: Unimed 4}
'

%

SINOPSE
DO
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA E
HOSPITALAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E ODONTOLOGICA.
CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO - 50 OU MAIS BENEFICIARIOS.

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, de um lado, a parte identificada como n° 2264,
0 ABRIGO DO MARINHEIRO - AMN, estabelecido na Praca Bardo de Ladario, Ed. Alte
Tamandaré s/n°® - 5° andar, Centro — Rio de Janeiro — RJ, inscrito no C.N.P.J sob o n°
72.063.654/0001-75, neste ato representado por seu Diretor Sr. PAULO ROBERTO EIRAS
FERNANDES, inscrito no CPF sob o n°. 298.420.007-10, que se encontra devidamente investido do
Poder de delegacdo da competéncia, doravante denominado simplesmente ESTIPULANTE, e de outro,
a UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA,,
com sede na Av. Armando Lombardi, 400 LOJA 101 A 105, 108 E 109, Barra da Tijuca, nesta cidade,
inscrita no C.N.P.J sob 0 n° 42.163.881/0001-01, possuidora do Registro de Operadora n°. 39.332-1,
expedido pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, neste ato representada por seu
Superintendente Comercial Sr. RICARDO ESCORCIO, inscrito no CPF sob o n° 371.460.927/04,
agindo como mandataria dos seus médicos cooperados, doravante denominada simplesmente
UNIMED-RIO, tém justa e acordada a prestacdo de assisténcia médica e hospitalar, de diagnostico e
terapia e odontologia, observados os produtos contratados, na forma das clausulas e condicfes a
seguir.

| CLAUSULA 12. DO OBJETO |

O contrato tem por objeto garantir aquelas pessoas que possuam vinculo de remuneracdo com a
Marinha do Brasil, militares e civis (ativos e inativos), pensionistas, ex-combatentes pertencentes as
carteiras de Assisténcia Médica e Hospitalar do Pessoal da Marinha do Brasil (AMHPMB) e
Assisténcia Odontolédgica do Pessoal da Marinha do Brasil (AODPMB), que espontaneamente
vierem a aderir ao presente instrumento, e aos seus respectivos dependentes e agregados
eventualmente inscritos, a prestacdo pela UNIMED-RIO de assisténcia médica, hospitalar, obstétrica
de diagndstico e terapia e odontoldgica, atraves de seus médicos cooperados e de rede assistencial
prépria ou contratada, desde que o ESTIPULANTE esteja sediado e/ou estabelecido no municipio
do Rio de Janeiro e que inclua no ato da contratacdo uma quantidade minima de 50 (cinquenta)
Beneficiarios.

1.1. A assisténcia contratada destina-se a prevencado da doenca e a recuperacdo da saude,
observados a legislacdo em vigor, os termos deste contrato e as coberturas previstas nos
produtos escolhidos.

1.2. Além dos atendimentos médicos, hospitalares e odontoldgicos previstos nos produtos escolhidos,
0 ESTIPULANTE podera incluir, por ocasido da celebracdo do contrato ou durante sua vigéncia,
outras coberturas opcionais que estiverem sendo oferecidas pela UNIMED-RIO, mediante pagamento
do valor a elas correspondente.

| CLAUSULA 22 DAS DEFINICOES |

Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensédo de suas clausulas e condi¢des, bem como
a correta utilizagdo da assisténcia contratada, devem ser observadas as seguintes definigdes:

a) Acidente pessoal é aquele ocorrido de forma imprevista, involuntaria, violenta e externa durante
a relacio contratual de cada BENEFICIARIO inscrito, com data e descricdo comprovadas,
ocasionador de lesbes fisicas que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar;




b) Ano € o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados do inicio de vigéncia da
relacéo contratual de cada BENEFICIARIO inscrito;

c) Assisténcia Ambulatorial é aquela que assegura os atendimentos referentes a consultas médicas,
exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais, inclusive cirurgias de pequeno porte, para 0s
quais ndo haja necessidade de internagéo hospitalar;

d) Assisténcia Hospitalar € aquela prestada em ambiente hospitalar, decorrente de eventos que, por
sua gravidade ou complexidade, exijam a internacio do BENEFICIARIO;

e) Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude: é a pessoa fisica, titular, dependente ou
agregado, que possui direitos e deveres definidos em legislagdo e em contrato assinado entre
UNIMED-RIO e ESTIPULANTE, para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou odontologica;

f) Beneficiario dependente é o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo
contratual com a operadora depende da existéncia de relacdo de dependéncia ou de agregado a um
beneficiario titular;

g) Beneficiario titular é o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o
caracteriza como detentor principal do vinculo contratual com uma operadora;

h) Caréncia é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia da relagédo
contratual individual, em que o BENEFICIARIO TITULAR e/ou demais BENEFICIARIOS ainda
ndo gozam do direito de utilizar as coberturas asseguradas pelo plano contratado;

i) Cartdo de ldentificacdo é o cartdo individual e intransferivel emitido pela UNIMED-RIO, que
identifica 0 BENEFICIARIO e torna possivel a utilizagio das coberturas contratadas;

j) Consignante é o responsavel pelo pagamento do seu plano, caso possua, e dos planos dos
respectivos dependentes e/ou agregados;

k) Coparticipagdo é a parcela da despesa a ser pago pelo CONSIGNANTE ao ESTIPULANTE,
apos a realizacdo de consultas médicas, inclusive em ambiente hospitalar e das internagdes previstas
na subclausula 6.1.2.3.2, realizadas por si, na condicdo de BENEFICIARIO Titular e/ou pelos
respectivos dependentes e agregados;

I) Data de aniversario do contrato € a periodicidade anual do dia e més em que o contrato foi
assinado, repetindo-se todos os anos subsequentes, durante sua vigéncia.

m) Doenca crénica € a que exige tratamento ou acompanhamento médico de forma continua ou
intermitente;

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

0) Emergéncia clinica ou cirdrgica é a situagdo decorrente de evento imprevisto, que exige
atendimento médico ou internagdo hospitalar imediata para superar o risco iminente de vida ou de
lesBes irreparaveis para 0 BENEFICIARIO, assim caracterizado em declaragio expressa do médico-
assistente;

p) Estipulante é a pessoa juridica que contrata para o Grupo Beneficiavel,

g) Grupo Beneficiavel é o grupo constituido por todos aqueles que tém vinculo de remuneracgéo
com a Marinha do Brasil, militares e civis (ativos e inativos), pensionistas, e ex-combatentes,
incluindo os listados na clausula 3? do presente contrato;

r) Patrocinador é o consignante que nao possui plano para si préprio, porém consigna o pagamento
de seus dependentes e agregados em favor do Estipulante;

s) Sistema Nacional Unimed é o conjunto de todas as cooperativas de trabalho médico Unimed,
pessoas juridicas distintas entre si, com autonomia administrativa, comercial e financeira,
relacionadas no Guia Médico descrito na alinea “b”, da subclausula 4.1.4;

t) Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar — TRAMH é a relacdo de
procedimentos médicos e hospitalares e seus respectivos precgos, a ser utilizada nos casos em que for
necessaria a afericdo do custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartorio, e sera
utilizada para fins do disposto na subclausula 7.3 deste contrato;

u) Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica - TRAO é a relacdo de procedimentos
odontoldgicos e seus respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for necessaria a aferi¢do do
custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartério, e sera utilizada para fins do
disposto na subclausula 6.4.3.1 deste instrumento;




v) Termo de Responsabilidade ¢ o documento firmado pelo CONSIGNANTE e entregue a
UNIMED-RIO por intermédio do ESTIPULANTE , no qual se responsabiliza pela utilizagao
indevida do Cartéo de Identificacdo perdido ou extraviado por si e/ou seus respectivos dependentes
eventualmente inscritos;

w) Urgéncia é considerada exclusivamente a situacdo causada por acidente pessoal ou por
complicacdes no processo gestacional; e

x) VLE (Valor Limite por Exame) é o valor tomado como base para o calculo da co-participacao
nos exames ambulatoriais, quando contratado o plano que prevé a co-participacdo nas consultas e
exames realizados em regime ambulatorial.

| CLAUSULA 32. DOS BENEFICIARIOS

Séo considerados para efeito deste contrato:

a) BENEFICIARIOS TITULARES - aquelas pessoas que possuam vinculo de remuneragio com a
Marinha do Brasil, a saber:

e militares e funcionarios civis (ativos e inativos),

e pensionistas,

e ex-combatentes e

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES - aqueles que tém grau de parentesco e dependéncia
econémica com 0 BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos:

e cOnjuge ou companheiro;

e filhos solteiros de até 24 (vinte e quatro) anos de idade;

e filhos do companheiro, enteados, tutelados, menores sob guarda por forca de decisao judicial, todos
equiparados aos filhos solteiros; e

e filhos invalidos de qualquer idade;

¢) BENEFICIARIOS AGREGADOS - Para efeito deste Contrato, s&o considerados Agregados as
pessoas com 0s graus de parentesco abaixo relacionados, sendo admitida sua adeséo aos varios planos
oferecidos desde que tenham idade maxima de 59 (Cinqlienta e Nove) anos por ocasido da adesdo ao
contrato:

e filhos, filhos do companheiro, enteados e tutelados ndo caracterizados como Beneficiarios
dependentes;

e pais e mées;

e irmaos;

e S0Qros e sogras;

e noras e genros;

e netos e bisnetos,

Os Beneficiarios agregados sao indicados pelo consignante para apenas utilizarem a assisténcia objeto
deste contrato, excluidos os beneficios previstos na clausula 112.

CLAUSULA 42 DA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Fica assegurado ao ESTIPULANTE o direito & inclusdo/exclusdo de Beneficiarios e alteracéo
cadastral, durante a vigéncia do contrato, desde que sejam solicitadas até dia 20 (vinte) do més
anterior aquele que se referir o pedido e que sejam solicitados através de documentos ou meios
préprios indicados pela UNIMED-RIO, que passardo a fazer parte integrante deste contrato.

4.1. INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

Por ocasifo da adesdo ao contrato, a inclusdo dos BENEFICIARIOS far-se-4 mediante o
cumprimento das caréncias previstas na Clausula 82.

O processo de adesdo tera inicio, por intermédio da equipe de producdo, da seguinte forma:




a) Entrega do Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude ao integrante da
Familia Naval interessado em aderir ao plano

b) Informar aos titulares as clausulas e condi¢Bes contratuais relacionadas no Guia de Leitura
Contratual, aplicando o principio da informacéo contido no Coédigo de Defesa do Consumidor, sob
pena de responsabilizar-se pelo 0nus eventualmente decorrente da desinformagéo.

C) O encerramento do processo se da com a assinatura da Proposta de Contratacdo pelo
Titular. Quando a proposta de contratagdo for assinada pelo titular até dia 20 (vinte) do més, a
inclusdo e o inicio da contagem de tempo para efeito de caréncias previstas na clausula 82 se dardo no
1° dia do més subsequente. As propostas assinadas ap0s essa data serdo incluidas no 1° dia do
segundo més subsequente.

4.1.1. A inclusdo de dependentes ap6s a inclusdo do BENEFICIARIO TITULAR também far-
se-4 mediante o cumprimento das caréncias previstas na Clausula 8% Excecdo feita aos
seguintes casos:

a) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR que sera dispensado
das caréncias desde que sua inclusdo seja efetuada no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adogao;

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

C) cdnjuge ou companheiro, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua inclusdo seja efetuada no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados do matrimdnio ou do inicio do convivio em comum.

4.1.1.1. A comprovagdo do matrimonio prevista na alinea “c” da subclausula anterior far-se-a através
da apresentacao da certiddo prépria. Em relagcdo ao convivio em comum admitir-se-a a apresentagédo
de um dos seguintes documentos:

a) declaracéo do Setor de Pessoal da CONSIGNANTE atestando que o companheiro esta inscrito
como dependente, nos registros do seu Setor de Pessoal;

b) copia da Declaragdo de IR atualizada entregue a Secretaria da Receita Federal;

C) escritura de declaracdo lavrada em Cartério de Notas Tabelioas e que contenha a indicacao de,
pelo menos, duas testemunhas, conhecedoras desse fato, com qualificacGes e enderecos completos;
ou

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

4.1.1.2. A cada aniversario do contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

a) O Titular tenha se vinculado a Marinha do Brasil ap6s a data do dltimo aniversario do contrato; e
b) A proposta de adesédo seja formalizada em até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

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

4.1.3. Quando da inclusdo de um Beneficiario, 0 CONSIGNANTE devera apresentar a UNIMED-
RIO os documentos cadastrais que identificam os Beneficiarios como pertencentes as carteiras de
AMHPMB e/ou AODPMB, e grau de parentesco e/ou relagdo de dependéncia econdmica para 0S
dependentes e agregados.

4.1.3.1. A UNIMED-RIO poderad solicitar, a qualquer tempo, durante a relacdo contratual, a
comprovacao da condicdo que caracteriza os Beneficiarios como elegiveis a inclusdo no contrato.




4.1.4. Ap6s a inclusdo dos BENEFICIARIOS, a UNIMED-RIO encaminhard a0 CONSIGNANTE,
para distribuicdo, os seguintes documentos:

a) os Cartdes de Identificacdo de cada um dos BENEFICIARIOS que aderiram ao contrato, onde
estdo evidenciados, além do codigo e nome do BENEFICIARIO, o nome da CONTRATANTE, o
prazo de validade do cartéo e o plano contratado;

b) o Guia Meédico, onde consta a relacdo de meédicos cooperados por especialidade, hospitais,
clinicas, laboratorios e prontos-socorros, classificados de acordo com o padrdo de rede assistencial,
bem como a relacdo das demais cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed, com o0s
respectivos enderecos; e

¢) o Guia Odontologico, onde consta a relacdo de odontélogos por especialidade.

d) O Guia de Leitura Contratual (GLC), onde consta, dentre outras informacgdes, 0s prazos de
caréncias, a vigéncia contratual, os critérios de reajuste, a segmentacdo assistencial e a abrangéncia
geografica do plano.

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

4.1.6. A inclusdo do BENEFICIARIO dependente e/ou agregado obriga necessariamente a inclusio do
BENEFICIARIO titular,

4.1.7. Os Beneficiarios dependentes filhos solteiros; filhos do companheiro, enteados, tutelados,
menores sob guarda por forca de decisdo judicial, que perderem a condicdo de dependéncia, serdo
automaticamente considerados Beneficiarios agregados.

4.1.8. Com o falecimento do BENEFICIARIO titular, os BENEFICIARIOS dependentes que n&o
tiverem direito ao beneficio instituido na subclausula 11.2, e os beneficiarios agregados, poderdo
permanecer no contrato caso venham a se tornar pensionistas, sendo elegiveis como
BENEFICIARIOS Titulares, com seus respectivos dependentes e/ou agregados. Aqueles que se
tornarem beneficiarios Titulares e que ndo possam consignar em bilhete de pagamento as
mensalidades, opcionais e coparticipacdes, poderdo paga-los por meio de boleto bancario.

4.1.8.1. No periodo compreendido entre a comunicagdo do falecimento do beneficiario Titular ou do
Patrocinador e a emissdo da documentacdo que comprove a elegibilidade do(s) novo(s) titular(es),
estes(s), mediante apresentacdo de protocolo e declaracdo comprovando a solicitacdo do Titulo de
Pensdo, podera(ao), a titulo precario, permanecer no contrato pelo periodo de 12 (doze) meses, desde
que consignem as mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais e a coparticipagéo, por
meio de boleto bancério.

4.1.9. O militar ou servidor civil da ativa, beneficiario Titular ou Patrocinador, que for designado para
comissao em outro pais por periodo igual ou superior a 9 (nove) meses, mediante comprovagdo por
meio de documento oficial do Comando da Marinha, pode solicitar sua exclusdo e dos respectivos
dependentes e agregados naquele periodo e, no prazo de 30 (trinta) dias da data de chegada ao Brasil
solicitar a reinclusdo no contrato, sem caréncia, e de acordo com as regras do contrato em vigor.

4.1.9.1. Para que dependentes e agregados permanegam no contrato em virtude do afastamento do
pais do beneficiario Titular, este devera permanecer no contrato.

4.1.9.2. A reinclusdo de agregados com idade até 59 anos excluidos junto com o Titular sera
permitida, sem caréncia, desde que sejam observadas as demais condic¢des contratuais vigentes a
época da reincluséo.




4.1.10. O retorno do beneficiario excluido ao plano serd possivel somente apds 180 (cento e
oitenta) dias da data de exclusdo, mediante o cumprimento das caréncias previstas na clausula 82 do
contrato.

4.2. EXCLUSAO
A exclusdo por vontade propria quando assinada até dia 20 (vinte) do més, ocorrera no ultimo dia do
mesmo més. Nos casos solicitados apos essa data, a exclusao se dara no dltimo dia do més subsequente.

4.2.1. A exclusdo do BENEFICIARIO titular ocasionara a exclusio dos respectivos dependentes e/ou
agregados inscritos.

4.2.2. E obrigacdo do CONSIGNANTE, em caso de exclusdo do proprio, do dependente e do
agregado e/ou cancelamento ou rescisdo do contrato, devolver os respectivos Cartdes de
Identificacéo ou os Termos de Responsabilidade firmados, e quaisquer outros documentos que
possibilitem a utilizacdo da assisténcia contratada, respondendo sempre e sob todos 0s aspectos
perante a UNIMED-RIO, até a data da devolucéo, pelos prejuizos resultantes do uso indevido,
eximindo-se a UNIMED-RIO de qualquer responsabilidade deles decorrente.

4.2.2.1. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obtencédo de
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelo BENEFICIARIO TITULAR e/ou
dependente, que perder essa condicdo por exclusdo ou término do contrato ou, em qualquer
hipétese, por terceiros, com ou sem o conhecimento dos mesmos.

4.2.3. Os titulares, dependentes e agregados que perderem a condicdo de BENEFICIARIO deste
contrato poderdo assinar contratagdo individual ou familiar em até 30 (trinta) dias, a contar da data da
perda desse direito, aproveitando-se as caréncias que ja tenham sido cumpridas, desde que 0 novo
produto seja equivalente ao que possuiam.

4.2.4. A exclusdo do consignante dos quadros da Marinha do Brasil, exceto por falecimento,
ocasionara 0 cancelamento da inscricdo dos respectivos dependentes e agregados, mediante
comunicagéo expressa do AMN

4.2.5. Rescinde-se também o contrato do Beneficidrio por extin¢do, independente do prazo de
vigéncia e de notificacdo judicial ou extrajudicial, ocorrendo:

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

b) utilizacdo indevida do cartdo de identificacdo fornecido pela UNIMED-RIO conforme previsto na
subclausula 4.2.2.1

¢) omissdo ou distorcdo de informacdes que caracterize fraude em prejuizo da UNIMED-RIO

4.2.6. Todos os Beneficiarios oriundos do contrato que se extingue em 29 de fevereiro de 2008 seréo
incluidos no presente contrato nas mesmas condi¢fes, observando as caréncias ja adquiridas e as
adaptac0es realizadas neste contrato.

| CLAUSULA 52 DOS PLANOS E DAS TRANSFERENCIAS |

O CONSIGNANTE, a seu exclusivo critério e por ocasido da adesdo, escolhera apenas um entre 0s
planos oferecidos pela UNIMED-RIO, estabelecendo a extensdo da cobertura, conforme descrigéo
contida na Clausula 6 adiante, o registro do produto na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), a abrangéncia geogréafica, o padrdo da rede assistencial e o tipo de acomodacdo hospitalar a
que tera direito. Os dependentes e agregados serdo inscritos obrigatoriamente no mesmo plano
escolhido para o BENEFICIARIO TITULAR. A escolha constarda dos documentos ou meios
proprios indicados pela UNIMED-RIO para inclusdo dos BENEFICIARIOS.




5.1. PLANOS CONTRATUAIS

5.1.1. Os planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta e Unimed Omega asseguram, dentro do
territorio nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos
médicos) e assisténcia hospitalar com obstetricia (internac@es clinicas, cirlrgicas e obstétricas).

5.1.1.1. Os planos Unimed Alfa, Unimed Beta, Unimed Delta e Unimed Omega apresentam uma
outra modalidade, com registro de produto na ANS diferenciado e que assegura, dentro do territorio
nacional, assisténcia ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos),
assisténcia hospitalar com obstetricia (internacdes clinicas, cirurgicas e obstétricas) e assisténcia
odontoldgica.

5.1.2. Os planos UniPart Alfa e UniPart Beta asseguram, dentro do territorio nacional, assisténcia
hospitalar com obstetricia (internac@es clinicas, cirirgicas e obstétricas) e assisténcia ambulatorial
(consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos) com co-participagdo sobre as consultas
realizadas.

5.1.2.1. Os planos UniPart Alfa e UniPart Beta apresentam uma outra modalidade, com registro de
produto na ANS diferenciado e que assegura, dentro do territério nacional, assisténcia odontologica,
assisténcia hospitalar com obstetricia (internagdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas) e assisténcia
ambulatorial (consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos) com co-participagao sobre
as consultas realizadas.

5.1.3. O plano Unimed Dental assegura, dentro do territério nacional, exclusivamente a assisténcia
odontoldgica.

5.1.4. O plano Unimed Dental | assegura, dentro do territério nacional, a assisténcia odontoldgica
acrescida dos procedimentos previstos na subclausula 6.5 do presente contrato.

5.1.5. Os planos Unimed Alfa e UniPart Alfa, independente da sua modalidade, asseguram direito a
acomodacéo em quarto coletivo (enfermaria), conforme o padréo da rede assistencial Alfa; e direito a
acompanhante para os Beneficiarios internados de até 18 (dezoito) anos de idade.

5.1.6. Os planos Unimed Beta, UniPart Beta, Unimed Delta e Unimed Omega, independente da sua
modalidade, asseguram direito a acomodacdo em quarto individual com banheiro privativo; e direito
a acompanhante para os Beneficiarios internados de qualquer idade.

5.1.7. Os planos Unimed Beta e UniPart Beta, independente da sua modalidade, utilizam o padrdo da
rede assistencial Beta.

5.1.8. O plano Unimed Delta, independente da sua modalidade, utiliza o padrdo da rede assistencial
Delta.

5.1.9. O plano Unimed Omega, independente da sua modalidade, utiliza o padréo da rede assistencial
Omega.

5.1.10. Ficam incluidos os estabelecimentos abaixo mencionados nos seguintes planos:

a) Unimed Beta e UniPart Beta:

Rio Mar, Quinta D"Or, Clinica Pediatrica da Barra e Day Hospital.

b) Unimed Delta:

Perinatal de Laranjeiras e Clinica Sdo Vicente da Gavea, este Ultimo especificamente para realizacdo
de hemodindmica diagndstica e terapéutica, cirurgia cardiaca, estudo eletrofisiol6gico e ablacdo
cirdrgica.

5.2. TRANSFERENCIAS DE PLANOS




O CONSIGNANTE poderé optar pela transferéncia para outro plano previsto nesta contratagdo, em
qualquer época, desde que observadas as seguintes condicdes:

a) Quando a transferéncia implicar aumento de cobertura assistencial, os BENEFICIARIOS
deverdo cumprir as caréncias previstas na Clausula 82 para os novos atendimentos, a contar da
data da transferéncia, ficando garantida, no entanto, a utilizacdo das coberturas do plano
anterior cujas caréncias ja tenham sido cumpridas;

b) Quando a transferéncia implicar mudanca de rede assistencial e/ou tipo de acomodacgédo para
padrdo superior, os Beneficiarios deverdo cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para novas
internacOes, e 300 (trezentos) dias para parto, ficando garantida, no entanto, a utilizacdo da rede
assistencial e/ou o tipo de acomodacdo do plano de origem, se ja cumprida a caréncia correspondente;
c) Quando a transferéncia implicar reducdo de coberturas, ndo havera interrupgao para os
atendimentos cujas caréncias ja tenham sido cumpridas, devendo os BENEFICIARIOS, no
entanto, continuar cumprindo os periodos de caréncia da Clausula 82 que estiverem em curso;
d) Quando a transferéncia implicar mudanca de rede e/ou tipo de acomodacédo para padréao
inferior, o atendimento continuaré sendo prestado sem interrupcéo, desde que a transferéncia
seja realizada ap6s 12 (doze) meses contados da ultima internacdo hospitalar do
BENEFICIARIO a ser transferido, caso esta tenha havido, e que ele ndo esteja cumprindo
caréncias;

e) Na hipotese de inclusdo, reativacdo, alteracdo e/ou transferéncia de plano dos dependentes e/ou
agregados, estes deverdo seguir obrigatoriamente o plano do titular. Ja a inclusdo e/ou reativacdo de
plano do titular, devera seguir obrigatoriamente um dos planos do grupo familiar.

f) Os BENEFICIARIOS transferidos serdo inscritos em outro produto devidamente
registrado na ANS e com namero de registro proprio e distinto do produto de origem.

| CLAUSULA 62 DAS COBERTURAS

Observadas as disposicOes, a abrangéncia geografica e as coberturas dos planos contratados, aos
BENEFICIARIOS fica assegurado o direito a assisténcia médica e hospitalar, de diagnéstico e
terapia, necessaria ao tratamento das doencas constantes do CID — Versdao 10 (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e problemas Relacionados com a Saude), excluidas aquelas
mencionadas na Clausula 92, observados o Rol de Procedimentos Médicos vigente a época da
contratacao e as caréncias estabelecidas.

Fica assegurado, ainda, quando contratado plano contendo cobertura odontologica, o direito a
esta assisténcia, observados o Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época da
contratacao, as caréncias estabelecidas, as exclusdes e demais condic¢des do plano contratado.

6.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Os planos que prevéem assisténcia hospitalar com obstetricia asseguram os seguintes atendimentos
médicos e hospitalares:

a) internagdes clinicas e cirargicas, incluidos os transplantes de rim e cornea;

b) internacBes necessarias para atendimento de urgéncias e emergéncias, conforme definido nas
alineas “0” e “j” da Clausula 22

c) atendimento hospitalar para tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados no CID -
Versédo 10; e

d) atendimentos obstétricos relacionados a gestacdo e aos partos normais, cesarianas e complicacdes
da gestacdo, abortamentos, exclusivamente quando observada a legislagdo em vigor, bem como
despesas de bercério.

6.1.1. ATENDIMENTOS MEDICOS

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




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

b) exames e procedimentos de diagnose e terapia;

c) exames de laboratdrio para acompanhamento e controle da doenca;

d) exames radioldgicos, cintilograficos e anatomopatoldgicos, considerados indispensaveis para
diagnostico e controle da doenca;

e) transfusdo de sangue e seus derivados;

f) quimioterapia, radioterapia, fisioterapia, hemodialise, dialise peritoneal e nutricdo parenteral ou
enteral;

g) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica, embolizacdo, radiologia
intervencionista, exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos, de acordo com prescri¢do meédica;

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

i) atendimentos médicos para o BENEFICIARIO TITULAR, decorrentes dos casos de acidente de
trabalho e suas conseqliéncias. Neste caso, 0 ESTIPULANTE permanece responsavel pelas
formalidades legais necessarias a comunicacdo do acidente as reparti¢cBes previdenciarias
proéprias, para efeito do cumprimento das normas relacionadas aos acidentes de trabalho.

6.1.1.1. O atendimento por um ou mais especialistas esta assegurado durante a interna¢do hospitalar,
desde que sua necessidade seja justificada pelo médico-assistente cooperado.

6.1.2. ATENDIMENTOS HOSPITALARES

Estédo garantidos, exclusivamente quando realizados no periodo compreendido entre a data da
internacao e a da alta hospitalar:

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

b) alimentacéo, inclusive dietética, para o BENEFICIARIO internado;

c) acomodacdo para um (1) acompanhante, independente da idade do BENEFICIARIO
internado, desde que contratado plano com direito a quarto individual, ou para
BENEFICIARIOS internados de até 18 (dezoito) anos de idade, quando contratado quarto
coletivo (enfermaria);

d) servigos gerais de enfermagem, excluida a enfermagem particular;

e) taxas hospitalares referentes a assisténcia médica e hospitalar;

f) proteses e Orteses ligadas ao ato cirlrgico e que estejam devidamente certificadas e registradas
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), materiais e medicamentos necessarios ao
tratamento, observado o disposto na Clausula 9%;

g) gases medicinais indispensaveis ao tratamento;

h) uso de centro cirdrgico, unidade ou centro de terapia intensiva ou semi-intensiva, e aparelhagem
indicada para o tratamento;

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

j) atendimentos hospitalares para 0 BENEFICIARIO TITULAR, decorrentes dos casos de acidente
de trabalho e suas conseqliéncias. Neste caso, 0 ESTIPULANTE permanece responsavel pelas
formalidades legais necessarias a comunicacdo do acidente as reparti¢cBes previdenciarias
préprias, para efeito do cumprimento das normas relacionadas aos acidentes de trabalho.

6.1.2.1. As internacfes hospitalares serdo providenciadas através do Pedido de Internagdo
preenchido pelo médico-assistente cooperado, justificando sua necessidade, e da Guia de
Internagdo expedida, quando autorizadas, pela UNIMED-RIO ou pela cooperativa integrante do
Sistema Nacional Unimed que vier a prestar o atendimento, contendo o prazo de internacao.




6.1.2.2. Caso seja indicado prorrogar o prazo de internacdo j& autorizado, devera ser apresentada a
UNIMED-RIO uma Solicitacdo de Prorrogacédo preenchida pelo médico-assistente cooperado,
justificando sua necessidade.

6.1.2.3. Relativamente a cobertura dos transtornos psiquiatricos e portadores de quadros de
intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
serdo custeadas integralmente pela UNIMED-RIO:

a) internacdo em hospital psiquiatrico, ou em unidade/enfermaria psiquiatrica de hospital geral de
BENEFICIARIOS portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, até o limite de 30
(trinta) dias por ano, ndo-cumulativos;

b) além da cobertura especificada na alinea anterior, os BENEFICIARIOS portadores de transtornos
psiquiatricos em situacdo de crise poderdo dispor de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em
regime de hospital-dia; e

¢) internagdo em hospital geral de BENEFICIARIOS portadores de quadros de intoxicacio ou
abstinéncia, provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, até o limite de 15
(quinze) dias por ano, ndo-cumulativos.

6.1.2.3.1. Para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID -
Versdo 10 estende-se a cobertura de que trata a alinea “b” da subclausula 6.1.2.3 anterior, para 180
(cento e oitenta) dias por ano.

6.1.2.3.2. O custeio das internacOes previstas na subclausula 6.1.2.3, apds os prazos previstos, far-se-
& mediante a co-participacdo do BENEFICIARIO na razio de 50% (cinqiienta por cento) do valor das
despesas ocorridas.

6.1.3. A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual exclusivamente quando
destinada a reparacdo de fungdes em Orgdos, membros e regides lesadas em virtude de
acidentes pessoais ocorridos durante a relacdo contratual de cada BENEFICIARIO inscrito
e/ou quando destinada aos casos de ma-formacgdo congénita e/ou nos casos de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama decorrente de cancer.

6.1.4. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o BENEFICIARIO, ou quem por ele responda, tera
0 prazo de 2 (dois) dias Uteis contados da data da internacédo para providenciar a respectiva
solicitacdo emitida pelo médico assistente, bem como a guia de internacdo expedida pela
UNIMED-RIO ou pela cooperativa prestadora do atendimento em favor do BENEFICIARIO,
sob pena de a UNIMED-RIO néo se responsabilizar por quaisquer despesas.

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

6.1.5. Se, por ocasido da internacdo, o BENEFICIARIO optar por acomodacdo hospitalar
superior a contratada, ficard sob sua exclusiva responsabilidade negociar diretamente com o
médico e/ou o hospital os custos médicos e hospitalares que excederam a garantia contratada,
bem como os prazos de pagamento, ndo cabendo a UNIMED-RIO qualquer 6nus dai
decorrente.

6.1.6. Esta garantida a remocao terrestre, motivada por atendimento assegurado, desde que
justificada pelo médico-assistente e previamente autorizada pela UNIMED-RIO, quando for:

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

b) realizada, em casos de urgéncia e emergéncia, de um estabelecimento hospitalar para outro
pertencente a rede propria ou credenciada da UNIMED-RIO, situados dentro do municipio do
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Rio de Janeiro e dentro das areas de acdo de cada cooperativa médica integrante do Sistema
Nacional Unimed.

c) Nas cidades onde houver servigos proprios da Marinha, o transporte terrestre podera ser feito
de/para Hospitais Navais, quando o Beneficiario for amparado pelo Fundo de Saude da Marinha
(FUSMA)

6.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

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

6.2.1. Consultas Médicas

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

6.2.2. Exames Complementares, Procedimentos e Tratamentos, basicos e especializados.
Os exames complementares, procedimentos e tratamentos classificados a seguir serdo realizados
exclusivamente ap6s o cumprimento das caréncias fixadas na Clausula 82.

6.2.2.1. S&o considerados basicos 0s seguintes exames:
a) analises clinicas;

b) eletrocardiograma convencional;

c) eletroencefalograma convencional;

d) endoscopia diagnostica realizada em consultorio;
e) exames e testes alergoldgicos;

f) exames e testes oftalmoldgicos;

g) exames e testes otorrinolaringoldgicos, exceto videolaringoestroboscopia computadorizada;
h) exames radioldgicos simples sem contraste;

i) histocitopatologia;

J) prova de funcdo pulmonar;

k) teste ergométrico.

6.2.2.2. A inaloterapia é considerado um tratamento basico.

6.2.2.3. Séo considerados especializados os seguintes exames:

a) angiografia;

b) arteriografia;

c) cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia computadorizada;

d) densitometria 0ssea;

e) ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler colorido;

f) eletrocardiografia dindmica (Holter), monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial;

g) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia e mapeamento cerebral,

h) eletromiografia e eletroneuromiografia;

i) endoscopias que ndo possam ser realizadas em consultorio;

j) exames de analises clinicas pelo método de pesquisa P.C.R. e histocitopatoldgicos por
histoquimica, hibridizacdo molecular e pesquisa de anticorpos Anti-HTLV Ill (HIV) — Western Blot;
k) medicina nuclear;

I) mielografia;

m) radiologia com contraste, radiologia intervencionista e neurorradiologia;

n) ressonancia nuclear magnética;
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0) tomografia computadorizada; e

p) ultrassonografia, perfil biofisico fetal e tococardiografia.

6.2.2.4. S&o considerados especializados os seguintes procedimentos e tratamentos:

a) acupuntura;

b) fisioterapia;

c) hemodidlise e dialise peritoneal — CAPD;

d) litotripsia;

e) quimioterapia e radioterapia;

f) transfusé@o de sangue e hemoderivados; e

g) tratamento esclerosante de varizes, limitado a 10 (dez) sessGes por ano, ndo-cumulativas;
h) fonoaudiologia, até o limite maximo de 30 (trinta) sessdes por ano por Beneficiario, ndo
cumulativas.

6.2.2.5. Todos 0s exames, tratamentos e procedimentos relacionados na subclausula 6.2.2
somente serdo realizados mediante pedido por escrito do médico-assistente cooperado, sendo
que os especializados, mencionados nas subcldusulas 6.2.2.3 e 6.2.2.4, exigem autorizacgdo prévia
da UNIMED-RIO.

6.2.2.6. Na cidade do Rio de Janeiro, as sessdes de fonoaudiologia serdo realizadas exclusivamente
pelos prestadores pertencentes a rede assistencial da UNIMED-RIO. Nos demais municipios do
territério brasileiro, as sessdes de fonoaudiologia serdo pagas diretamente pelo consignante ao
prestador de servico e serdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da
documentacdo propria, reembolsadas pela UNIMED-RIO, até o valor de uma consulta que é paga ao
seu médico cooperado.

6.2.3. Psicoterapia de Crise

Os BENEFICIARIOS teréo direito ao custeio integral de 12 (doze) sessbes de psicoterapia por ano,
ndo-cumulativas, quando indicadas e iniciadas imediatamente apds o atendimento das situacdes que
impliqguem risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros e/ou risco de danos
morais e patrimoniais importantes. A Psicoterapia de Crise exige autorizacdo prévia da
UNIMED-RIO.

6.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM CO-PARTICIPA(;AO

Quando contratados os planos que prevéem a assisténcia ambulatorial com co-participagédo, estdo
assegurados os atendimentos previstos na subclausula 6.2 do contrato, mediante a co-participacdo do
Beneficiario nas despesas de consultas realizadas em regime ambulatorial.

O valor da coparticipagdo nas consultas médicas dos beneficiarios pertencentes aos planos
Unipart Alfa e Unipart Beta, previsto nas subclausulas 5.1.2 e 5.1.2.1 esta discriminado no
Anexo A — Tabela de Pregos em Vigor (8° aditivo)

6.4. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A assisténcia odontologica abrange Unica e exclusivamente o conjunto dos procedimentos
realizaveis em consultério, compreendendo exames clinicos, radiologia, prevencdo, dentistica
restauradora, endodontia, periodontia e cirurgia oral menor e serd prestada ap6s a realizacdo de
pericia prévia.

6.4.1. Na cobertura odontoldgica estdo incluidas as consultas de urgéncia e emergéncia e de rotina,
radiografias periapicais e oclusais, restauracdes de uma, duas, trés ou quatro superficies, de angulo e
de superficie radicular, remocdo de placa bacteriana, remo¢do de tartaro, polimento coronario,
aplicacdo de fluor, tratamento e retratamento endodéntico (canal), extracBes dentarias, apicectomias,
bidpsias, cirurgias orais menores, incisdo e drenagem de abscessos, reducdo de fraturas alvéolo-
dentérias e reimplante de dentes avulsionados. Excetuam-se da cobertura odontoldgica todos os
procedimentos das especialidades de ortodontia, implantodontia e de prétese dental, nesta
altima incluidos pinos, blocos, pontes, coroas e dentaduras.
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6.4.2. Entende-se por urgéncia e emergéncia odontoldgica, os seguintes atendimentos: curativo em
caso de hemorragia bucal; curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/ necrose; imobilizacdo
dentéria temporaria; recimentacdo de peca protética; tratamento de alveolite; colagem de fragmentos;
incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; e reimplante de
dente avulsionado.

6.4.3. A cobertura odontoldgica sera prestada, Unica e exclusivamente, dentro do territério nacional
através de rede assistencial contratada, sendo, atualmente, prestada pela UNIODONTO RJ
COOPERATIVA ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 28.958.148/0001-52.

6.4.3.1. A UNIMED-RIO garantird o reembolso das despesas odontoldgicas efetuadas pelo
BENEFICIARIO em casos de urgéncia e emergéncia no limite das coberturas, do custo dos
atendimentos de acordo com o plano contratado e das caréncias contratuais, exclusivamente quando
ndo for comprovadamente possivel a utilizagdo da rede assistencial odontol6gica contratada.
Para tanto, observar-se-do 0s valores expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia
Odontoldgica.

6.5. Os Beneficiarios que optarem pela contratacdo do plano Unimed Dental I, observados o periodo
de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para esta cobertura, terdo assegurados as seguintes
coberturas adicionais:

a) radiografia panoramica;

b) recimentacdo de incrustacédo (recolocacao);

c) recimentacdo de coroas (recolocacéao);

d) recimentacdo de proteses fixas (recolocacdo);

e) coroa provisOria em dentes anteriores;

f) conserto de protese total ou parcial;

g) reembasamento de protese total ou parcial;

h) restauracdo metélica fundida em metal ndo nobre (bloco);

i) nucleo metélico fundido em metal ndo nobre;

j) coroa total metalica em metal ndo nobre;

k) coroa de jagqueta acrilica; e

I) proétese parcial removivel proviséria em acrilica com ou sem grampos.

6.5.1. Os Beneficiarios inscritos no plano UNIMED DENTAL | somente poderdo migrar para o plano
odontoldgico de menor cobertura (UNIMED DENTAL) ap6s 12 (doze) meses de permanéncia no
plano de origem.

6.5.2. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (Unimed Dental I) encontra-se
registrada no Cartdrio do 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob
0 protocolo n°. 756.668.

6.6. Os precos do plano Dental e Plano Dental | com coberturas previstas, respectivamente, nas
subcldusulas 6.4.1 e 6.5 deste contrato, estdo discriminados no Anexo A — Tabela de Precos em
Vigor.

CLAUSULA 72 DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO |

Para que os BENEFICIARIOS recebam o atendimento médico, hospitalar e odontoldgico contratado,
€ necessario que:

a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados;

b) os atendimentos médicos sejam executados exclusivamente por médico cooperado, exceto nos
casos previstos na subclausula 7.3;
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c) os atendimentos odontol6gicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial
contratada, exceto nos casos previstos na subclausula 6.4.3.1;

d) sejam respeitados as coberturas e os limites assegurados no plano contratado e as demais
condicdes previstas para a sua prestacéo; e

e) seja apresentado o Cartdo de Identificagdo com um documento de identidade oficialmente
reconhecido do BENEFICIARIO ou do responsével por este.

7.1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA COBERTURA DOS PRODUTOS
7.1.1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

Os BENEFICIARIOS inscritos em planos com abrangéncia geografica nacional receberio
atendimento dentro do territorio nacional, sendo a assisténcia médica e hospitalar prestada através
das cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, da seguinte forma:

a) se estiverem no municipio do Rio de Janeiro, serdo atendidos diretamente pela UNIMED-RIO
através dos seus médicos cooperados e da sua rede credenciada de hospitais, clinicas, laboratorios e
prontos-socorros; e

b) se estiverem nos demais municipios do territorio brasileiro, serdo atendidos por uma das
cooperativas médicas integrantes do Sistema Nacional Unimed, sempre em conformidade com os
respectivos recursos técnicos de que disponha para fazé-lo. Nesse caso, 0 BENEFICIARIO devera
entrar em contato com a Central de Atendimento 24 horas da UNIMED-RIO, que fornecera
prontamente as informagdes necessarias a realizagdo do atendimento.

7.2. AUTORIZACAO PREVIA

Para a realizacdo dos atendimentos clinicos, cirargicos, ambulatoriais, bem como o0s exames
complementares e servigos auxiliares de diagnostico e terapia, sera necessaria a obtencdo da
autorizacéo prévia da UNIMED-RIO, quando expressamente prevista neste contrato.

7.3. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

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

7.3.1.1. O reembolso mencionado na subclausula 7.3.1 serd feito mediante a apresentacdo dos
documentos previstos na subclausula 7.3.2 e tomando como base os valores constantes da Tabela de
Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar da UNIMED-RIO vigente na data do evento, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo dos documentos originais.

7.3.2. Para fins de realizacdo do reembolso exigir-se-a a apresentacdo dos seguintes documentos
originais:

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

b) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos utilizados e o pre¢o por unidade,
juntamente com as notas fiscais devidamente quitadas, ou recibos do estabelecimento hospitalar;

c) recibo de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares e outros profissionais, discriminando as
funcdes e o evento a que se referem; e

d) comprovantes relativos aos exames e servicos complementares de diagndstico e terapia,
acompanhados do pedido do médico-assistente.
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7.3.3. Os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar da
UNIMED-RIO serdo reajustados financeiramente pelo mesmo indice e na mesma periodicidade
adotados para a Assisténcia Medica e Hospitalar.

7.4. ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PLANO CONTRATADO

A UNIMED-RIO néo se responsabilizara pelos atendimentos realizados em desacordo com o
disposto no plano contratado, bem como por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
BENEFICIARIOS com médicos cooperados ou ndo, hospitais ou entidades credenciadas ou
n&o, correndo essas despesas por conta exclusiva do BENEFICIARIO.

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

A UNIMED-RIO reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial constante do Guia Médico e /ou Odontoldgico referido na subclausula 4.1.4,
bem como de contratar novos prestadores de servigo, obedecidos os critérios previstos em lei,
sempre buscando o aprimoramento dos atendimentos assegurados neste contrato, comunicando
a ESTIPULANTE as alteracdes efetuadas na rede assistencial e mantendo em seus escritérios
Guia Médico e/ou Odontoldgico permanentemente atualizado a disposicdo do
CONSIGNANTE.

7.6. PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

Ocorrendo perda ou extravio do Cartéo de ldentificacdo, 0 CONSIGNANTE dever4, através do envio
de formulério préprio e Termo de Responsabilidade firmado, comunicar o fato 8 UNIMED-RIO, que
providenciara o seu cancelamento e emissdo da segunda via observadas, nesta segunda hipotese, as
normas da UNIMED-RIO que estiverem em vigor na época da requisigéo.

7.7. INSPECAO E PERICIA
A UNIMED-RIO fica reservado o direito de realizar exames médicos ou odontoldgicos de inspecio e

pericia nos BENEFICIARIOS, antes e ap6s o atendimento médico ou odontoldgico, com vistas a
garantir o correto e estrito uso das coberturas contratadas.

CLAUSULA 8. DAS CARENCIAS

A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada aos BENEFICIARIOS regularmente
inscritos, observadas as condicdes deste instrumento e as coberturas do produto contratado,
imediatamente apds o cumprimento das caréncias especificas, a saber:

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

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas; exames de analises clinicas e histocitopatologicos,
exceto os constantes das alineas subsequentes; exames radioldgicos simples sem contraste; exames e
testes oftalmologicos; exames e testes otorrinolaringologicos, exceto videolaringoestroboscopia
computadorizada; eletrocardiograma convencional; eletroencefalograma convencional; inaloterapia; e
provas funcionais respiratorias;

c) 90 (noventa) dias para procedimentos cirlrgicos de porte anestésico O (zero) realizados em
consultorio (exceto tratamento esclerosante de varizes); densitometria 0ssea; monitorizagdo
ambulatorial de pressdo arterial; endoscopias diagndsticas realizadas em consultério; exames e testes
alergologicos; exames radioldgicos com contraste, excecdo feita aos constantes das alineas
subsequentes; fisioterapia; eletrocardiografia dindmica (Holter); teste ergométrico; ultrassonografia,
a excecao das constantes das alineas subsequentes; perfil biofisico fetal e tococardiografia;

d) 180 (cento e oitenta) dias para ultrassonografia morfoldgica; dopplerfluxometria e
videolaringoestroboscopia computadorizada;
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e) 180 (cento e oitenta) dias para ecocardiografia/ecodoppler; e ultrassonografia com Doppler;

f) 180 (cento e oitenta) dias para exames de andlises clinicas pelo método de pesquisa P.C.R. e
histocitopatoldgicos por histoquimica; hibridizagdo molecular; e pesquisa de anticorpos Anti-HTLV
I (HIV) - Western Blot;

g) 180 (cento e oitenta) dias para eletroencefalograma prolongado; mapeamento cerebral,
polissonografia; potencial evocado; eletromiografia; e eletroneuromiografia;

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

i) 180 (cento e oitenta) dias para diagndsticos e/ou cirurgias por video; endoscopias que nao
possam ser realizadas em consultério; laparoscopia diagndstica e terapéutica; dialise peritoneal;
dialise peritoneal — CAPD; hemodidlise; internacfes clinicas ou cirdrgicas; transplante de rim e
corneas; fornecimento de préteses e Orteses ligadas ao ato cirdrgico; internacdes para tratamentos
clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos psiquiatricos e quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica; psicoterapia de
crise; cirurgia refrativa (correcdo de miopia e astigmatismo); quimioterapia; radioterapia; transfusédo
de sangue e hemoderivados; angiografia; angioplastia; arteriografia; cineangiocoronariografia,;
procedimentos de hemodinamica; neurorradiologia; radiologia intervencionista; e assisténcia
odontoldgica;

j) 180 (cento e oitenta) dias para fonoaudiologia; e todos os demais atendimentos médicos ndo
elencados nesta clausula; e.

k) 300 (trezentos) dias para parto a termo.

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

Os casos de urgéncia e emergéncia, conforme definidos nas alineas “0” e “j”” da Clausula 22,
respectivamente, ocorridos durante o prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, néo terdo
direito as coberturas assistenciais.

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

8.1.1.1. Ao término do prazo das 12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial e/ou
havendo necessidade de internacdo hospitalar caracterizada pelo medico-assistente, mesmo que
dentro dessas doze primeiras horas, cessara para a UNIMED-RIO a responsabilidade pelas despesas
médicas e hospitalares. A UNIMED-RIO garantird a remo¢do do paciente, através de ambulancia
devidamente equipada, para uma unidade do SUS que disponha de recursos para continuidade do
atendimento, s6 cessando sua responsabilidade quando efetuado o registro nesta unidade SUS.

8.1.1.1.1. Na hipdtese de impossibilidade de remocdo por risco de vida, serdo de inteira
responsabilidade do BENEFICIARIO as despesas referentes a procedimentos de assisténcia
hospitalar que eventualmente venham a ocorrer apos o atendimento ambulatorial, tais como
atos cirurgicos e internacdes, mesmo que realizados dentro do periodo das 12 (doze) horas,
referido nesta.

8.1.2. Para as urgéncias decorrentes de acidente pessoal ocorrido ap6s o cumprimento da caréncia de
24 (vinte e quatro) horas, o atendimento dar-se-&4 sem limitac&o de tempo.

8.2. APROVEITAMENTO DE CARENCIAS
Haverd aproveitamento de caréncias para novas adesdes de Beneficiarios com idade de até 59
(cinglienta e nove) anos, desde que sejam oriundos de planos nacionais da Unimed-Rio, que o
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documento de inclusdo seja entregue a UNIMED-RIO até 30 dias da data de cancelamento do plano
anterior e que esteja adimplente com as mensalidades.

8.2.1. Os Beneficiarios que, atendendo ao disposto na subclausula acima, sejam oriundos de plano ou
seguro-satde com abrangéncia nacional, contratado antes do inicio de vigéncia da Lei 9.656/98 e
ainda ndo adaptado, cumprirdo 180 (cento e oitenta) dias de caréncia para as novas coberturas
previstas na referida Lei.

CLAUSULA 9. DAS COBERTURAS EXCLUIDAS

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

a) atendimentos de casos de acidentes do trabalho e suas consequéncias para os dependentes,
bem como doencas ocupacionais. O ESTIPULANTE permanece responsavel pelas formalidades
legais necessdrias a comunicacdo do acidente e da doenga as reparticdes previdenciarias
préprias, para efeito do cumprimento das normas relacionadas aos acidentes do trabalho e
doencas ocupacionais para os BENEFICIARIOS TITULARES;

b) atendimentos domiciliares e enfermagem particular, independente das condi¢bes do
BENEFICIARIO;

c) atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, epidemias, calamidade publica, conflitos
sociais, guerras e comocoes internas, quando declarados por autoridade competente;

d) atendimentos medicos e hospitalares efetuados antes do inicio da relacdo contratual
individual ou do cumprimento das caréncias previstas;

e) atendimentos médicos e hospitalares prestados por médicos ndo cooperados da UNIMED-
RI10O ou do Sistema Nacional Unimed ou, ainda, de entidades ndo contratadas por estes, salvo o
disposto na subclausula 7.3;

f) aviamento de dculos (armacdo e lentes), aparelhos de amplificacdo sonora individual,
aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e Orteses de qualquer natureza e seus
acessorios, salvo aquelas ligadas ao ato cirdrgico e que estejam devidamente certificadas e
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,;

g) check-up;

h) cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo-
reconhecidos pelas autoridades competentes;

i) despesas com acompanhante e extraordinarias do BENEFICIARIO, estas entendidas como
aquelas nao cobertas pelo plano do mesmo;

Jj) exames clinicos e complementares, de carater ocupacional, admissionais, demissionais,
periodicos, mudanca de funcdo, retorno ao trabalho e outros decorrentes do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, objeto da Norma Regulamentadora n°. 07, da
Secretaria de Seguranca e Medicina no Trabalho, do Ministério do Trabalho, inclusive o
desenvolvimento do PCMSO, assim como outros programas que existam ou venham a ser
editados pelo governo;

k) psicologia, por ndo se constituir ato médico, ndo estando incluida na contratacéo;

I) fornecimento de vacinas;

m) inseminagao artificial;

n) materiais, medicamentos, proteses e drteses importados ndo-nacionalizados;

0) materiais e medicamentos, exceto em internagdes e atendimentos, estes Ultimos em caréater
de urgéncia e emergéncia e desde que observados os limites contratados neste instrumento;

p) necropsias;

g) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos e cirurgias plasticas nao-
restauradoras;

r) remocdao, ressalvado o previsto nas subclausulas 6.1.6 € 8.1.1.1;
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s) transplantes, implantes, procedimentos e exames especificos necessarios a realizacdo dos
mesmos, inclusive despesas de qualquer natureza com doadores, excecdo feita aos transplantes
de rim e cdrnea;

t) tratamento clinico ou cirurgico experimental; e

u) tratamentos em estancias hidrominerais, convalescenca, invalidez, emagrecimento (exceto
os tratamentos de obesidade mdrbida), rejuvenescimento, clinicas de repouso (inclusive para
acolhimento de idosos) ou, ainda, internacdes e tratamentos em ambiente hospitalar e que nao
sejam decorrentes de indicagdo médica.

CLAUSULA 102, DOS PRECOS, REAJUSTES E CONDICOES DE PAGAMENTO

O ESTIPULANTE obriga-se a pagar a UNIMED-RIO, por seus beneficiarios, os valores constantes das
tabelas relativas ao preco mensal por beneficiario, de acordo com o produto, coparticipacbes e
coberturas opcionais contratadas.

As tabelas de precos estdo discriminadas no Anexo A — Tabela de Pregcos em Vigor.

10.1. CALCULO DO PRECO MENSAL POR BENEFICIARIO

Os precos mensais séo fixados com base em calculo atuarial, que leva em consideracdo: os custos da
assisténcia assegurada conforme o plano escolhido; os beneficios colocados a disposi¢do dos
BENEFICIARIOS; bem como a freqiiéncia de utilizacdo dos mesmos, sendo estabelecidos de acordo
com o perfil etario.

10.1.1. Para efeito do disposto na subclausula anterior, as faixas etérias sdo as seguintes:
a) 00 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade;

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

c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade;

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

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

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

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

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

i) 54 (cinglienta e quatro) a 58 (cingiienta e oito) anos de idade; e
J) 59 (cinqlienta e nove) anos de idade ou mais.

10.1.1.1. O deslocamento para a faixa etaria superior, de qualquer um dos BENEFICIARIOS,
implicara reajuste dos respectivos precos mensais, a ser aplicado automaticamente a partir do més
seguinte ao do aniversario, de acordo com o0s percentuais de reajuste previstos na tabela da
subclausula 10.1.1.1.2 do presente contrato.

10.1.1.1.1. Os percentuais para reajuste da mensalidade por mudanca de faixa etaria ndo incidirdo
sobre a cobertura odontoldgica e sobre as coberturas opcionais que tenham sido contratadas.

10.1.1.1.2. Variacdo de reajuste por Faixa Etaria
Os percentuais relativos aos reajustes por faixa etaria se encontram discriminados no Anexo A
— Tabela de Precos em Vigor.

10.2. REAJUSTE FINANCEIRO

O reajuste financeiro tomara como base a variagio do IGP (indice Geral de Precos) — Segmento
Saude, divulgado pela Fundacdo Getulio Vargas, ou outro indice que venha a substitui-lo, visando a
manter o equilibrio financeiro do contrato em relagcdo ao aumento dos custos médicos e hospitalares,
incluidos novos métodos de elucidacdo diagnostica e tratamento. Observar-se-a, ainda, a eventual
criacdo de novos tributos e contribuigdes, ou quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou
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contribuiges ja existentes e que poderdo alterar o valor dos pregos proporcionalmente a sua efetiva
incidéncia no periodo contratual.

10.2.1. O reajuste financeiro sera aplicado anualmente.

10.2.2. Os valores das mensalidades, coparticipacBes e opcionais relativos as inclusGes de
BENEFICIARIOS Titulares e seus respectivos dependentes e agregados, independente da data de
ingresso no plano, serdo reajustados quando do aniversario do contrato, unificando-se as respectivas
datas base.

10.2.3. A cobertura odontolégica e as coberturas opcionais contratadas serdo reajustadas
financeiramente pelo mesmo indice e na mesma periodicidade adotados para a assisténcia médica e
hospitalar, salvo quando apresentarem em suas condigdes indices de variacao especificos.

10.3. Objetivando a manutencdo do equilibrio técnico-atuarial do contrato, anualmente, os precos
poderdo ser reajustados com base na sinistralidade acumulada do préprio contrato (ISper), no periodo
em analise.

10.3.1. Para efeito do disposto na subclausula anterior, entende-se por sinistralidade acumulada do
préprio contrato (ISper) o resultado da divisdo entre o somatério dos custos dos eventos
(atendimentos) ocorridos (S) e 0 somatério das respectivas mensalidades emitidas (R), no periodo em
andlise.

10.3.1.1. O calculo da sinistralidade acumulada do proprio contrato (ISper) dar-se-a4 aplicando a
seguinte formula:
ISper = S/R x 100

10.3.2. Sera considerado, para analise, o periodo dos ultimos 12 (doze) meses anteriores a0 més da
apuragéo.

10.3.3. O reajuste técnico-atuarial sera calculado de acordo com a seguinte formula:
Preco Reajustado (PR) = Prego Atual (PA) x Fator de Reajuste (FR).

Sendo:

FR = (ISper/ISmax)

10.3.3.1. O ISmax esta definido como de 80% (oitenta por cento).
10.3.3.2. O reajuste previsto na subclausula anterior so sera aplicado quando FR for maior que 1.
10.4. CONDIC@ES DE PAGAMENTO DO ESTIPULANTE

10.4.1. O ESTIPULANTE deverad quitar até a data do vencimento, nos locais indicados, as faturas
mensais, ou outros meios que vierem a ser indicados pela UNIMED-RIO, compreendendo a cobranga,
sob a forma de pds-pagamento, das mensalidades e dos valores relativos as coberturas opcionais e a
coparticipacdo, de todos os BENEFICIARIOS inscritos no més a que se referir.

10.4.1.1. A UNIMED-RIO devera encaminhar ao ESTIPULANTE, mensalmente, o0 demonstrativo da
fatura apresentada, contendo os seguintes dados: beneficiarios, planos, datas de nascimento, tipos de
beneficiarios, enderecos e valores cobrados, inclusive dos opcionais e coparticipacoes.

10.4.2. As duavidas ou erros que venham a ser constatados no valor da cobranca, desde que nédo
ultrapassem a 5% (cinco por cento) do seu valor, a maior ou a menor, ndo constituirdo impedimento
para 0 pagamento na data do vencimento da mensalidade. A corregéo, verificada a sua procedéncia,
serd realizada na cobranca imediatamente a seguir.

10.5. ATRASO NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES PELO ESTIPULANTE

Os repasses das mensalidades e dos valores relativos as coberturas opcionais e a co-participacao,
estas quando existirem, que ndo forem quitados até o vencimento, serdo atualizados de acordo com a
variagdo do CDI-CETIP (Certificados de Depositos Interfinanceiros — CETIP), publicado nos jornais
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de grande circulacdo, ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, incidindo no periodo entre o
dia seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento, ficando o ESTIPULANTE igualmente
sujeito ao pagamento de multa de 10% (dez por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

10.6. NAO ASSUNCAO DAS DESPESAS COM O ATENDIMENTO

Se as mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais e a coparticipacdo, permanecerem sem
pagamento por prazo igual ou superior a 10 (dez) dias, a UNIMED-RIO podera adotar, a seu critério, a
nédo assuncao das despesas com todo e qualquer atendimento que esteja sendo obtido ou que venha a ser
obtido pelos beneficidrios dessa contratagdo, até a liquidacdo do débito, comprometendo-se, nessa
hip6tese, 0 ESTIPULANTE a informar essa ndo assuncio a todos os seus BENEFICIARIOS inscritos.

10.7. Os precos dos planos com co-participacdo serdo reajustados, durante a vigéncia deste
contrato, até que figuem 15% menores que os dos seus equivalentes sem co-participagdo. Caso
a sinistralidade dos planos com co-participacdo fique igual ou menor a 80% no periodo em
analise para o reajuste, esta medida ndo sera adotada. (Alt.6°. Aditivo)

10.8. Os precos dos agregados anteriores a mar¢o/2005 (Agregados ) serdo equiparados aos precos
dos agregados incluidos apds mar¢o/2005 (agregados I1), durante a vigéncia do contrato.

10.9. O ESTIPULANTE obriga-se a pagar integralmente a UNIMED-RIO as mensalidades e os valores
relativos as coberturas opcionais e a coparticipacdo, sob a forma de pdspagamento, sob pena de sujeitar-
se a multa e encargos moratdrios, nos vencimentos previstos nas subclausulas 10.9.1 e 10.9.2 deste
contrato.

10.9.1. Valores recolhidos através do Sistema de Pagamento da Marinha (SISPAG) serdo repassados
mensalmente até o 2° (segundo) dia atil de cada més.

10.9.2. Valores referentes aos boletos bancarios serdo repassados mensalmente nas seguintes datas:

a) no segundo dia util apds o dia 10 (dez) de cada més; e

b) até o dia 20 (vinte) de cada més, os valores remanescentes acrescidos de juros de mora de 1% (um
por cento).

10.10. COBRANCA DAS CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS E SEU PAGAMENTO PELO
CONSIGNANTE

A cobranca das contraprestacdes pecunidrias devidas pelos CONSIGNANTES € de responsabilidade do
ESTIPULANTE. O Beneficiario Titular e/ou Patrocinador é responsavel pelo pagamento de suas
contraprestacdes pecuniarias e dos seus respectivos dependentes e agregados, terd estas despesas
incluidas no seu bilhete de pagamento ou boletos bancarios.

A autorizacdo para cobranca e o pagamento das contraprestacdes pecuniarias ocorre no momento em
que o CONSIGNANTE assina a proposta para adesdo ao plano e se dara da seguinte forma:

a) Para os militares (ativos e inativos) e seus pensionistas 0 pagamento serd sempre feito por meio de
consignacao em bilhete de pagamento;

b) Para os servidores civis (ativos e inativos), ex-combatentes e seus pensionistas por meio de
consignacao em boleto bancario emitido pelo ESTIPULANTE;

c) Na hip6tese do CONSIGNANTE militar ou pensionista de militar ndo possuir, no ato da
contratacdo, margem consignavel para pagamento das contraprestacbes pecuniarias, este sera
implantado em boleto bancario, devendo ser transferido para bilhete de pagamento tdo logo passe a ter
margem consignavel;
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d) Na hipotese do CONSIGNANTE militar ou pensionista de militar perder margem consignavel apds
a contratacdo do plano, a consignacdo das mensalidades e dos valores relativos as coberturas de
opcionais e coparticipacdes sera transferida automaticamente para boleto bancério. Devera ser cumprido
0 prazo de trés boletos bancarios com pagamento em dia, para que seja efetuada a solicitacdo do retorno
para desconto em bilhete de pagamento.

10.10.1. RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS CONSIGNACOES

O recebimento do bilhete de pagamento indicando desconto em favor do ESTIPULANTE ndo significa
que o valor foi efetivamente repassado. E da responsabilidade do CONSIGNANTE a verificacdo se os
descontos foram realizados e se 0s valores estdo de acordo com os pactuados.

10.11. PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO

O CONSIGNANTE que se utiliza da modalidade boleto bancario devera quitar até dia 10 (dez) de cada
més, nos locais indicados, os avisos de cobranca mensal, ou outros meios que vierem a ser indicados
pelo ESTIPULANTE, compreendendo a cobranga, sob a forma de p6s-pagamento, das mensalidades,
opcionais e coparticipacdes, dos BENEFICIARIOS inscritos no més a que se referir.

10.12. Caso o CONSIGNANTE néo receba o boleto bancario em até 5 (cinco) dias antes da data de
vencimento, deverd providenciar junto ao ESTIPULANTE a emissdo da 22 via, promovendo, no prazo,
0 pagamento do valor referente a0 més em questdo, sob pena de sujeitar-se a multa e encargos
moratorios.

10.13. As duavidas ou erros que venham a ser constatados no valor da cobranga, desde que néo
ultrapassem a 5% (cinco por cento) do seu valor, a maior ou a menor, ndo constituirdo impedimento
para 0 pagamento na data do vencimento. A correcdo, verificada a sua procedéncia, sera realizada na
cobranca imediatamente a seguir.

10.14. ATRASO NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES PELO BENEFICIARIO

As mensalidades, os valores relativos as coberturas opcionais e as coparticipagdes que ndo forem pagos
pelos CONSIGNANTES ao ESTIPULANTE até o vencimento, serdo atualizados de acordo com a
variacdo do CDI-CETIP (Certificados de Depdsitos Interfinanceiros — CETIP), publicado nos jornais de
grande circulacédo, ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, incidindo no periodo entre o dia
seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento, ficando 0 CONSIGNANTE igualmente sujeito
ao pagamento de multa de 10% (dez por cento) sobre o debito e juros de mora de 1% (um por cento) ao
més.

10.15. SUSPENSAO DO ATENDIMENTO POR ATRASO IGUAL OU SUPERIOR A 30
(TRINTA) DIAS NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

Nos casos em que as mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais e a coparticipacao,
permanegcam sem pagamento por prazo igual ou superior a 30 (trinta) dias, 0 ESTIPULANTE podera
solicitar a UNIMED-RIO a suspensédo de todo e qualquer atendimento que esteja sendo obtido ou que
venha ser obtido pelo BENEFICIARIO Titular e seus respectivos dependentes e agregados, até a
liquidacdo do mesmo, estando a UNIMED-RIO obrigada a proceder a movimentacao cadastral.

10.16. EXCLUSAO DO PLANO POR ATRASO IGUAL OU SUPERIOR A 60 (SESSENTA)
DIAS NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

Nos casos em que as mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais e a coparticipacdo
permanecam sem pagamento por prazo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, 0 ESTIPULANTE podera
solicitar a UNIMED-RIO a exclusdo do BENEFICIARIO Titular e seus respectivos dependentes e
agregados, estando a UNIMED-RIO obrigada a proceder a movimentacgao cadastral.
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10.16.1. No caso de exclusdo por atraso no pagamento da mensalidade no prazo determinado acima, o
ESTIPULANTE devera solicitar a exclusdo do CONSIGNANTE até dia 20 (vinte) do més, para que
seja processada no ultimo dia do mesmo més. Nos casos solicitados apds essa data, a exclusdo se dara
no ultimo dia do més subsequente.

10.16.2. O ESTIPULANTE estara obrigado a pagar integralmente a UNIMED-RIO a mensalidade e 0s
valores relativos as coberturas opcionais e a coparticipacéo, no

periodo de inadimpléncia do CONSIGNANTE, inclusive o més que a excluséo for processada.

10.17. RESPONSABILIDADE PELAS COBRANCAS E MOVIMENTACOES CADASTRAIS

10.17.1. A UNIMED-RIO estara obrigada a suspender o atendimento ou excluir o CONSIGNANTE
previamente indicado pelo ESTIPULANTE, sendo toda a movimentagdo de suspensédo de atendimento
e excluséo de absoluta e exclusiva responsabilidade do ESTIPULANTE.

10.17.2. O ESTIPULANTE assumira exclusivamente todo e qualquer custo decorrente de seus atos,
conforme descrito na subclausula 10.17.3, inclusive aqueles judiciais, obrigando-se, para tanto, a
assumir o polo passivo das referidas a¢des, requerendo de imediato a exclusdo da UNIMED-RIO do
mesmo, tdo logo tome conhecimento do ajuizamento da agdo. Caso ndo seja possivel, desde ja, fica a
UNIMED-RIO autorizada a emitir fatura complementar com o valor que eventualmente tenha sido
suportado em razédo dessas acoes.

10.17.3. Entende-se como de responsabilidade do ESTIPULANTE toda e qualquer acdo decorrente de
seus atos, tais como:

a) movimentagOes cadastrais (exclusdo e suspensédo de atendimento); e

b) cobrancas e todas as vertentes que envolvem este processo (valores que ndo os informados pela
UNIMED-RIO, devolugdes aos consignantes de valores pagos decorrentes de cobrangas indevidas e
notificacdes de inadimpléncia).

10.17.4. Em caso de litigios ou questionamentos envolvendo cobrancas, custos das mensalidades,
exclusdes e suspensbes originadas pelo ESTIPULANTE, a UNIMED-RIO poderd solicitar
esclarecimentos e envio de documentacGes necessérias a elaboracdo de defesas ou manifestagdes
judiciais que envolvam seus associados.

10.18. A UNIMED-RIO s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saide dos BENEFICIARIOS,
sem a anuéncia da ESTIPULANTE, nas seguintes hipoteses:

a) fraude; ou

b) por perda do vinculo do titular ou dos dependentes e agregados inscritos.

‘ CLAUSULA 112, DOS BENEFICIOS ESPECIAIS

Aos BENEFICIARIOS inscritos em produtos com abrangéncia geografica nacional serio
automaticamente concedidos os seguintes beneficios especiais, sem qualquer custo adicional:

11.1. SEGURO POR MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL

Ao BENEFICIARIO TITULAR sera assegurada cobertura para morte natural ou acidental,
obedecendo aos critérios governamentais para a sua concessao e as seguintes condi¢oes:

a) Estar regularmente inscrito como BENEFICIARIO titular junto 8 UNIMED-RIO em produto com
abrangéncia geogréafica nacional e estar o ESTIPULANTE em dia com o repasse das mensalidades e dos
valores relativos as coberturas opcionais e a coparticipacao, estas quando do plano de assisténcia médica
e hospitalar na data do 6bito.
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a) ter cumprido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias de permanéncia no contrato, contados da data
do inicio da relacdo contratual individual, para a morte natural e 24 (vinte e quatro) horas, para a
morte acidental; e

b) ter a idade maxima de 65 (sessenta e cinco) anos por ocasido da data do inicio da sua relacédo
contratual individual como BENEFICIARIO TITULAR.

11.1.1. Para efeito deste contrato, na auséncia de indicacdo expressa dos beneficiarios, adotar-se-a as
seguintes indicacdes:

ESTADO CIVIL DO BENEFICIARIO |BENEFICIARIOS 111
TITULAR 1.
1. Casado (a). O conjuge e, na falta deste, os filhos. 1.
2. Vilvo (a), divorciado (a), separado (a) [50% (cinglienta por cento) a (0) 0
judicialmente, solteiro (a), com filhos e com |companheira (0) e 50% (cinglenta por B
companheira (0) registrada (0) na Previdéncia |cento) aos filhos. E
Social com anotacdo na Carteira Profissional, N
ou outras provas legalmente admissiveis. EF
3. Vilvo (a), divorciado (a), separado (a) |A (o) companheira (0). IC
judicialmente, solteiro (a), sem filhos e com 1A
companheira (0) registrada (0) na Previdéncia RI
Social com anotagdo na Carteira Profissional, o)
ou outras provas legalmente admissiveis. po
4. Viuvo (a), divorciado (a), separado (a) |Os filhos em partes iguais com reversdo de
judicialmente, solteiro (a), sem companheira |entre si. ra,
(0) e com filhos. a
5. Vilvo (a), divorciado (a), separado (a) |[Os pais, na falta destes, os irmdos, em qu
judicialmente, solteiro (a), sem companheira |partes iguais e, na falta destes, segundo a | alq
(0) e sem filhos. ordem de sucessdo, conforme a legislacdo ue

pertinente. r

tempo, solicitar, por escrito, a alteracdo dos seus beneficiarios.

11.1.2. Para fazer jus ao beneficio, os beneficiarios do titular falecido, por intermédio do
ESTIPULANTE, deverdo apresentar a UNIMED-RIO os seguintes documentos em coépias
autenticadas:

a) certiddo de obito;

b) carteira de identidade e CPF do BENEFICIARIO TITULAR;

c) boletim de ocorréncia policial, laudo cadavérico, laudo de dosagem toxicoldgica (se for o caso),
inquérito policial (se for o caso), no caso de morte acidental;

d) certiddo de casamento atualizada (emitida apds o 6bito) e carteira de identidade do beneficiario,
guando este for o conjuge;

e) carteira de identidade ou certiddo de nascimento dos beneficiarios, quando estes forem filhos ou
pais;

f) documento que comprove a condicdo de companheirismo do beneficiario, no caso de
companheiro (a); e

g) alvard judicial e, quando for o caso, termo de tutela ou de curatela dos beneficiarios, no caso de
incapazes ou relativamente capazes.

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

11.1.3. Esté excluida da cobertura de morte natural a morte decorrente de:
a) uso de material nuclear;
b) atos ou operacdes de guerra ou outras perturbacdes da ordem publica; e
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c) doencas ou lesbes preexistentes a época do inicio da relagao contratual individual.

11.1.4. Esté excluida da cobertura de morte acidental a morte decorrente de:

a) uso de material nuclear;

b) atos ou operacgdes de guerra ou outras perturbacdes da ordem publica;

c) doencas ou lesdes preexistentes a época do inicio da relagdo contratual individual;

d) competicdes e treinos preparatorios com veiculos;

e) quaisquer alteracBes mentais, decorrentes do uso do alcool, de drogas, de entorpecentes ou
de substancias toxicas;

f) convulsdes da natureza;

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

h) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

1) parto, aborto e suas consequéncias;

J) perturbacdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, e as decorrentes da acdo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente coberto;

k) suicidio ou tentativa de suicidio voluntario e premeditado;

I) choque anafilatico e suas consequéncias;

m) acidentes ocorridos antes da data do inicio da relacdo contratual individual do
BENEFICIARIO TITULAR;

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

0) intercorréncias ou complicacfes consequientes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

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

11.1.6. Os valores do seguro por morte natural e por morte acidental estdo discriminados no Anexo A —
Tabela de Precos em vigor.

11.1.7. Atualmente, o seguro previsto nesta € garantido pela UNIMED SEGURADORA S.A.,
inscrita no CNPJ sob o n°® 92.863.505/0001-06. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar
esse seguro com outra seguradora, a qualquer momento durante a relagdo contratual.

11.2. BENEFICIO FAMILIA

E o beneficio que garante aos BENEFICIARIOS dependentes relacionados na subclausula 11.2.2
adiante permanecerem com direito, Unica e exclusivamente, a assisténcia médica e hospitalar apos a
morte do BENEFICIARIO TITULAR, sem pagar as mensalidades, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
contado da data do 6bito, observadas as condigdes estabelecidas neste contrato, em especial nesta
e nas a seguir:

11.2.1. O BENEFICIO FAMILIA sera concedido desde que observadas as seguintes condicdes:

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

b) o pagamento das mensalidades referentes a este contrato deve estar em dia na data do 6bito;

c) a assisténcia médica e hospitalar a que os BENEFICIARIOS dependentes terdo direito através do
BENEFICIO FAMILIA sera igual aquela que possuiam, quando do falecimento do BENEFICIARIO
TITULAR;
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d) a cobertura odontolégica e as coberturas opcionais estdo excluidas do BENEFICIO
FAMILIA, independente de contratados no plano anterior a concessao deste beneficio;

e) a cobertura odontologica e as coberturas opcionais ndo poderdo ser incluidas apds a
concessdo do BENEFICIO FAMILIA, mesmo que os BENEFICIARIOS se disponham a
efetuar o pagamento dos mesmos; e

f) os BENEFICIARIOS dependentes devem apresentar a certidio de 6bito do BENEFICIARIO
TITULAR, além dos documentos necessarios para a comprovacdo da dependéncia.

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

11.2.2.1. Perdera imediatamente o direito a0 BENEFICIO FAMILIA o BENEFICIARIO que,
no curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder a condi¢do de beneficiario definida na subclausula
11.2.2.

11.2.3. Os dependentes inscritos apos a inclusdo do BENEFICIARIO TITULAR fardo jus ao
beneficio se, na época do falecimento do BENEFICIARIO TITULAR, tiverem pelo menos 12 (doze)
meses de relacdo contratual individual.

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

11.2.5. O direito ao BENEFICIO FAMILIA também é conferido ao nascituro, considerado filho do
BENEFICIARIO TITULAR falecido que devera ter sido inscrito durante o prazo de 30 (trinta) dias
apos 0 seu nascimento, sob pena de ser aplicada a regra disposta na subclausula 11.2.3.

11.2.6. Os Cartdes de Identificagdo dos BENEFICIARIOS dependentes serdo substituidos pelos
CartOes de Identificacdo do BENEFICIO FAMILIA.

11.2.7. O direito a0 BENEFICIO FAMILIA prevalecera no local onde os dependentes residirem ou
vierem a fixar residéncia, desde que situado na area de acdo de uma das cooperativas de trabalho
médico integrantes do Sistema Nacional Unimed.

11.2.8. Os BENEFICIARIOS dependentes que nio apresentarem os documentos exigidos ficarao
impedidos de gozar as vantagens estabelecidas pelo BENEFICIO FAMILIA, mesmo que,
contratualmente, tenham direito a ele.

11.2.9. Cumprido o tempo de permanéncia no BENEFICIO FAMILIA, seja por término do prazo
concedido seja pela perda da condicdo de beneficiario, 0 BENEFICIARIO podera transferir-se para
um dos planos de assisténcia médica e hospitalar da UNIMED-RIO, mediante pagamento da
mensalidade propria. A transferéncia sem o cumprimento de caréncia dar-se-a desde que o produto
escolhido seja equivalente aquele objeto do BENEFICIO FAMILIA e desde que o novo contrato seja
firmado no prazo de 30 (trinta) dias imediatos a perda da condi¢do de dependente ou da conclusdo do
prazo do beneficio.

11.2.10. Os Beneficiarios que perderem o vinculo de remunera¢do com a Marinha do Brasil ou com o
AMN e seus Departamentos, ndo poderdo aderir ao presente contrato e tdo somente contratar
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diretamente a UNIMED-RIO, escolhendo uma das contrata¢des individuais/familiares que estiverem
sendo oferecidas por essa operadora de planos de salde, na ocasido.

11.2.11. O direito ao Beneficio Familia ndo se encerra para seus contemplados com o término deste
contrato ou suas renovagdes, devendo a UNIMED-RIO arcar com este beneficio até o término do
prazo previsto de 5 (cinco) anos.

CLAUSULA 122 DA VIGENCIA E RESCISAO DO CONTRATO

12.1. O presente contrato tera vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir de 01 de
marco de 2008 até 29 de fevereiro de 2012, podendo ser renovado por um periodo de mais vinte
guatro meses subsequentes, caso haja interesse e acordo expresso, neste sentido, entre as partes.
Fica acordado que o seu encerramento, por qualquer motivo, sempre ocorrera no ultimo dia do més
que for estabelecido, sem prejuizo do recebimento da mensalidade correspondente.

12.1.1. O ESTIPULANTE podera, no entanto, denunciar o contrato antes do término do prazo
minimo previsto na subclausula anterior, mediante comunicacdo escrita com antecedéncia de 90
(noventa) dias

12.2. Sera considerado rescindido o contrato, com a exclusdo de todos os BENEFICIARIOS
inscritos, independente de aviso ou notificacdo, se 0 ESTIPULANTE n&o repassar as
mensalidades por mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, sem prejuizo da quitacédo dos
valores em atraso ou a critério da UNIMED-RIO, das despesas médicas, hospitalares e
odontologicas, porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

12.3. Rescinde-se também o contrato, por extincdo, independente do prazo de vigéncia e de
notificacdo judicial ou extrajudicial, ocorrendo:

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

b) omissdo ou distorcdo de informacdes praticado pelo estipulante que caracterize fraude em
prejuizo da UNIMED-RIO.

12.4. Rescindir-se-4 o0 contrato, ainda, independente de aviso ou notificacdo, se no decorrer da
relagdo contratual houver menos de 50 (cinquienta) BENEFICIARIOS inscritos. Neste caso, 0s
BENEFICIARIOS poderdo assinar novo contrato individual ou familiar, no prazo de até 30 (trinta)
dias, a contar da data da rescisdo, aproveitando-se as caréncias ja cumpridas, desde que 0 novo
produto seja equivalente ao que possuiam.

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

12.6. A responsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessa no ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias da comunicacdo prévia (denincia imotivada),
correndo as despesas, a partir de entdo, por conta do BENEFICIARIO, conforme o previsto na
subclausula 4.2.3.

12.6.1. Durante o prazo da comunicagdo (dentncia imotivada), ndo se admitem inclusdes e exclusdes
de BENEFICIARIOS, e transferéncias de planos.

CLAUSULA 132 DAS DISPOSICOES FINAIS
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13.1. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condigcOes estabelecidas neste
contrato ndo implicara em perddo, novacao, renincia ou alteracdo do quanto foi pactuado neste
instrumento.

13.2. O ESTIPULANTE autoriza @ UNIMED-RIO a prestar toda e qualquer informacéo cadastral
relativa aos BENEFICIARIOS inscritos no contrato que venha a ser exigida por lei e pelos 6rgaos
governamentais fiscalizadores.

13.4. Os casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre as partes contratantes e
poderdo ser objeto de aditivo ao contrato, quando couber.

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

13.6. Integram este instrumento, para todos os fins de direito: as condic@es particulares das coberturas
opcionais contratadas, os documentos ou meios proprios de inclusio e exclusdao de
BENEFICIARIQS, e outros aditivos que tenham sido ou venham a ser firmados pelas partes.

13.7. DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO DE DOENCAS E DE FATORES DE
RISCO

13.7.1. A UNIMED-RIO desenvolvera programas de gerenciamento de doencas, buscando ao mesmo
tempo melhorar a qualidade de vida e reduzir o custo do atendimento de pacientes portadores das
seguintes doencas cronicas: doencas cardiovasculares e diabetes.

13.7.2. A UNIMED-RIO realizard& um programa de gerenciamento de fatores de risco, visando
identificar os riscos potenciais a saude e, a partir dai implantar agdes que colaborem para a reducéo
de risco futuro, bem como previnam as recorréncias e progressdo de doencas cronicas néo
transmissiveis de elevada prevaléncia na populacdo geral. Estas a¢es visam identificar, mensurar,
informar e conscientizar os individuos, por meio de processos educativos em salude, além de
desencorajar comportamentos de risco, ao prover aos Beneficiarios a oportunidade de refletir sobre
uma escolha por estilo de vida saudavel.

13.7.3. O ESTIPULANTE recebera o relatério com o PERFIL DE SAUDE DO GRUPO participante,
distribuido por sexo e faixa etaria, conforme modelo padréo desenvolvido.

13.8. DA DIVULGACAO E PUBLICIDADE

13.8.1. Competira a UNIMED-RIO fornecer, sem 6nus para o0 ESTIPULANTE, folhetos, tabelas,
cartazes e outros impressos essenciais a divulgacdo da AMHPMB e da AODPMB, a serem criados de
comum acordo entre as partes.

13.8.2. Ficara vedado a UNIMED-RIO o uso ou mencdo dos nomes da Marinha do Brasil, do
Comando da Marinha, da “Familia Naval”, da DASM, do SASM, do Abrigo do Marinheiro e do
DSS/AMN, mesmo que indiretamente, em qualquer publicidade ou propaganda, sem autorizagao
expressa do ESTIPULANTE.

13.8.3. A UNIMED-RIO obriga-se a encaminhar a todos os titulares que vierem a aderir o plano, uma
sinopse do contrato e seus aditivos, atraves do manual do Beneficiario.

13.8.4. Fica vedado a UNIMED-RIO o uso dos cadastros gerados pelas AMHPMB e AODPMB que
ndo seja para a administracdo das carteiras e para o contato ou correspondéncia com os Beneficiarios
para assuntos pertinentes as carteiras, ndo podendo cedé-los a qualquer pretexto, a terceiros, exceto
para o cumprimento da legislagéo em vigor.
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13.8.5. O envio de correspondéncia aos Beneficiarios, para o oferecimento de outros produtos da
UNIMED-RIO, assim como telemarketing sob qualquer pretexto, dependem da autorizacdo do
ESTIPULANTE.

13.9. DA ESTRUTURA DE PRODUCAO

13.9.1. E obrigacdo da UNIMED-RIO manter uma estrutura de producdo capaz de prestar
atendimento para os Beneficiarios, tais como novas adesdes, movimentacdes cadastrais e informacdes
gerais.

13.11. DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

13.11.1. Mensalmente a UNIMED-RIO devera encaminhar ao ESTIPULANTE as seguintes
informacdes:

a) Dados da utilizacdo dos beneficiarios, detalhado por tipo de evento (consulta, exame, internacao),
relativos ao periodo de 12 meses. Tais dados deverdo ser disponibilizados mensalmente até o 5° (quinto)
dia atil, por meio de arquivo eletrénico e na formatagdo acordada entre as partes, de modo a permitir ao
ESTIPULANTE as anélises necessarias ao acompanhamento da carteira;

b) Relatorio de sinistralidade, com a apuracdo e demonstracdo da variacdo entre custo e receita,
acumulada no periodo de 12 meses.

13.12. DOS CONFLITOS DE INTERESSE

13.12.1. Né&o caberd ao ESTIPULANTE qualquer responsabilidade sobre eventuais ocorréncias, de
carater acidental ou ndo, operatorio ou ndo, em hospital, clinica, laboratorio, consultério ou quaisquer
outros locais, decorrentes de ato, opinido, tratamento ou procedimento médico, odontologico ou
hospitalar, resultantes da assisténcia prestada por profissionais e/ou estabelecimentos credenciados
pela UNIMED-RIO.

Os modelos das clausulas e condigdes deste instrumento encontram-se registradas no Cartorio
do 6° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°. 985827.

A Tabela de Referéncia da Assisténcia Médica e Hospitalar encontra-se registrada no Cartorio
do 2° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°. 712.969.
A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica encontra-se registrada no Cartério do 1°
Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°. 1.459.567.

E por estarem justas e acordadas firmam o presente em quatro (04) vias de igual teor e forma, para
um so efeito, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, distribuidos a:

Uma para 0 ESTIPULANTE;

Duas para 0 DSS/ AMN; e

Uma paraa CONTRATADA

Rio de Janeiro, 01 de margo de 2010.
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