara iguaimente
concorqapdo, na efetivagdo de pericias e exames que o médico cooperado escolhido entenda
necessario realizar para elaboragao do formulario.

Clausula 21: Na hipotese da efetivagdo de pericias e exames que trata a clausula anterior, a
CONTRATADA n3o podera alegar omissdo de informagdo de doenga e leséo preexistente.
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Clausula 22: Constatado qualquer indicio de fraude, referente a omissao de conhecimento de
Doengas e Lesdes Preexistentes, por ocasido da contratagdo ou adesao ao ?Iano, a CONTRATAI:?A
devera comunicar imediatamente ao beneficiario, podendo oferecer as opgoes de cobertura p_armal
temporaria ou agravo, ou, ainda, abrir processo administrativo para julgamento da alegagao de
informacao de omissdo na declaragéo de saude.

Clausula 23: Na hipotese da CONTRATADA optar por abrir processo _administrativo, néo"seré
permitida, sob qualquer alegagao, a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou
rescisdo unilateral do contrato, até a publicagéo pela ANS do encerramento do processo.

Clausula 24: Constatada, de qualquer forma, a existéncia de doenga ou Ieséq p_reexistentg é_proposta
de contratagdo, a CONTRATADA oferecera, obrigatoriamente, ao beneficiario, a possibilidade de
firmar o contrato condicionado Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

Clausula 25: Entende-se por Cobertura Parcial Temporaria, a suspensdo, por um periodo ininterrupto
de vinte e quatro (24) meses, a contar da data de ingresso do beneficiario, titular ou dep_endente, ao
presente contrato, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de ajlta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas.

Clausula 26: Alternativamente, a CONTRATADA podera oferecer a possibilidade de firmar um
contrato adicional. denominado “"agravo", que se caracteriza como um acréscimo no valor da
contraprestagéo, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga
ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais.

§ unico: quando o numero de inscritos, na data da contratagéo, for igual ou superior a 30 (trinta)
beneficiarios ndo havera clausula de agravo ou cobertura parcial tempordria, nos casos de doengas
ou leses preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebragso do contrato coletivo ou de sua vinculagdo & pessoa juridica contratante.

[ XVIl . URGENCIA |

Clausula 27: Definigao:
I. Urgéncia: casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

Clausula 28: Atendimentos na urgéncia:

|. Para os casos de urgéncia a CONTRATADA garantira a assisténcia médica que atuara no sentido
da preservacao da vida, 6rgaos e fungbes; e

Il. Para os casos de urgéncia, o beneficiario tera assisténcia Ambulatorial:

a) Todo e qualquer atendimento que exija internagéo hospitalar;

b) Em todos os casos, o atendimento sera limitado as primeiras 12 horas ou até que ocorra a

necess_idade de internagdo, quando cessa a responsabilidade financeira da CONTRATADA, mas
garantindo esta a remog¢ao para o SUS (conforme item "Remogéo para o SUS"); e

Clausula 29: Reembolso de Despesas nas Urgéncias:
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Nos atendimentos de urgéncia, ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura cont(atual,
quando nao for possivel a utilizagao dos servigos credenciados pela CONTRATADA, é garantido ao
beneficiario o reembolso das despesas decorrentes.

§ 1°: Os reembolsos devem ser solicitados mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Cépia da solicitagao do medico assistente, atestando se tratar de caso de urgéncia;

b) Cépia do comprovante da realizagéo do atendimento medico; e

c) nota fiscal de pagamento.

§ 2°: O beneficiario tem o prazo de 1 (um) ano para apresentar a documentagéo acima listada.

§ 3° Os processos de reembolso serdo liquidados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a
partir do recebimento, pela CONTRATADA, da documentagéo completa.

§ 4°: O valor a ser reembolsado sera o da relagao de servigos medicos e hospitalares praticados pela

CONTRATADA junto a rede assistencial deste plano.

[ XVIll . REMOGAO B

Clausula 30: Remogao terrestre inter-hospitalar:

Nos casos comprovadamente necessérios, definidos pelo médico assistente, sera garantida a
cobertura da remogdo para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia
geografica deste contrato.

Clausula 31: Sera garantida a remogao para o SUS:

I. Apos o atendimento de urgéncia, quando o beneficiario em acordo de cobertura parcial temporaria
necessitar de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e/ou procedimentos de alta complexidade
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes;

Il. Apds o atendimento de urgéncia, no caso de beneficiario que ainda esta cumprindo caréncia para
internagéo.

Clausula 32: Nestes casos s@o aplicaveis as seguintes regras:

I. Cabera 8 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do beneficiario para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Il. Quando n&o possa haver remogdo por risco de vida, a CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

m. Na_remogéo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a
garantir a manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o beneficiario quando
efetuado o registro na unidade SUS; e

IV. Quando o beneficidrio ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que nao seja pertencente ao SUS, a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

[ XIX . MECANISMOS DE REGULAGAO ]

Clausula 33: A CONTRATADA disponibiliza 8 CONTRATANTE, sem 6nus, o cartdo de identificacao
do plano de saude exclusivamente em formato digital, acessivel por meio do aplicativo UNIMED,
sendo esta a modalidade padréo para fins de identificagéo do beneficiario.
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'§1°: A emissdo do cartdo de identificagdo em formato fisico sera excepcionalmente permitida,
mediante justificativa formal da CONTRATANTE, hiptese em que sera cobrado © valo,r
correspondente a taxa de impressao, estipulada em R$ 20,00 (vinte reais), cujo pagamento ocorrera
por meio de fatura. _

§2°: Em caso de extravio do cartao de identificagéo fisico, a CONTRATANTE devera comunicar o
ocorrido a CONTRATADA, ficando ciente de que a emiss&o de segunda via estara condicionada ao
pagamento da taxa de emissao, estipulada no valor de R$ 20,00 (vinte reais), a ser incluida na fatura
subsequente.

Clausula 34: A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios inscritos a prestagéo dos servit;qs
médico-hospitalares previstos no contrato, através de médicos assistentes/cooperados, conforme guia
médico pertencente ao plano adquirido, entregue no ato de sua inscrigéo.

Clausula 35: O beneficiario podera ter acesso as atualizagdes do guia médico na sede da
CONTRATADA., através do servigo de tele-atendimento ou por meio da WEB (internet).

Clausula 36: As consultas deverao ser realizadas no consultério do médico escolhido, dentre os
cooperados da CONTRATADA.

Clausula 37: Os exames complementares e os servicos auxiliares de diagnoéstico e terapia serac
prestados pela CONTRATADA, através da rede propria ou contratada constante no Guia Médico,
mediante solicitagéo do médico assistente.

Clausula 38: A CONTRATADA néao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo. Tais despesas correm
por conta exclusiva do beneficiario.

C!éusu‘lg_as: A CQNTRATAQA possui normas técnicas proprias que visam assegurar aos seus
benef!cuarlp_s a indicacdo de diagnose e tratamentos terapéuticos adequados e de acordo com 0s
preceitos éticos da evidéncia médica lastreadas em bases cientificas.

Cléusula _405 As_solicitagc’?e_s de autorizagbes para pesquisa diagnostica e tratamentos terapéuticos,
além da indicagdo do médico assistente, deverdo estar lastreadas em condutas comprovadas e

reconhecidas cientjﬁcgmente. sendo que sua cobertura ficara na dependéncia deste preceito que visa
a seguranga do préprio beneficiario.

C]éusyla 41: A CO!\ITI_RATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica para procedimentos em
situagdes dg dlverge.n.ma, sendo garantida a definigao do impasse através de junta médica, constituida
pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico cooperado da CONTRATADA

€ por um terceiro.'e.scolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneragéo
ficara a cargo da ultima.

Claus.ula' 712: Fica_garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de um
(01) dia utll-, a partir do recebimento da solicitagao para a definicao dos casos de aplicagédo das regras
de regulagdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.
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§ 1°: O uso dos materiais, seguem normas de autorizagao e auditorias proprias da CONTRATADA,
que visam assegurar 0 uso adequado do ponto de vista de sua indicagéo lastreadas em bases
cientificas, como também a garantia de qualidade e cumprimento da legislagao pertinente.

§ 2°: ACONTRATADA somente autorizara a cobertura para os materiais € medicamentos que tiverem
registro definitivo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

§ 3° A autorizagao de cobertura para os materiais, resta condicionada & apresentagao de laudo do
médico assistente da CONTRATADA, com indicagdes comprovadas e reconhecidas cientificamente,
lastreadas na evidéncia médica cientificas aceitas internacionalmente, ndo estando cobertos
protocolos de cunho experimental.

§ 4°: Em havendo possibilidade de escolha entre varios tipos de materiais, de igual qualidade, reserva-
se a CONTRATADA a aplicagao dos seguintes critérios:

a) o material nacional tera preferéncia sobre o material nacionalizado; e

b) o material de menor custo sera escolhido, se a opgao residir entre dois (02) ou mais materiais.

§ 5° Os protocolos médicos aceitos sao aqueles avaliados e validados pela Camara Técnica Nacional
de Oncologia da CONTRATADA.

§ 6° A medicagdo para tratamento por quimioterapia oncol6gica sera fornecida diretamente pela
CONTRATADA ou por quem esta indicar.

Clausula 43: Os atendimentos ambulatoriais prestados aos beneficiarios da CONTRATANTE, que
forem requisitados durante o periodo de caréncia, poderdo ser fornecidos pela CONTRATADA,
contanto que nao contrariem o Cddigo de Etica Meédica, mediante responsabilidade da
CONTRATANTE pelo integral custeio de todas as despesas dai decorrentes e observado o disposto
no paragrafo Unico, desta clausula.

§ anico: Os servigos sem cobertura contratual, que trata o “caput” desta clausula, prestados pela
CONTRATADA ao beneficiario da CONTRATANTE sera por esta pago a primeira, em cobranga
separada, pelo sistema de custo operacional (valores efetivamente desembolsados), neles se

incluindo as despesas administrativas da CONTRATADA, no percentual maximo de 10% (dez por
cento).

i XX . FORMAGAO DE PREGO |

Clausula 44: .Trata~se de contrato com prego pré-estabelecido, com valores fixados com base em
calculos atuarias, pelo método do Regime de Reparticdo Simples (RRS) e, por decorréncia, levando-
se em —consnderagéo os custos dos servigos disponibilizados aos beneficiarios, a frequéncia de
tftn!zat;ao desses servicos, o prazo contratual, os procedimentos excluidos, os prazos de caréncia, os
llmlte§ .de cobertura asseguradas no ato da contratagdo, o percentual de coparticipagéo, a ca'rga
tr|butar!a gue recai sobre as cooperativas de trabalho médico e os reenquadramento,s etarios
de’tefmnnados pela ANS, nos termos da RN n° 63/2003.

§ dnico: Em decorréncia do acima exposto e frente ao Principio do Mutualismo, ndc ha previsibilidade
de resgate ou devolugdo de qualquer valor pago pela CONTRATANTE, a qualquer titulo, inclusive de

mensalidade, independente dos beneficiarios terem utili 3 i i
, ilizado, ou ndo, qualquer atendimento pr
neste contrato. e previsto

l XXl . PAGAMENTO DE MENSALIDADE

Clausula 45: Obriga-se a CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA:
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|. Despesas de inscricio e material, no valor de R$ 20,00 por usudrio inscrito, quando do

recebirzento do documento de pagamento, apds a aceitagéo da prqposta' pela CONTRATADA.

Il. A 12 (primeira) mensalidade, no valor correspondente a sua faixa etaria, quando do recebimento

do documento de pagamento, apés a aceitagéo da proposta pela CQNTRATA?A. ) ’

lil. Demais mensalidades contratuais, correspondendo a contribuicdo do més subseqiiente, ate o

10° (décimo) dia de cada més, calculadas por pessoa inscrita, sempre observados 0 paragrafo desta
sula e as respectivas faixas-etarias. _

(I:\?UO valor corrispondente as coparticipagdes, conforme tabela anexa, nos procedimentos

previstos neste contrato; . ' . .

§ 1°: Os valores de pagamento de mensalidades aqui previstos destmgm-se, proporcwnalme'nte,

segundo calculos atuariais proprios da CONTRATADA, a remuneracao dos atos cooperat!vos

principais (servigos médicos) e ao ressarcimento dos atos coopefatlvos guxmares (s?m.gos

indispensaveis ao atendimento médico), tais como despesas laboratoriais, de raio-x € de urgencia e

destinam-se, igualmente, a cobrir os custos administrativos da CONTRATADA. _

§ 2°: Qualquer utilizagao realizada por parte do colaborador ou de seus dependentes’,, anterl_ormen@e

a sua exclusdo do plano de salde, poderao ter suas coparticipagdes cobradas em ate 180 dias apos

a realizagdo do evento.

§ 3° As coparticipagbes previstas neste contrato terdo fator limitador de R$ 277,39 (‘duzentos e

setenta e sete reais e trinta e nove centavos) por exame, terapia ou procedimento realizado.

§ 4°: O reajuste do fator limitador, ocorrerad no més de julho de cada ano independentemente da data

de contratagio do plano de saude. O indice de reajuste a ser aplicado tera como piso o IGP-M

acumulado nos ultimos 12 meses.

V. O valor correspondente aos atendimentos cobertos por custo operacional, em até cinco (3)
dias Uteis posteriores ao faturamento, pela CONTRATADA, das contas correspondentes, no valor de
tais despesas no més de respectivo pagamento.

Clausula 46: A CONTRATANTE consultara, previamente, a CONTRATADA, antes de efetivar
qualquer retengéo de valores decorrentes deste contrato, nas hipéteses em que a legislagéo exija ou
venha a exigir, para fins de acordar sua efetiva incidéncia no caso em concreto.

Clé_u_sula 47: A CONTRATADA podera, face ao nao pagamento de uma (1) ou mais faturas mensais,
emitir duplicatas de prestacdo de servigos, correspondente ao valor do débito corrigido pelo
IGPM/FGV, acrescido de juros moratérios de 12% (doze por cento) ao ano e multa de 2% (dois por

cento) sobre o valor do débito, valendo este instrumento como comprovante de solicitagéo e efetiva
prestacao dos servigos representados pelo titulo.

Clausula 48: Na hipotese de tratar-se de cobranga de mensalidades contratuais, fica expresso que a
prestacao de servigos, cobrada através das duplicatas, € a colocagéo, a disposigdo dos beneficiarios,
da cobertura dos servigos contratualmente referidos, ainda que nao sejam os mesmos efetivamente
usufruidos no periodo, o que néo desfigura, para quaisquer efeitos, a natureza da prestagéo.

Clausula 49: Os beneficiarios da CONTRATANTE n3o terdo direito aos servigos aqui pactuados, caso

esteja a mesma com suas mensalidades ha 30 (trinta) dias em atraso e haja notificagéo prévia, pela
CONTRATADA, desta circunstancia.

Clausula 50: O atraso nos pagamentos implicara no cadastramento da inadimpléncia junto ao Servigo
de Prote¢éo ao Crédito (SPC).
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lﬁ XXIIl. REAJUSTE J

Clausula 51; Convencionam as partes que as obrigagbes da CONTRATADP:, em decqrrenma dos
servicos aqui previstos, déo ao presente a natureza de um contrato de pre_stggao_de servigos futuros,
sendo seus precos passiveis de reajuste, conforme oscilem os custos, a sinistralidade e os encargos

tributarios necessarios a sua execugao, tendo-se sempre em conta a sinistralidade inicialmente
prevista dentro dos limites do custeio da mensalidade basica.

Clausula 52: Os valores de contraprestagao econdmica mensal previstos neste contrato, bem como
a tabela de pregos para novas adesodes, serdo reajustados anualmente, a cada 12_(doze) meses,
através de livre negociagéo entre as partes, observada, para tanto, como base, 0 rgajuste ﬁqancenro
que tera a variagéo do IPCA (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - Geral Brgsnl), produ?ndo pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, relativo aos Servigos de Saud'e, no pgnc_:do (ou,
no caso de sua extingdo, por outro indice equivalente que o substitua) e o reajuste tecnico que
considerara uma sinistralidade meta de 75%, entendida como os custos que ultrapassarem 75%
(setenta e cinco por cento) da receita, bem como a variagdo, no mesmo prazo, dos f:ysto:s de
assisténcia médica e hospitalar e do prego dos medicamentos, ou a propria demanda de utlllgagao.
§1° Havendo reajuste por sinistralidade, este considerara a sinistralidade projetada da carte1ra, com
base na proporgéo entre despesas assistenciais e receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario do contrato e, conforme
diretrizes:

. A sinistralidade devera ser apurada pela diferenga entre as despesas com utilizagdes € as receitas
oriundas de coparticipagdo, no periodo de 12 (doze) meses, sendo este valor dividido pela receita total
com mensalidades correspondente ao referido periodo.

Il. O percentual de reajuste técnico sera apurado caso a média da sinistralidade mensal nos ultimos
12 (doze) meses consecutivos esteja acima de 75%. Esse percentual devera ser devidamente

documentado e demonstrado ao Contratante. O percentual de reajuste técnico sera calculado da
seguinte forma:

FORMULA: CALCULO SE = minimo (SA; SM) SE = minimo (XX%; XX%) SE = XX,XX% NTE = (SP
+ SE) -1 NTE = (XX% + XX%) - 1 NTE = XX%

Legenda: Sinistralidade Apurada — SA,

Sinistralidade Projetada — SP;

Sinistralidade Meta — SM;

Sinistralidade para Equilibrio técnico — SE.

Par_égrafo unico: No caso deste contrato contar com menos de 30 (trinta) beneficiarios, as regras de
reajuste serdo aquelas determinadas pela ANS, conforme RN 565, de 16 de dezembro de 2022,

s'erppre'observado, conjuntamente, o reajuste do valor pago (corregdo monetaria) e o equilibrio da
sinistralidade, conforme anexo 01 deste contrato.

Clé.usula- 53: Na hipdtese de legislagdo que permita reajustes, em prazos menores que o aqui
estipulado, o presente contrato ficara automaticamente adaptado ao prazo minimo previsto em lei.
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Clausula 54: Nao podera haver aplicagéo de percentuais de regjugte difere_nciados e nem |c:li'sdtint;,ao
quanto ao valor da contraprestagdo pecuniaria entre 0s beneficiarios que vierem a ser Incluidos no
contrato e os a ele ja vinculados.

Clausula 55: O disposto acima nao se aplica as variagdes do valor da contraprestagéo pecuniaria em
razdo de mudanga de faixa etaria.

i XXIIl . FAIXAS ETARIAS B

Clausula 56: As mensalidades sao estabelecidas de acordo.com a faixa etaria em que -(':a_da
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteragéq na idade de qualqu?r dos bepgﬁcnanoz
que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a contrapr.est'agao pecuniaria ser

aumentada automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

Clausula 57: O valor da mensalidade do presente contrato sofrera as seguintes v_ariagées perceqtuals:
| usuario inscrito com um dia até 18 (dezoito) anos completos - valor basico da mensalidade,
estabelecido em R$ 81,87 (OITENTA E UM REAIS E OITENTAE SETE CENTAVOS), '

Il. usudrio inscrito com 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés anos) anos completos, - valor basico da
mensalidade acrescido de 20% (vinte por cento), .

il usuario inscrito com 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos completos - valor basico da
mensalidade acrescido de 30% (trinta por cento); . .

IV. usuario inscrito com 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos - valor basico da mensalidade
acrescido de 35% (trinta e cinco por cento); _

V. usuario inscrito com 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos - valor basico da mensalidade
acrescido de 50% (cinquenta por cento);

V1. usuario inscrito com 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos - valor basico da mensalidade
acrescido de 70% (setenta por cento);

VII. usudrio inscritc com 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos - valor basico da
mensalidade acrescido de 95% (noventa e cinco por cento);

VIN. usudrio inscrito com 49 (quarenta e nove) a 53 (cingienta e trés) anos - valor basico da
mensalidade acrescido de 135% (cento e trinta e cinco por cento);

IX. usuario inscrito com 54 (cingiienta e quatro) a 58 (cinqiienta e oito) anos - valor basico da
mensalidade acrescido de 200% (duzentos por cento); e

X. usuario inscrito com 59 (cinqlienta e nove) anos ou mais - valor basico da mensalidade acrescido
de 280% (duzentos e oitenta por cento).

XXIV. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS
DE PLANOS COLETIVOS

Clausula 58: Assegura-se ao beneficiario titular, participante do custeio da mensalidade prevista no
presente contrato, e nele regularmente inscrito, se dispensado do emprego, por iniciativa do
empregador, sem justa causa, desde que assuma o custeio integral da mensalidade, o direito de
manter todos os direitos previstos neste instrumento, nas condiges reguladas nos paragrafos desta
clausula:

§ 1°: O prazo de manutengao deste direito sera equivalente a um tergo (1/3) do prazo de inscrigéo do

beneficiario no plano, respeitado o limite minimo de seis (69) e 0 maximo de 24 (vinte e quatro) meses,
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RESTR1TO

sendo sempre contado a partir da data comprovada do desligamento do beneficiario, em virtude da
ger;’l:s s(go.direito aqui previsto & extensivo aos beneficiarios .dependentes do beneficiario titular,
regularmente inscritos no contrato, quando da despedida do ultimo, cabend_c_; ao ex-empregado optar
pela manutengao individual, com parte ou a integralidade do seu grupo farplhar. _
§ 3° O beneficio de manutengdo deixara de existir nas seguintes hipoteses:
I. decurso dos prazos de manutengao; '
Il. admisséo dopbeneficiério em novo emprego, que possibilite o seu ingresso em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestao; ou

. isao do presente contrato. o
gl tlr‘:scc) fa|ecim§nto do beneficiario titular ndo prejudicara o direito assegurado aos beneficiarios
dependentes, regularmente inscritos. N o
§ 5° E obrigagao da CONTRATANTE avisar ao beneﬁr_:lano dgste direito. ' o
§ 6° O beneficiario tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a part|~r da comunicagao
inequivoca da CONTRATANTE ao ex-empregado, sobre a opgao de manutengao_da condigdo de
beneficiario de que gozava, quando da vigéncia do contrato de trabalho, para manifestar, de forma
expressa e escrita, seu interesse no beneficio de manutengao. o
§ 7°. Sem prejuizo do disposto acima, reserva-se, a CONTRATADA, ao dlreltp Qe cobrar as
mensalidades que decorrerem da data de comunicagao do desligamento do beneﬁcuéflq, em vn.rtu.de
da demissdo, até a data em que o mesmo pleitear, diretamente, junto a ela, o exercicio do direito,
como condigao para sua concesséo, na hipétese de nao ter havido interrupgéo na cobertura contratual,
sem prejuizo das mensalidades vincendas. _
§ 8°: E obrigagdo do CONTRATANTE comunicar 3 CONTRATADA, de forma expressa e escrita,
quando da contratagéo, ou da inclusao de novos beneficiarios titulares, se estes contribuirdo para o
plano, participando do custeio da mensalidade prevista no presente contrato.
§ 9°: Nos termos do § 42, do art. 30, da Lei n° 9.656/98, o direito assegurado nesta clausula nao exclui
vantagens obtidas pelos beneficiarios decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.
§ 10°: A CONTRATANTE, no extravio de carteira de identificagao, para fins de obtengéo de segunda
(2%) via fisica, comunicara o fato imediatamente @ CONTRATADA, arcando com as despesas de
extra¢do de outra via, ja estipuladas no valor de R$ 20,00 (vinte reais).

Clausula 59: Assegura-se ao beneficiario titular participante do custeio da mensalidade prevista no
presente contrato e nele regularmente inscrito, quando aposentado e extinto o contrato de trabalho
em decorréncia da aposentadoria, o direito de manter todos os direitos previstos neste instrumento,
nas condigdes reguladas nos paragrafos desta clausula:

§ 1°: O prazo de manutencgao deste direito sera permanente, caso a inclusao no presente contrato, por
parte do beneficiario titular, haja sido por periodo néo inferior a dez (10) anos e, em casos de periodo
menor, de um (1) ano, por ano de contribuigéo, na forma prevista no cabegalho desta clausula, sendo
sempre computado a partir da data comprovada do desligamento do beneficiario, em virtude da
aposentadoria.

§ 2° O direito aqui previsto & extensivo aos beneficiarios dependentes do beneficiario titular,
regularmente inscritos no contrato, quande da despedida do altimo.

§ 3°. A comprovagao de que o beneficiario titular foi admitido em novo emprego, implicara no
cancelamento obrigatério do beneficio.

§ 4° O falecimento do beneficiario titular ndo prejudicard o direito assegurade aos beneficiarios
dependentes, regularmente inscritos.

§ 5°: E obrigagdo da CONTRATANTE avisar aos beneficiarios deste direito.
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§ 6° O beneficiario tera 30 (trinta) dias, a contar da data em que seja cientificado dos direitos
decorrentes desta cldusula, para exercer os direitos dela decorrentes, pena de decadéncia €
caducidade do proprio direito.

§ 7°: Sem prejuizo do disposto acima, reserva-se a CONTRATADA ao direito de cobrar as
mensalidades que decorrerem da data de comunicagao do desligamento do beneficiario, em virtude
da aposentadoria, até a data em que 0 mesmo pleitear, diretamente, junto a ela, o exercicio do direito,
como condicéo para sua concessao, na hipotese de nao ter havido interrupg&o na cobertura contratual,
sem prejuizo das mensalidades vincendas.

§ 8° E obrigagéo do CONTRATANTE comunicar 8 CONTRATADA, de forma expressa e escrita,
quando da contratagao, ou da inclusdo de novos beneficiarios titulares, se estes contribuirdo para o
plano, participando do custeio da mensalidade prevista no presente contrato.

§ 9°: Nos termos do § 42, do art. 31, da Lei n® 9.656/98, o direito assegurado nesta clausula nao exclui
vantagens obtidas pelos beneficiarios decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

XXV . CONDIGOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO
EM PLANOS COLETIVOS

Clausula 60: O beneficiario titular do presente contrato devera possuir vinculo empregaticio ativo com
a pessoa juridica CONTRATANTE, sendo destinado a empregados/funcionarios ativos da pessoa
juridica CONTRATANTE.
§ unico: & facultada a ades&o dos dependentes dos empregados/funcionarios ativos da pessoa
juridica CONTRATANTE.

XXVI. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO

Clé_usula 61: O beneficiario que perder a condigdo de dependente serd excluido deste contrato,
obrigando-se a CONTRATANTE a recolher a sua carteira de identificagéo e devolvé-la imediatamente

a CQh_ITRATATADA, salvo quando esta informar a readequacéo de grau de parentesco, conforme
previsao contratual.

Clausula 62:_0 beneficiario perdera a condigéo de titular, sendo excluido deste contrato, inclusive
seus respectivos depenc_ientes, quando for extinto seu vinculo com a CONTRATANTE, e, nas
hipéteses previstas em lei, ndo fizer a opgao pela continuidade assistencial. ‘

Cléusul.a 63: As e)'tclusées de _beneﬁciérios deverao ser comunicadas pela CONTRATANTE, através
de planilha especifica ou meio eletrénico, até o dia 20 (vinte) de cada més, acompanhadas da

ge::rlolgi;éo das respectivas carteiras de identificagao, garantido o atendimento até o Ultimo dia de
xclusao.

(§: OUNn;(I:QOZ A CONTRA'I:ANTE obriga-sye a recolher os cartbes de identificacdo expedidos pela
: ATADA, na hipétese de explusao dos usuarios, ou em qualquer hipotese de rompimento do
vinculo contratual, respondendo, até a entrega dos mesmos para a primeira, pelos custos operacionais

decorrentes dos atendimentos fornecidos em virtude da sua utili 8 i
izacdo, durant
(valores desembolsados pela CONTRATADA). i © seuprazo de valdade
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| XXVil . RESCISAQ/SUSPENSAO

Clausula 64: O contrato somente podera ser livremente rescindido quan’dt.) vigorar por prazo
indeterminado, mediante prévia notificagao da outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sesgenta)
dias, sem prejuizo da hipotese de arrependimento e dos casos de rescisao motivada, nele previstos.

Clausula 65: Rescinde-se motivadamente (resolugao contratual) o contrato, sem a necessidade de
pronunciamento judicial para isto, nos seguintes casos: _

. por determinagéo do CONTRATANTE, quando houver sonegacao dos servigos contratualrpente
previstos, pela CONTRATADA, desde que a ultima, notificada extrajudicialmente do fato, nao se
comprometa a presta-los, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, indenizando eventuais e comprovados
prejuizos; ou

Il. Por determinagdo da CONTRATADA, no caso de fraude devidamente comprovada, omissao
dolosa de obrigagdes contratuais ou inadimplemento  de  valores contratualme{nte
devidos pelo CONTRATANTE ou por seéus beneficiarios, por periodo de 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, dentro de um periodo de 12 (doze) meses, desde que 0 CONTRATANTE,
notificado conforme o art. 6° da RN 593/2023 até o quinquagésimo (50°) dia de inadimpléfncia. néo
regularize integralmente os valores devidos com os acréscimos legais € contratuais exigiveis.

§1°: A notificagéo da inadimpléncia podera ocofrer através dos seguintes meios, conforme art. 6° e
art. 8° da RN 593/2023:

a) Correio eletrdnico (e-mail) com certificado digital e confirmagao de leitura;

b) Mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

c) Mensagem em aplicativo de dispositivos moveis que permita a troca de mensagens
criptografadas;

d) Ligagao telefonica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (Unidade de Resposta
Audivel), com confirmagéo de dados pelo interlocutor;

e) Carta, com aviso de recebimento (AR) dos Correios, ndo sendo necessaria a assinatura da
pessoa natural a ser notificada;

f) Ereposto da operadora, com comprovante de recebimento assinado pela pessoa natural a ser
notificada.
§2°: A notificacéo realizada por SMS ou aplicativo de mensagens méveis somente serad considerada

valida caso o destinatario responda confirmando o recebimento, conform 20 0
593/2023. ) e 0 §2° do art. 8° da RN

§3°: De formr:! complementar aos meios dispostos nesta clausula, a notificagido por inadimpléncia
podera ser feita em area restrita da pagina institucional da operadora na Internet e/ou por meio de

aphpatwo dg operadora para dispositivos méveis, desde que a notificagdo somente seja acessivel por
meio de login e senha pessoais.

§4°: Caso oCONTRATANTE_néo seja localizado pelos meios descritos no §1° desta clausula,
a CONTRATADA podera efetivar a rescisdo do contrato por inadimpléncia apés 10 (dez) dias da

ultima tentativa de notificagéo, desde que comprove que utilizou todos os meios disponivei
, eis constantes
do cadastro do CONTRATANTE, conforme o §3° do art. 8° da RN 593/2023. P

§5°: Pgra fins de. contagem do periodo de inadimpléncia, os dias de atraso de mensalidades
posteriormente quitadas nao serdo considerados, conforme o §2° do art. 6° da RN 593/2023.

§6°: Na cobranca de mensalidade em atraso, poderdo ser imputados os seguint
conforme art. 12 da RN 593/2023; P guintes encargos,
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a) Multa de, no maximo, 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso;
b) Juros de mora de, no maximo, 1% (um por cento) ao més (0,033% ao dia) sobre o valor em atraso;
¢) Corregao monetaria conforme regulamentagéo vigente.

§7°: O CONTRATANTE devera manter atualizadas  suas informagdes  cadastrais junto
3 CONTRATADA, incluindo endereco, e-mail e telefone para recebimento de notificagdes, conforme
o art. 9° da RN 593/2023.

Clausula 66: O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apés a vigéncja d_o
periodo inicial de 12 (doze) meses e mediante prévia notificagéo da outra parte, com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias.

Clausula 67: Na hipétese da CONTRATANTE rescindir o presente contrato antes do prazo minimg
de 12 (doze) meses, este a contar da data de sua assinatura, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, multa rescisoria estabelecida em 100% (cem por cento) do total as mensalidades.

Paragrafo unico: Caso 0 usuario esteja incluido no plano de satde por um periodo menor que
12 meses seja excluido e o motivo dessa exclusdo nao seja demissao do quadro da
CONTRATANTE devidamente comprovada, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a mulita
no valor de 6(seis) mensalidades do usuario excluido.

[ XXVl . SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS ]

Clausula 68: Aos beneficiarios serdo prestados servigos de transporte aéreo, precedido de transporte
terrestre até o ponto de decolagem da aeronave que realizara o transporte aereo, acompanhado de
atendimento meédico durante os tramites de remogéo e dos recursos materiais que se fizerem
necessarios a tal tipo de atendimento, observadas rigorosamente as condigoes, limitagoes e restricées
constantes deste médulo contratual, uma vez cumpridas as obrigagées da parte CONTRATANTE,
igualmente aqui previstas, indispensaveis ao usufruto dos direitos decorrentes do presente
instrumento.

Clausula 69: Os servicos contratuais serdo exigiveis, cumpridas, preliminarmente, as seguintes
condigdes:

. Solicitagao do medico responsavel pelo atendimento do beneficiario, no hospital em que 0 mesmo
esteja internado, uma vez enquadrado o ultimo numa das hipoteses previstas na clausula 90, abaixo;
Il. Providéncia prévia, por parte dos beneficiarios ou seus responsaveis, quanto a escolha e reserva
do local de atendimento médico para onde o paciente beneficiario sera transportado, cumprindo aos
mesmos executar as diligéncias que deveriam executar, caso de atendimento local se tratasse, nos
termos do contrato principal firmado entre as partes;

Il Cumprimento, por parte do beneficiario, da caréncia para a enfermidade que o acomete, prevista
no contrato principal em seu nome firmado;

IV. Pontualidade, da CONTRATANTE, com as obrigagdes previstas no contrato;

V. enquadramento do beneficiario nas hipéteses da clausula 90, deste contrato;

VI. Avaliagao, por parte da equipe responsavel pelos cuidados medicos de translado, que ndo contra-
indique a realizagao do transporte, face ao estado de saude do beneficidrio e a sua relagado com a
distancia, o tempo de remogao, a proximidade do recurso tecnicamente mais adequado, o local do
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destino e, neste, a existéncia efetiva de reserva hospitalar, bem como a existéncia de ambulancia
adequada a remogéo do paciente até 0 nosocomio; o

VII. Avaliagao, por parte da equipe responsavel pelo transporte aereo, .da exnstenc!a de ac!equadas
condigdes de véo, na conformidade das regras e instrugdes estabelecidas para trafego aéreo pela
Agéncia Nacional de Aviacéo Civil (ANAC). ’ ' _

§ 1°: na hipotese de ser impossivel, tecnicamente, 0 transporte aéreo, € possivel, tgcmcarnente, 0
transporte terrestre por ambulancia, a CONTRATADA prestara, substitutivamente, tais servigos, aos
beneficiarios da CONTRATANTE. _ '

§ 2°: a impossibilidade técnica de que trata este instrumento e aquela decorrente de qualquer’ fr-:ltor
que torne impraticavel, em geral, a aviagao, e, em especifico, no momento, o transportf-: _aeromeqlco,
tal como condigdes meteorologicas desfavoraveis e falta de infra-estrutura aeroportuaria na origem
ou destino, dentre outros.

Clausula 70° A remocdo aérea de que trata o presente contrato limita-se, _exc|usivamgnte, ao
encaminhamento, de algum ponto do territorio brasileiro até um local de atgpc_hmento médico mais
préximo e adequado a continuidade do tratamento recomendado ac beneficiario, contanto que este
local compreenda-se nas cidades onde existe cobertura médica pelo contrato.

Clausula 71: A entidade que executar 0s servigos somente sera responsavel pelo transporte terrestre
do beneficiario, da aeronave ao local de atendimento médico e, se for o caso, vice-versa, no Estado
do Rio Grande do Sul, competindo a CONTRATANTE arcar diretamente com as operagoes de
transporte terrestre fora do mesmo limite geografico.

Clausula 72: Somente sera concedido 0 translado, na hipotese do beneficiario estar sofrendo de uma
das seguintes enfermidades, sem que esteja eém coma irreversivel, ou sem possibilidades terapéuticas
(fase terminal):

I. Traumatismo cranio-encefalico que necessite tratamento intensivo;

Il. Aneurisma cerebral roto, que necessite assisténcia intensiva;

IIl. Traumatismo de face, que necessite cirurgia de reconstrucao;

IV. Traumatismo ocular grave, com possibilidades de perda de visao,

V. Traumatismo raquimedular, que necessite cuidados intensivos,

V1. Embolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilatoria e uso de tromboliticos;

VII. Choque cardiogénico, que necessite de internagao em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
dotada de recursos superiores aquela onde se encontra o beneficiario;

VIIl. Cirurgia cardiaca, uma vez nao havendo quem a realize no local em que for originariamente
atendido o beneficiario;

IX. Pos-operatério causado por traumatismo, ocorrido em hospitais que nao possuam recursos
adequados;

X. Queimaduras elétricas, térmicas e quimicas, com area corpérea afetada maior que 30% (trinta por
cento);

XI. Angina instavel progressiva com alteragoes eletrocardiograficas, discretas alteragdes das enzimas
e que necessite comprovagéo diagndstica com cineangiocoronariografia, quando, no local onde for
originariamente atendido o beneficiario, néo houver condigbes de tal comprovagao,

X. Aneurisma dissecante de aorta, que necessite UTI;

X1. Hipertensdo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmao, que
necessite UTI;

XIl. Assisténcia ventilatéria, quando esgotado todo o arsenal terapéutico no local onde for
originariamente atendido o beneficiario, necessitando o altimo de UTI mais adequada,
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XIIt. Insuficiéncia respiratéria aguda, que necessite ventilagdo mecanica por motivo de instabilidade
toraxica ou aspiragéo de contetdo gastrico;

XIV. Pancreatite aguda (critério de Ranon);

XV. Trauma toraxico com contusao pulmonar € com alteragdes hemodinamicas,

XVI. Asma grave refrataria que necessite de ventilagdo mecénica, no local do atendimento inicial
indisponivel,

XVII. Insuficiéncia renal aguda, que necessite de hemodialise, no jocal do atendimento inicial
indisponivel,

XVIII. Insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteragbes hemodinamicas;

XIX.Hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizagao hemodinamica, em pacientes
com reservas organicas limitadas;

XX. Estado de mal epilético, que necessite curarizagéo e ventilagao mecanica,;

XXI. Assisténcia em UTI, desde que néo seja devida a tumores benignos ou malignos;

XXl. Politraumatismos com fraturas que necessitem cirurgia, nas quais haja comprometimento de
6rgéos vitais, quando nao haja, no local do atendimento inicial do beneficiario, condigbes para tal
procedimento;

XXIli. Fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite de intervengao de
clinica ortopédica e/ou vascular,

XXIV. Fratura de bacia, que necessite de intervengéo cirurgica, quando, no local do atendimento
inicial, ndo haja condigdes técnicas; :

XXV. Traumas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando, no local do atendimento inicial, néo
haja condigdes técnicas;

XXVI. Intoxicagbes agudas, que necessitem de UTI, de causa involuntaria e com instabilidade
hemodinamica;

XXVIl. Afogamento involuntario, que necessite de assisténcia ventilatoria e UTI;

XXVIIl. Amputagdes traumaticas, com possibilidade de reimplante (respeitado o periodo de viabilidade
cirurgica);

XXIX. Infarto agudo do miocardio com arritmias que ndo estio respondendo ao tratamento clinico; e
XXX. Picada de animais pegonhentos, com risco de vida, que necessite de atendimento em UTI.

§ 1° Fica vedado o enquadramento por semelhanca, para concessao do translado.

§_2°: A concessao do translado néo significa a responsabilidade pelo atendimento, caso se trate de
hipoteses nas quais 0 mesmo é contratualmente excluido, situagao na qual cessara toda e qualquer
cobertura, uma vez cumprida a remogao.

§ 3% If_m nenhu_ma hipétese sera concedido reembolso de despesas de translado, o qual somente
p?delra.ser realizado, para obtengdo da cobertura prevista neste contrato, na forma no mesmo
discriminada.

§ 4°: A entidade executora dos servicos, nos casos de obito de transportados, ndo assumira qualquer
responsabilidade com diligéncias e custos de translados, funerais e sepultamento.

Clausula 73: Estao fora de cobertura contratual, em qualquer hipotese, os beneficiarios que ponham
em risco a integridade fisica e a sa(ide dos tripulantes das aeronaves, bem como a propria integridade
da aeronave, tais como:

I. Portadores de doengas infecto-contagiosas;

I. Pacientes submetidos a tratamento com material radioativo ainda contaminante;

Ill. Portadores de patologias incompativeis com o transporte aéreo;

IV. Pacientes submetidos ou a serem submetidos a atos médicos em desacordo com o Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica; e
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V. portadores de doencas mentais ou transtornos psicoldgicos perigosos e violentos.

Clausula 74: Prestacao dos servigos contratados sera realizada através de entidade indicada pela
CONTRATADA.

Clausula 75 As aeronaves, que serao colocadas a disposigdo da CONTRATANTE, estaréo
equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacao durante o transporte do paciente, ndo
tendo, contudo, qualquer pega para prétese.

Clausula 76: Nem a CONTRATADA, nem a entidade responsavel pela execucao dos servigos de
transporte aeromédico tém o risco da falta de vagas hospitalares, ou da impossibilidade do
cumprimento de exigéncias por parte dos nosocOmios para onde podem ser transportados 0S
beneficiarios, sempre que as mesmas néo estiverem na responsabilidade da primeira, em fungéo do
contrato principal.

Clausula 77: Cabera a entidade de que executa os servicos definir o tipo de aeronave qué enviara,
respeitando suas disponibilidades e condicdes de aeronavegabilidade, bem como a infra-estrutura
aeroportuaria das regides envolvidas, sempre obedecendo as normas e instrugbes da Agéncia
Nacional de Aviagao Civil (ANAC).

Clausula 78: Os servicos contratuais terao prestagdo continua, sendo acionados mediante
solicitagdo, devidamente trazida pela Central de Atendimento 24h da entidade que 0s execute, por
parte do médico que estiver prestando o atendimento.

Clausula 79: A entidade executora dos servigos somente transportara beneficiario cuja solicitagdo de
transporte aeromédico se fez tardiamente, na hipétese em que 0 MESMO OuU Seus responsaveis
assinem documento exonerando a primeira de qualquer responsabilidade.

Clausula 80: £ igualmente da responsabilidade da CONTRATANTE os prejuizos causados pela
comunicagdo, & CENTRAL DE ATENDIMENTO 24h, parcial, equivocada, imprecisa, tendenciosa,
pouco clara, com a omissdo de fatos e dados relevantes ao quadro clinico ou com demora na
providéncia de itens que condicionam o translado, tal como definidos no presente contrato.

Clausula 81: Fica a entidade responsavel pelo servico de remogao aeromédica, através deste
instrumento, autorizada a executar todo e qualquer ato ou procedimento médico, contanto que seja
adequado para o tratamento do beneficiario, quando de seu transporte aeromedico.

Clausula 82: Fica a entidade que execute o servigo autorizada - em situagdes decorrentes de piora
clinica do beneficiario; por deterioragdo das condigdes atmosféricas, de aeronavegabilidade; de
defeito da aeronave e de qualquer situagdo que impeca a chegada ao destino pretendido - a deslocar
o beneficiarios ao local mais adequado ao seu atendimento, nas circunstancias.

Clausula 83: Em caso de 6bito do beneficiario, ocorrido quando sob a responsabilidade médica da
prestadora do servigo de transporte aeromédico, a equipe médica assistente encaminhara o falecido
ao Servigo de Verificagéo de Obito - Instituto Médico Legal, para a expedigao do atestado obito,
sempre que houver motivo que respalde tal acéo.

Clausula 84: Os direitos aos servigos de transporte aeromédico sdo exclusivamente aqueles aqui
previstos, estando fora de cobertura todos aqueles que nele expressamente nao se contenham.
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| XXIX . DISPOSIGOES GERAIS |

Clausula 85: Os profissionais cooperados, suas especialidades médicas, 0s ambulatorios e servigos,
proprios e credenciados, sao aquelas constantes do "Guia Meédico de Servigos”, entregue em anexo
ao presente contrato.

§ unico: o Guia Médico sera renovado periodicamente, competindo ao beneficiario informar-se,
perante o médico cooperado e perante a CONTRATADA, das alteragdes verificadas entre uma edicéo
e outra, para fins de exercicio regular dos direitos conferidos por este instrumento, ressalvadas as
hipéteses contratuais especificas relativas aos servigos credenciados.

Clausula 86: Os direitos decorrentes deste contrato séo exclusivamente aqueles nele previstos,
estando fora de cobertura contratual todos aqueles que nele expressamente nao se contenham,
convencionando as partes contratantes que qualquer reclamagédo, decorrente do presente
instrumento, somente sera feita pela parte reclamante a outra, ndo competindo aos beneficiarios
qualquer exigéncia neste sentido, salvo existindo autorizagao expressa, da parte CONTRATANTE ao
beneficiario, para que formule, diretamente a CONTRATADA, a reivindicagao.

Clausula 87: Integram o presente contrato:

I. Carta de Orientagdo com questiondrio de saude;

1. Manual de Orientagdo para Contratagao de Planos de Saude (MPS);

lil. Guia de Leitura Contratual (GLC);

IV. livreto "Guia Médico e de Servigos” (uma unidade) e

V. rol de procedimentos da Resolugdo Normativa n® 211/2010, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, na qual se contém a lista dos procedimentos cobertos pelo contrato € 0s valores
cobertos para reembolso, nos casos contratualmente previstos (uma unidade).

Clausula 88: Quando da renovagao dos elementos contratuais aqui descritos, sera obrigagéo da
CONTRATADA enviar, 8 CONTRATANTE, um exemplar de cada componente renovado, caso haja
alteragéo no contetido dos mesmos.

Clausula 89 A CONTRATANTE ou qualquer beneficiario podera obter cépia adicional do presente
contrato e de seus elementos integrantes, junto 8 CONTRATADA, contanto que pague as despesas
de reprodugao.

CIéqsula 90: A CONTRATANTE aceita, desde ja, a substituicdo e o recebimento dos documentos
previstos neste contrato via arquivos especiais (digitalizados), como se originais fossem, para todos
os efeitos.

B XXX . ELEIGAO DE FORO ]

Clausula 91: Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio da CONTRATANTE para dirimir toda e
qualquer demanda deste Contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
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[ XXXI . ENCERRAMENTO ]

Assim acertados, firmam o presente em duas (2) vias de igual teor e conteudo, na presenca de duas
(2) testemunhas instrumentais, ficando uma (1) via para cada parte.

Rio Grande, 1° de fevereiro de 2026.

Paulo Rogério Mattos Gomes Dr. José Carlos Henrique Duarte dos Santos
Camara Municipal do Rio Grande Unimed Litoral Sul/RS
TESTEMUNHAS
CPF n° CPF n°
ANEXO CONTRATUAL

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
— PLANO EMPRESARIAL COLETIVO.
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Pelo presente instrumento, como CONTRATADA: UNIMED LITORAL SUL/RS - COOPERATIVA
DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA., inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o nimero n°® 00.103.956/0001-19, inscrita perante a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS, sob o n® 300136, com endereco na Rua Aguidaban, n°
692, Centro, CEP 96.200-480, em Rio Grande-RS neste ato representada pelo Presidente do
Conselho de Administragao, Dr. JOSE CARLOS HENRIQUE DUARTE DOS SANTOS, CPF n°
199.726.440-49, a seguir designada simplesmente CONTRATADA e como CONTRATANTE:
CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE inscrita junto ao CNPJ/MF sob o n°. 89.584.981/0001-
75 . com sede na Rua/Av: General Vitorino n°. 441, bairro: Centro em Rio Grande, neste ato por
seu (s) representante (s) legal (is), Sr. PAULO ROGERIO MATTOS GOMES CPF n° 726.042.550-
49 a seguir designada simplesmente CONTRATANTE, ajustam o seguinte:

As partes acima qualificadas firmaram o contrato JARV no qual ajustaram o presente aditivo.

1. 0 OBJETO:

1.1. O objeto do presente aditivo & adequar o(s) contrato(s) firmado(s) entre as partes as regras estabelecidas
pela Resolugdo Normativa n°® 565, de 16 de dezembro de 2022, a qual dispbe sobre o agrupamento de contratos
coletivos de planos privados de assisténcia 4 saude para fins de calculo e aplicagao de reajuste e alterar as
regras de reajuste vigentes para os contratos n&o agregados ao agrupamento, conforme segue.

1.2. O reajuste a ser aplicado ao presente contrato ir4 depender do mesmo pertencer ou nao ao agrupamento
de contratos coletivos com até 29 vidas, conforme disposigdes a seguir:

1.2.1. A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato sera agregado ao agrupamento
sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de aniversario deste contrato, para
conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

1.2.1.1._ Seré considgrado um contratc agregado ao agrupamento aquele que possuir quantidade de
beneficiarios igual ou inferior a 29 vidas na data prevista no item 1.2.1. ainda que ocorra posterior variagéo da
guantidade de beneficiarios.

1.2.2 Para t_"lns dp disposto no item anterior, seréo considerados todos os beneficiarios vinculados a mesma
pessoa juridica, ainda que vinculades a outro plano contratdo.

1.2._3. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado o -
reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando os critérios estabelecidos no item 1.3.

1.2.4. Se este contrato n&o for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do agrupamento no més de
seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario subsequente, o reajuste previsto no item 1.4.

1.2.5. Ficarao disponiveis, no sitio eletrénico da CONTRATADA, o percentual de reajuste a ser aplicado ao
agrupamento de contraos, os contratos que receberdo o reajuste, com o codigo informado no sistema RPC, e
seus respectivos planos, com numero de registro na ANS.
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RESTRETO

1.3. O critério para esse reajuste anual de contraprestagdc pecuniaria do contrato agregado ao
agrupamento observara o disposto nesse item:

1.3.1 Os contratos coletivos agregados ao agrupamento teréo o indice de reajuste anual calculado de forma
conjunta.

1.3.2. A base de calculo do indice de reajuste total foi obtida pela soma cumulativa dos parémetros relativos ao
indice de corregéo monetaria IGP-M, divulgado pela Fundagéo Getuitio Vargas, e a recomposigéo atuarial dos
custos assistenciais, considerando além do historico médio ponderando, os ajustes atinentes a variagac da
demanda futura, tanto por comportamento quanto por envelhecimento médio dos beneficiarios desse
agrupamento, conforme formulagéo abaixo:

RT = [(1+CM)X(1+RA)] -1
Onde:

RT — Reajuste Total;
CM - Corregao Monetaria; e
RA — Recomposigéo Atuarial

1.3.2.1 O periodo de célculo do reajuste € definido pela Operadora de planos privados de assisténcia & saude.

1.3.2.2. O percentual de reajuste calculado para © agrupamento de contratos sera aplicado no més de
aniversario do contrato, no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente, imediatamente
posterior ao periodo de calcuio do reajuste.

1.4. O critério para o reajuste anual da contraprestagdo pecuniaria do contrato ndo agregado ao
agrupamento observara o disposto nesse item.

1.4.1. As condigbes descritas neste Aditivo nao substituem as disposigbes de reajuste ja previstas no
instrumento contratual firmado entre as partes, poréem, casc a CONTRATANTE apure que o presente contrato
passou a contar com 30(trinta) ou mais beneficiarios na data da apuragio (data de aniversario anterior a
aplicagéo do reajuste), 0 mesmo sera excluido do agrupamento, aplicando-se automaticamente o calculo de
reajuste previsto no contrato e negociado pelas partes.

1 .5._ lndependentemente da dat.a de inplusao dos usuarios, os valores de suas contraprestagdes terdo o primeiro
reajuste integral na data de aniversério de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base
unica.

1.6. Nzo podera haver aplicagio de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo planoc de um
determinado contrato.

1.7. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as variagdes
do valor da contraprestagao pecunidria em razdo de mudanca de faixa etaria, migragédo e adaptag&o do contrato
a Lei 9656/98. :

1.8. Os reajustes efetuados serdc comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme
determinado pela legislagado em vigor.
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RESTRITO

1.81. Se o contrato for agrupado na forma do item 1.2, ser-lhe-a aplicado o resjuste observando 0s
critérios estabelecidos no item 1.3.

1.8.2. Se este contrato nao for agregado na forma do item 1.2, ser-lhe-a aplicado o reajuste conforme
os critérios estabelecidos no item 1.4.

O5 I S e e ———————

2. DO PRAZO:

2.1. O presente aditivo entra em vigor na data de sua assinatura.

3. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

3.1. Permanecem inalteradas .e em vigor as demais clausulas do (s) contrato (s) de Plano (s) Privado (s) de

Assisténcia 2 Saude Coletivo (s) Empresarial (is), desde que ndo conflitantes com os termos do presente.

E assim, por estarem acordadas, as partes contratantes assinam o presente aditivo em duas vias de igual teor,
juntamente com duas testemunhas, para que surta seus efeitos legais.

Rio Grande, 1° de fevereiro de 2026.

Paulo Rogério Mattos Gomes Dr. José Carlos Henrique Duarte dos Santos
Camara Municipal do Rio Grande Unimed Litoral Sul/RS
TESTEMUNHAS
CPF n° CPF n°
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RESTRITO

o ANEXO CONTRATUAL Ii
ADESAO A LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD
(LEI N° 13.709/2018)

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE -
PLANO EMPRESARIAL COLETIVO.

Pelo presente instrumento, como CONTRATADA: UNIMED LITORAL SUL/RS - COOPERATIVA DE

ASSISTENCIA A SAUDE LTDA., inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ/MF) sob o numero n° 00.103.956/0001-19, inscrita perante a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, sob o n® 300136, com enderego na Rua Aquidaban, n° 692, Centro, CEP 96.200-480, em
Rio Grande-RS neste ato representada pelo Presidente do Conselho de Administragao, Dr. JOSE CARLOS
HENRIQUE DUARTE DOS SANTOS, CPF n° 199.726.440-48, a seguir designada simplesmente
CONTRATADA e como CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE inscrita junto ao
CNPJ/MF sob o n°. 89.584.981/0001-75 , com sede na Rua/Av: General Vitorino ,n°. 441, bairro: centro em Rio
Grande, neste ato por seu (s) representante (s) legal (is), Sr. PAULO ROGERIO MATTOS GOMES CPF n°
726.042.550-49 a seguir designada simplesmente CONTRATANTE, ajustam o seguinte:

As partes acima qualificadas firmaram o contrato JARV no qual ajustaram o presente aditivo.

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente anexo contatual € adequar o(s) contrato(s) firmado(s) entre as partes em consonancia
com as regras estabelecidas pela Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), Lei n° 17,709 de 14 de agosto de
2018, a qual dispbe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou
por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

2. DAS CLAUSULAS:

2.1: A CONTRATANTE autoriza, em seu nome e no de seus beneficidrios, a utilizagdo dos dados pessoais

sensiveis destes, em registros eletrénicos da CONTRATADA, observado o disposto nas clausulas deste
capitulo.

2.2: A CONTRATANTE obriga-se, por este contrato, a fornecer, aos seus beneficiarios, titulares e
dependentes, o documento anexo, pelo qual os mesmos terdo ciéncia que os dados que fornecem, para
cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, contraidas em face deste contrato, sdc dados pessoais
sensiveis cuja utilizacido depende da observancia das regras a seguir fixadas, sendo, genericamente,
constituidos de informacgdes sobre;

l. saude;

Il. vida sexual;

lll. dados geneticos;

IV. dados biométricos;

V. dados identificativos.
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2.3: A CONTRATADA compromete-se a utilizar tais dados tdo somente para:

I. cumprimento de obrigagdes legais como operadora de plancs de saude e sociedade cooperativa;

Il. execugao das obrigagbes que aqui contrai, visando a execugao de procedimentos de administragdo, no intuito
de protegao da incolumidade fisica e psiquica dos beneficiarios, para provimento dos servigos de salde que
s&0 objeto deste contrato, neste sentido podendo compartilha-los, sob as mesmas limitagbes, com entidades
que compdem ou compartiham a administragdo de sua rede de servigos, ou fazé-los circular, na forma de
prontuario eletrénico, diretamente perante executores dos atendimentos a saude, sejam eles profissionais da
saude, sejam servigos de saude ou autoridades sanitarias, dentro de sua rede nacional, ou indiretamente, para
os mesmos fins, com outras operadoras integrantes do Sistema Unimed,

IIl. tutela, sob as mais distintas formas, da saude dos beneficiarios, visando instrumentar, da melhor maneira
possivel, os procedimentos de saude a serem realizados em favor direto, ou mesmo indireto, de tais
beneficiarios.

2.4: A CONTRATADA igualmente se obriga a utilizar tais dados de modo compativel com as finalidades acima
expostas, de modo adequado ao cumprimento dos objetivos do contrato, naquilo que for estritamente
necessario, garantindo, com os meios razoaveis e praticas recomendadas pelos especialistas, sua privacidade
fora dos casos de compartithamento previstos nas clausulas segunda, quinta e sexta deste contrato e, acima
de tudo, abstendo-se de emprega-los para efeitos de selegdo de riscos, contratagao ou exclusdo de
beneficiarios.

2.6: Ficam, aos beneficiarios, ou aqueles que legalmente os represente, observadas normas béasicas de
seguranga e protegdo informatica:

. assegurados o livre acesso a consulta sobre forma e duragéo do tratamento dos dados pessoais e dados
pessoais sensiveis,

Il. garantida a transparéncia da CONTRATADA sobre as formas pelas quais os dados pessoais e pessoais
sensiveis sdo manipulados e protegidos, bem como 0s mecanismos para evitar seu vazamento ou utilizagao
indevida.

2.6: Os dados pessoais, inclusive sensiveis, podem ser compartihados entre operadoras de saude e
prestadores de servigos integrantes da rede assistencial, sem objetivo de vantagem econdmica contratualmente
imprevista, para fins de possibilitar:

I. a portabilidade de dados solicitada pelo beneficiario, nas hipoteses iegais permitidas; e

Il. as transagdes financeiras e administrativas resultantes do uso e da prestagao dos servigos de que trata este
contrato.

2.7: A CONTRATADA poderéa fornecer, quando solicitada, a CONTRATANTE, o compartiihamento de dados
pessoais sensiveis dos beneficiarios contratuais inscritos no plano, para efeitos de acompanhamento financeiro
das contraprestagfes a serem pagas, reajustes e recomposigdes a serem fornecidas, desde que:

1. utilize tais dados somente para conferéncia dos pagamentos realizados para a Operadora de Planos de Saude
e atividades conexas,

IL. n&o utilize tais dados para outras finalidades, mormente obtencgéo de vantagens econdmicas, ou selecido de
riscos, ou despedida de beneficiarios.

§ 1° O fornecimento sera dado no exato limite da necessidade dimensionada pela CONTRATANTE.
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8/ Z ].S Q Santa Vitéria do Paimar/RS Fone/Fax: (53) 3263-1311
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§ 2° Responsabiliza-se a CONTRATANTE, por este instrumento, perante 4 CONTRATADA, por todo o 6nus
de demandas dos seus beneficiarios que tenham por base a circulagao legalmente permitida dos dados
pessoais sensiveis dos mesmos ou de seus dependentes, assumindo, tdo logo seja cientificada da existéncia
de demanda desta natureza, junto a CONTRATANTE:

. o custeio integral das defesas que esta tenha de fazer,;

Il. o encargo de procurar substitui-la na defesa processual de demandas desta natureza;

IIl. o ressarcimento integral de todas as condenacbes que a ultima arque, em face de demandas desta natureza.

2.8 As Partes declaram-se cientes dos direitos, obrigagdes e penalidades aplicaveis constantes da Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais - LGPD (Lei 13.709/2018), e obrigam-se a adotar todas as medidas razoaveis par
garantir, por si, bem como seu pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os Dados
Protegidos na extensac autorizada na referida LGPD.

3. DO ENCERRAMENTO:

3.1 Assinam o presente em 2 (duas) vias, na presenca de 2 (duas) testemunhas instrumentais, ficando 1 (uma)
para cada parte.

Rio Grande, 1° de fevereiro de 2026.

_Paulo Rogério Mattos Gomes Dr. José Carlos Henrique Duarte dos Santos

Camara Municipal do Rio Grande Unimed Litoral Sul/RS
TESTEMUNHAS

CPF n°® CPF n°

Sede Administrativa
Rua Aguidaban, 692 CEP 96200-480 Rio Grande/RS
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G1 - Alendimento no Pronto Atendimento 24h, Unimed R%$ 21,00 por consulta R$ 42,00 por consulta
G1 - Consultas em geral R$ 21,00 por consulta R$ 42,00 por consuita
G1 - Fonoaudiologia, Nutrigio e Terapia Ccupacional R$ 21,00 por sessdo N&o Disponivel
G1 - Tratamento Psiquidtrico ambulatorial e psicoterapia R$ 44,96 por sessio Nao Disponivel
G1 - Atendimento ambulatorial (pt anest. 0,1ell) R$ 31,50 por atendimento |R$ 52,50 por atendimento
G1 - Atendimento ambulatorial (pt anest. Ili em diante) R$ 52,50 por atendimento R$ 84,00 por atendimento
G1 - Retinografia Fluorescente R$ 59,93 por atendimento RS 89,91 por atendimento
G2 - Labaratério Clinico (exceto 0s previstos na Clausula sétima) RS 4,49 por exame R§ 7.49 por exame
G2 - Anatomo e citopatologico R$ 7.49 por exame R$ 11,98 por exame
G2 - Radiologicos (RX) sem contraste R$ 5,99 por exame R$ 8,98 por exame
G2 - Radiolégicos (RX) contrastado R$ 10,48 por exame R$ 14,99 por exame
G2 - Eletrocardiograma (em repouso) R$ 10,48 por exame R$ 14,99 por exame
G2 - Eletrocardiograma de esforgos R$ 22 47 por exame R$ 29,97 por exame
G2 - Holter (24 horas)/Mapa R$ 22,47 por exame R$ 29,97 por exame
G2 - Audiometria R$ 22,47 por exame R$ 29.97 por exame
G2 - Exames oftaimolégicos RS 22 47 por exame R$ 29,97 por exame
G2 - Eletroncefalografia R$ 22 47 por exame R$ 29,97 por exame
G2 — Ultrassonografias R$ 29,97 por exame R$ 44,96 por exame
G2 - Endoscopias R$ 29,97 por exame R$ 59,93 por exame
G2 - Mamografias R$ 22,47 por exame R$ 29,97 por exame
G3 - Ecocardiogramas R$ 59,93 por exame R$ 89,91 por exame
63 - Densitometria 6ssea R$ 59,93 por exame R$ 89,91 por exame
(3 - Mielografia R$ 59,93 por exame R$ 89,91 por exame
G3 — Eletroneuromiografia R$ 59,93 por exame R$ 89,91 por exame
G3 - Tomografia computadorizada R$ 149,85 por exame R$ 265,72 por exame
G3 - Mapeamento Cerebral R$ 59,93 por exame R$ 89,91 por exame
G3 - Ecodoplier R$ 59,93 por exame R$ 89,91 por exame
G3 - Ressonancias magnéticas sem sedacao R$ 265,72 por exame R$ 265,72 por exame
G3 - Ressonancias magnéticas com sedagao R$ 265,72 por exame R$ 265,72 por exame
G3 - Angiografias sem uso de cateter R$ 149,85 por exame R$ 265,72 por exame
(3 - Angiografias com uso do cateter R$ 149,85 por exame RS 265,72 por exame
G3 - Angiografia digital R$ 149,85 por exame R$ 265,72 por exame
G3 — Polissonografia R$ 149,85 por exame R$ 265,72 por exame
R$ 52,50 Por incidéncia do |R$ 84,00 Por incidéncia do
G4 - Procedimentos e exames previstos na clausula sétima codigo de codigo de
realizacdo realizagao
G4 - Fisioterapia ambulatorial R$ 7,49 por sess8o Nao disponivel
G4 - Quimioterapia, radiolerapia e braquiterapia R§ 149.85 por sessdo R$ 265,72 por sesséo
G4 - Didlise e Hemodialise R$ 74,83 por sessao R$ 105,28 por sessdo
a) As particlpagdes serio cobradas Junto com as mensalidades subsequentes ao atendimento
b) As participagGes néo isentam do cumprimento das caréncias e do pagamento das mensalidades do plano
¢) Os valores das participacfes sofrerio correcéio na data de vencimento do contrato
d) Permanecem validas todas as demais condigbes estabelecidas em contrato
o) O fator limitador de coparticipagao sera de RS 265,72 (duzentos e sessenta e cinco reais e setenta e dols centavos) por exama, terapia ou
procedimento realizado e este sora reajustado no més de julho independente da data de contratagéo do Plano de Saude.

Sede Administrativa
Rua Aquidaban, 692 CEP 96200-480 Rio Grande/RS

35 Telefone: (53) 3231-3766 www.unimed.coop.br/litoralsul
faleconosco@unimedlitoralsul.com.br
Escritério Regional
Rua Conde de Porto Alegre, 960
Santa Vitoria do Palmar/RS
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SISTEMA DE GESTAC DA QUALIDADE
- FORM: 25.11
Uqlmﬁg £ AUTORIZAQAO PARA RETIRADA DE VIA OU COPIA DO CONTRATO — E&E{ﬁﬁ'
. PESSOA JURIDICA

AUTORIZAGAO DE RETIRADA DE VIA OU COPIA DE CONTRATO

A empresa de razdo social CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE inscrita no CNPJ 89.
584 981/0001-75, autoriza os responsaveis das seguintes areas/setores a solicitar e retirar 0s
contratos e termos aditivos contratados com essa cooperativa, mediante a assinatura e carimbo em
protocolo proprio da Unimed Litoral Sul/RS.

As solicitagdes podem ser feitas por e-mail ou pessoalmente, utilizando o formulario de
solicitacao de documentos.

(X) Diretoria

( ) Geréncia

{ ) Supervisdo

(X) Recursos Humanos
( ) Comercial

( ) Outro. Informar:

Contratante

Rio Grande, 1° de fevereiro de 2026.

S AN
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CAMARA MUNICIPAL
DO RIO GRANDE

[AF]

CONTRATO

Contrato que entre si fazem, CREDENCIANTE a CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE/RS,
inscrita no CNPJ sob o n® 89.584.981/0001-75, estabelecida na Rua General Vitorino 441, Bairro
Centro, nesta cidade de Rio Grande/RS, CEP 96200-310, neste ato representada por seu presidente,
PAULO ROGERIO MATTOS GOMES, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n® 726.042.550-
49 . residente e domiciliado na Rua Senador Corréa 443 bloco 4 apto 204, nesta cidade de Rio
Grande/RS, CEP 96200-600, fundamentado no PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO N°
002/2025 ¢ CREDENCIADA a empresa UNIMED LITORAL SUL/RS — COOPERATIVA MEDICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 00.103.956/0001-19, com endereco a Rua Aquidaban n® 692 — Rio
Grande — RS, CEP 96200-360 neste ato representado pelo Senhor JOSE CARLOS HENRIQUE
DUARTE DOS SANTOS, portador do CPF n° 199.726.440-49.

As partes acima nomeadas celebraram Termo de Credenciamento para Contratagdo de operadora de
plano de assisténcia médica, destinado aos servidores da CMRG e seus dependentes legais conforme
rol de procedimentos previstos pela ANS - Agéncia Nacional de Salide Suplementar ¢ em
conformidade com a lei n° 9.656 de 03 de junho de 1998, que tomou o n® 001/2025, tendo a Camara
firmado o documento em 19/12/2025 ¢ a Unimed em 24/12/2025.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos de assisténcia médica ¢ hospitalar aos
servidores ativos da Cdmara Municipal, mediante adeso ao plano de salde disponibilizado pela
CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

S#o beneficiarios do plano de sade os servidores efetivos, comissionados e demais servidores da
Camara Municipal que optarem formalmente pela adeséo, bem como seus dependentes, conforme
regras do plano, sendo que os dependentes nio terdo qualquer subsidio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CUSTEIO

3.1. O valor mensal do plano de saide serd custeado da seguinte forma:

a) 75% (setenta e cinco por cento) do valor total da mensalidade do servidor serd pago pela Cimara
Municipal;

b) 25% (vinte e cinco por cento) do valor total da mensalidade do servidor sera pago pelo servidor
beneficiario.

¢) 100% (cem por cento) do valor total da mensalidade dos dependentes do servidor serd pago pelo
servidor beneficiario

S NAR
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3.2. A parcela de responsabilidade do servidor sera descontada mensalmente em folha de pagamento,
mediante autorizagdo expressa.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
4.1. A CONTRATANTE efetuard o pagamento mensal 8 CONTRATADA mediante apresentagio de

fatura discriminada enviada até o dia 10 (dez) do més, para que no prazo de até 10 (dez) dias uteis do
més subsequente a Cimara Municipal realize o pagamento.

4.2. O pagamento compreenderd o valor integral da mensalidade, ja incluidas as contribuigdes dos
servidores.
CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE

Os valores das mensalidades poderdo ser reajustados conforme critérios autorizados pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, mediante prévia comunicagio & CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se em 01/02/2026 ¢ encerrando-se
em 01/02/2027, podendo ser prorrogado nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar os pagamentos na forma ¢ prazo ajustados;
b) Informar 4 CONTRATADA as inclusoes e exclusdes de beneficiarios;

¢) Realizar os descontos em folha referentes a coparticipagdo dos servidores.
CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S0 obrigagdes da CONTRATADA:

a) Prestar os servigos contratados conforme o plano ofertado;

b) Manter regularidade junto a ANS;

¢) Disponibilizar rede credenciada conforme contrato.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias,
ou de forma imediata nos casos previstos em lei.

ISR 2
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CLAUSULA DECIMA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

Aplica-se ao presente contrato a legislagdo vigente, especialmente a Lei n® 14.133/2021, bem como
normas da ANS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Rio Grande para dirimir quaisquer controvérsias decorrentes deste
contrato.

E, por estarem justas ¢ contratadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual
teor e forma.

Rio Grande/RS. aos 19 dias do més de janeiro de 2026.

PAULO ROGERIO MATTOS GOMES
Camara de Vereadores do Rio Grande

CREDENCIANTE

UNIMED LITORAL SUL/RS — COOPERATIVA MEDICA LTDA

JOSE CARLOS HENRIQUE DUARTE DOS SANTOS
CREDENCIADA

Testemunhas:

A) B)

AR 3
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

FORM: 25.13
i Revisdo: 39
uq:gllsﬁg £ PROPOSTA DE CO_NTRATAQAO COLETIVA %ﬂ
SEGMENTACAO AMBULATORIAL
Executivo de Contas: ANDRESSA PINTO N°: 43 CONVENIO: PJ NORMAL N°: GRUPO: Sim
‘ :‘zm : 7 '7 % : . o Y i e ( 7y§wv~ A,@h; “».“ A Y, -’ : : 2 .ﬁ%',h‘ ﬂg L : S v g
Raz#0 Social: Unimed Litoral Sul/RS — Cooperativa de Assisténcia a Saude Ltda. Rea 0o 1 o 200 .
Enderego: Rua Aquidaban N° 692 ! Bairro: Centro | Cidade: Rio Grande UF: RS

CNPJ: 00.103.956/0001-19 | Insc. Estadual: isento | Telefone: (§3)3231- 3766 | E-mail: faleconosco@unimedilitoralsut.com.br
Inscrigdo: Cliente n* Modalidade: Proposta: Termo:

Nome: Cémara Municipal do Rio Grande

CNPJ: 89.584.981/0001-75 | Insc. Estadual: Isento Insc. Municipal: /sento
Enderego: General Vitorino N°; 441 I Comp.:
Bairro: Centro I Cidade: Rio Grande CEP: 96.200-310 ‘ UF: RS
Telefone: (53) 3233-8500 E-mail: rh@camarariogrande.rs.gov.br Classificagdo SCORE:
Nome: Pauio Rogério Mattos Gomes Cargo: Presidente

CPF: 726.042.550-49 RG: 2053417081 l Org&o emissor: SSP I Doc. Autorizador: Ata de Posse
Endereco residencial: Senador Corréa N°: 443 ‘ Comp.: APT.204
Bairro: Centro ] Cidade: Rio Grande CEP: 96.200-600 I UF: RS
Fone: (53) 3233-8500 Celular: Fax: E-mail: rogeriogomesrg@hotmail.com

Nome:

CPF: RG: ] Orgéo emissor: l Doc. Autorizador:

Endereco residencial: N ‘ Comp.:
Bairro: Cidade: CEP: ] UF:
Fone: Celular: Fax: E-mail:

Nome: Marcelo Aives Peixe

Setor; Tesourara

N° de Registro do Produto na ANS: 443.683/03-1

Coparticipagao:(X)Sim ( )N3o Abrangéncia: ( ) Municipal (X) Regional ( ) Estadual

ol PLANO.

3 71 0-18 anos | 19-23 anos | 24-28 anos | 29-33 anos | 34-38 anos | 3943 anos | 4448 anos | 49-53 anos | 54-58 anos | 59 anos ou +
% jy R$ 81,87 R$9824 | R$ 10643 | RS 110,54 | R§ 122,82 | R§ 139,19 | R$ 159.66 | R§ 192,41 | R$ 24562 | R§311,13
%: : ~ UNIAIR OPCIONAL

=1 SIM Unimed Fone: Sim { )} Nio (X)

' Mensalidade por usudrio: R$

R e bl i et i

oA : &

Minimo Contratual 07 Taxa de Inscrigdo por usuario massa inicial: [ Inicio da Vigéndiaﬁ "-'Vencimeﬂrito Mensalidades
R$ 20,00 _ . _ ] 1°/02/2026 x} 10 15 20
.%o ESPECIE Lo ey -ER;IPR_ESA ; = USUARIO TITULAR USUARIOQO DEPENDENTE
MENSALIDADE 75% 25% 100%
CCOPARTICIPAGAOQ 0% 100% 100%

AS R
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SISTEMA DE GESTAC DA QUALIDADE N
H Revisdo: 39
U"L!msﬁf! £ PROPOSTA DE CONTRATAGAO COLETIVA Pigina 2de 2
SEGMENTACAC AMBULATORIAL

NOME IMPRESSO

OPGOES DE PLANOS:
« JARV - registrado na ANS sob n®: 443.683/03-1,
o JAE —registrado na ANS sob n® 4756.824/16-2;
« UNIMED SIMPLES EMPRESARIAL - registrado na ANS sob n° 481.303/18-1.

COBERTURAS: As coberturas sdo as previstas no art. 12, inciso |, da Lei 9656/98 e relacionadas no Rol de
Procedimentos (disponivel no site: www.ans.gov.br) editado pela Agéncia Nacional de Saude através da Resolugdo
Normativa n° 428/2017, para a segmentagéo ambulatorial. A assisténcia sera prestada para o tratamento das doencgas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Satde, respeitadas as disposicoes da Lei 9656/98 e resolugbes da ANS.

COBERTURA ADICIONAL: UNIAIR - SERVIGO DE TRANSPORTE AEROMEDICO DE URGENCIA. A remogéo
aeromédica sera realizada nos casos e condicdes especificamente previstos no regulamento que ¢ parte integrante do
contrato.

ABRANGENCIA: GRUPO DE MUNICIPIOS - Os atendimentos serdc prestados na 4rea de agdo da Unimed Litoral Sul,
que compreende o8 municipios de Rio Grande, Sao José do Norte, Santa Vitdria de Palmar e Chui, todos no RS.

COPARTICIPAGAO: Serdo cobradas coparticipagdes em todos os exames, procedimentos e terapias conforme previsto
em contrato, observando-se o local da prestag&o do servico (dentro da area de ag8o da Unimed Litoral Sul/RS ou fora).

Além da opgéo descrita acima, a CONTRATADA dispde de planos com coberturas mais amplas, como o Plano
Referéncia, previsto no art. 10 da Lei 9656/98, denominado — UNIPAMPA - Coletivo por ades&o - com cobertura
ambulatorial, hospitalar e obstétrica —~ acomodagdo em enfermaria — registrado na ANS sob n°: 426.850/99-1.

Todos os atendimentos serio fornecidos no limite do rol de procedimentos previstos na Resolugdo Normativa n°
387, de 28 de outubro de 2015, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), para a segmentacao

ambulatorial, observadas as disposi¢cdes contratuais sobre exclusdes, limitagcdes, periodos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria e coparticipagdes.

Em cumprimento é RN n° 365 da ANS, informamos que as substituigdes na rede assistencial ficaréo disponiveis
no Portal Corporative (http://www.unimed.coop_bripct/rede-credenciadal).

Data: 1°/02/2026

Paulo Rogério Mattos Gomes
Camara Municipal do Rio Grande

YA



