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Anexo I

REGULAMENTO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA AO
ESTAGIARIO, EMPREGADO, EX-EMPREGADO, DEPENDENTES E PAIS DO
EMPREGADO OU EX-EMPREGADO DA UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA
MEDICA LTDA.

|. QUALIFICACAO DA COOPERATIVA

UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA., inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o nimero
(n° 87.096.616/0001-96, inscrita perante a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, sob o0 n° 35.250-1 e classificada como COOPERATIVA médica,
com endereco na Av. Venancio Aires, n° 1.040, em Porto Alegre/RS, neste ato
por seu representante legal, a seguir designada simplesmente COOPERATIVA.

[I. OBJETO DO REGULAMENTO

Este regulamento tem por objeto a disponibilizacdo continuada de servicos de
assisténcia aos estagiarios, empregados e ex-empregados da COOPERATIVA, nos
termos previsto no acordo coletivo da categoria, na forma de plano privado de
assisténcia a saude, conforme previsto no inciso I, do artigo 1°, da Lei n°
9.656/98, visando a assisténcia médica hospitalar e odontoldgica com cobertura
de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionadas com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude e do Rol
de Procedimentos editados pela ANS:

a) consultas meédicas, por médicos assistentes cooperados, nos termos das
clausulas deste regulamento;

b) servicos de wurgéncia, nos prontos-atendimentos e demais servigos
credenciados pela COOPERATIVA, nos termos das clausulas deste regulamento;
C) exames necessarios ao diagnostico, nos termos das clausulas deste
regulamento;

d) servicos ambulatoriais, nos termos das clausulas deste regulamento;

e) internacdes hospitalares, nos termos das clausulas deste regulamento;

f) procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

g) cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral.

h) Procedimentos de prétese de um elemento dentario, conforme cobertura
estabelecida pela ANS.

lll. TIPO DE CONTRATAGAO

Tipo de contratacéo do plano de saude: coletivo empresarial.



IV. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO PERANTE A ANS

a) nome comercial: PEGN2A | - UNIMAX EMPRESARIAL GLOBAL SEMIPRIVATIVO
ndmero de registro do plano na ANS: 463.515.109

b) nome comercial: PEGE4A | - UNIPART EMPRESARIAL GLOBAL SEMIPRIVATIVO
ndmero de registro do plano na ANS: 459.779.096

c) nome comercial: UNIFACIL EMPRESARIAL GLOBAL ENFERMARIA.
ndmero de registro do plano na ANS: 460.655.098

d) nome comercial: ODONTO MAIS COLETIVO EMPRESARIAL
ndmero de registro do plano na ANS: 465.205.113

V. TIPO DE SEGMENTACAO

Tipo de segmentacdo do plano médico-hospitalar e odontoldgico: plano global
(ambulatorial e hospitalar com obstetricia) e odontoldgico.

VI. DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA PLANO ASSISTENCIAL UNIPART
UNIMAX E ODONTO MAIS

Possuem abrangéncia nacional e cobrem os procedimentos e servigos previstos
neste regulamento.

VIl. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA PLANO ASSISTENCIAL UNIFACIL

Clausula Primeira. Este plano tem abrangéncia no grupo de municipios a seguir
relacionados e cobre os atendimentos nele previstos, desde que realizados por
meédicos cooperados da COOPERATIVA e das demais Cooperativas Médicas a ela
relacionadas em rede, em ambulatérios e hospitais credenciados/referenciados
ou proprios da COOPERATIVA.

Paragrafo Unico: Os municipios aqui previstos sdo: Alvorada, Arambaré, Arroio
do Sal, Balneario Pinhal, Barra do Ribeiro, Cachoeirinha, Camaqua, Canoas,
Capéao da Canoa, Capivari do Sul, Caraa, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Cidreira,
Cristal, Dom Feliciano, Dom Pedro de Alcantara, Eldorado do Sul, Esteio,
Glorinha, Gravatai, Guaiba, Imbé, Itati, Mampituba, Maquiné, Mariana Pimentel,
Morrinhos do Sul, Mostardas, Nova Santa Rita, Osério, Palmares do Sul, Porto
Alegre, Santo Antbnio da Patrulha, Sapucaia do Sul, Sentinela do Sul, Sertdo
Santana, Tapes, Tavares, Terra de Areia, Torres, Tramandai, Trés Cachoeiras,
Trés Forquilhas, Viamao, Xangri-la.
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VIIl. PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Clausula Segunda: A internacdo hospitalar prevista neste regulamento serd de
acordo com o tipo de plano escolhido pelo beneficiario empregado ou ex-
empregado no momento da sua inclusdo na COOPERATIVA, conforme abaixo:

| - Unipart Semiprivativo: internacdo hospitalar neste plano sera em
acomodacdo semiprivativa, em hospitais credenciados/referenciados ou proprios
da COOPERATIVA.

I - Unimax Semiprivativo: A internacdo hospitalar neste plano sera em
acomodacdo semiprivativa, em hospitais credenciados/referenciados ou proprios
da COOPERATIVA.

[Il - Odonto Mais: N&o possui cobertura para internagéo hospitalar.

Paragrafo Unico: O plano assistencial que o beneficiario empregado ou ex-
empregado optar, sera 0 mesmo para seus pais e dependentes.

Clausula Terceira: Ao beneficiario estagiadrio da COOPERATIVA sera oferecido
unicamente o plano assistencial Unifécil, cuja internagdo hospitalar sera em
acomodacdo enfermaria, em hospitais credenciados/referenciados ou proprios
da COOPERATIVA.

Paragrafo Unico: O plano assistencial Unifacil Enfermaria sera exclusivo para o
beneficiario estagidrio da COOPERATIVA, ndo podendo o beneficiario empregado
ou ex-empregado optar por este.

Clausula Quarta: Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou credenciados pela COOPERATIVA, é garantido ao
beneficiario o acesso a acomodacgédo, em nivel imediatamente superior, sem dnus
adicional.

IX. SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS
Clausula Quinta: O CONTRATANTE legard a continuidade do regulamento aos
beneficiarios, valendo-se do Beneficio-Familia, cujo teor constituird instrumento

anexo ao presente.

Clausula Sexta: O CONTRATANTE tera direito a cobertura de transporte
aeromédico, cujo teor constituira instrumento anexo ao presente.

Clausula Sétima: E opcional a contratagcdo do modulo de SOS, o qual pode ser
adquirido separadamente pela vontade do beneficiario, conforme previsto neste
regulamento.

X. CONDICAO DE ADMISSAO
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Clausula Oitava: E facultada a adesdo do grupo familiar dependente do
beneficiario titular e de seus pais nos termos das clausulas deste regulamento,
desde que o beneficiario titular seja igualmente incluido no presente
regulamento, excetuadas as hipoteses abaixo relacionadas.

Paragrafo primeiro: Ao beneficiario estagiario da COOPERATIVA ndo caberd em
nenhuma hipotese a inclusdo de seus pais e dependentes no plano ofertado neste
regulamento.

Paragrafo segundo: Ao beneficidrio empregado admitido na COOPERATIVA apds
a assinatura do acordo coletivo ano base 2016-2017 ndo cabera em nenhuma
hipdtese a inclusdo de seus pais no plano ofertado neste regulamento, mesmo
apos a sua demissdo ou pedido de aposentadoria.

Clausula Nona: S&o beneficiérios titulares os estagiérios, os empregados e ex-
empregados da COOPERATIVA.

Clausula Décima: Sado beneficiarios dependentes do empregado e do ex-
empregado, as pessoas por eles inscritas como seus dependentes econdmicos,
de acordo com a seguinte relagéo:

I. a (0) esposa (0), a (0) companheira (0) desde que declarado (a) em
instrumento publico ou com reconhecimento judicial da unido estavel;

II. os (as) filhos(as) solteiros(as) menores de dezoito (18) anos e os invalidos(as)
em qualquer idade, equiparando-se o adotado, o enteado, 0 menor cuja guarda
seja designada por determinacéo judicial e o menor tutelado;

lll. os (as) filhos (as) estudantes, até vinte e quatro anos (24) anos, desde que
ndo tenham nenhuma renda prépria;

IV - pais, exceto para beneficiarios estagiarios da COOPERATIVA e empregados
admitidos ap6s a assinatura do acordo coletivo ano base 2016-2017.

Clausula Décima Primeira: Compete ao beneficiario titular justificar o vinculo
de dependéncia, comprovando-o, quando necessario, por todos 0s meios de
prova judicialmente admissiveis para o caso, ndo implicando, a aceitacéo inicial,
concordancia com a inclusao fora da lista prevista neste regulamento.

Paragrafo Unico: As inclusdes e/ou exclusdes de beneficiarios deverdo ser
efetuadas até o vigésimo (20°) dia de cada més, ndo sendo consideradas, fora
deste prazo, para emissédo da fatura do més subsequente.

Clausula Décima Segunda: O recém-nascido cujo beneficiario ja tenha cumprido
a caréncia estipulada neste instrumento para eventos obstétricos, filho natural
ou adotivo do beneficidrio ou de seu dependente tera direito as coberturas
contratuais durante os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto e estara isento de
caréncia e de Doenca e Lesdo Pré-existente quando incluido no presente
regulamento até o prazo méximo de 30 (trinta) dias ap6s seu nascimento ou
adocdo, mediante manifestac@o expressa de vontade do beneficiario.

Paragrafo Unico: Caso o nascimento ocorra quando o beneficiario ainda se
encontrar sob caréncia para atendimento obstétrico, o direito do recém-nascido
também observara o prazo restante para o cumprimento da caréncia.

Clausula Décima Terceira: O filho adotivo, menor de doze anos de idade,
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quando incluido no presente regulamento até o prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos a adocdo, aproveitara as caréncias ja cumpridas pelo beneficiario titular
adotante.

Clausula Décima Quarta: O empregado e o ex-empregado ao aderir a este
regulamento entregardo & COOPERATIVA, para cadastro, o Termo de Adesédo
contendo a lista de dependentes, conforme condi¢cdes estabelecidas neste
capitulo. E, caso o empregado e o ex-empregado j& mantenham vinculo
empregaticio com a COOPERATIVA na data de assinatura deste acordo coletivo
ano base 2016-2017 e se for de seu interesse o Termo de Adeséo de seus pais.

XI. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS NO PLANO
ASSISTENCIAL

Clausula Décima Quinta: Todos os procedimentos e servigos previstos nesse
regulamento serdo fornecidos no limite do Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial - Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, sendo
observadas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) que
definem critérios para a obrigatoriedade de cobertura de alguns procedimentos.

Paragrafo Unico: O atendimento é assegurado, independente da circunstancia e
do local de ocorréncia do evento, respeitada a segmentacdo, a area de atuagio
e abrangéncia, a rede de prestadores de servicos e 0s prazos de caréncia
estabelecidos neste regulamento.

Clausula Décima Sexta: A COOPERATIVA declara que assegura cobertura a todas
as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como, a
todas as doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude,
desde que previstas no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial -
Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, e observadas as limitagdes e
exclusdes contratuais.

Clausula Décima Sétima: E garantida a cobertura dos atendimentos nos casos de
planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo 35-C da Lei 9.656/98,
previstos no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com
obstetricia, determinado pela ANS.

Clausula Décima Oitava: Os beneficiarios terdo cobertura de consultas médicas,
inclusive pré-natal, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento, observadas exclusdes e limitagbes deste
instrumento.

Clausula Décima Nona: Os beneficiarios terdo cobertura de consulta e sessdes
com nutricionista, fonoaudidélogo e terapeuta ocupacional e psicologo,
referenciados pela COOPERATIVA, de acordo com o numero de sessbes
estabelecido no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com
obstetricia determinado pela ANS vigente a época do evento.
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Paragrafo Unico: O beneficiario que fizer uso das consultas e sessbes previstas
neste inciso poderd participar do Programa de Medicina Preventiva, quando
indicado e fornecido pela COOPERATIVA.

Clausula Vigésima: Os beneficiarios terdo cobertura dos procedimentos de
reeducacdo e reabilitacdo fisica, em nimero ilimitado de sess6es por ano.
Paragrafo Unico: os procedimentos previstos no caput desta clausula serdo
realizados por médicos fisiatras assistentes da COOPERATIVA, devidamente
habilitados.

Clausula Vigésima Primeira: Os beneficidrios terdo direito aos servigos
auxiliares de diagnose e terapia, nos termos das clausulas deste regulamento, a
serem prestados por pessoas fisicas e juridicas credenciadas ou referenciadas
pela COOPERATIVA, constantes no “Guia Médico”; sempre observadas as
limitacOes, exclusdes de cobertura e as caréncias previstas nas clausulas deste
regulamento.

Clausula Vigésima Segunda: Os beneficiarios terdo direito aos servigos auxiliares
de diagnose e terapia, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterizem como
internacdo, enquanto necessarios ao diagnéstico e tratamento, e desde que
incluidos no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com
obstetricia, determinado pela ANS.

Clausula Vigésima Terceira: Os atendimentos ambulatoriais que sejam
solicitados por médicos assistentes, sdo aqueles incluidos no Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS, sempre observadas as exclusdes de cobertura e as
caréncias previstas nas clausulas deste regulamento.

Clausula Vigésima Quarta: Ambulatorialmente é garantida a cobertura para os
seguintes procedimentos considerados especiais:

| - hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Il - quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

[l - nutricdo parental ou enteral;

IV - embolizagbes listadas pela ANS;

V - radiologia intervencionista;

VI - exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

VIl - procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica listadas pela ANS;

VIl - procedimentos de radioterapia ambulatorial listados no anexo do Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS;

IX - procedimentos de hemodinamica ambulatorial que prescindam de internacéo
e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no
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segmento ambulatorial do anexo do Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS;

X - hemoterapia ambulatorial; e

Xl - cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no anexo do Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS.

Clausula Vigésima Quinta: Observadas as limitagdes e exclusdes, bem como o
procedimento de obtencédo da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH), todos
previstos nas clausulas deste regulamento, o atendimento a ser realizado por
meédico cooperado assistente, nas hipdteses de internagdo, nos hospitais
constantes no “Guia Médico”; tera cobertura nos seguintes termos:

I- eventos previstos no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS;

II- despesas hospitalares em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em préprias (se houver), credenciadas e/ou
referenciadas pela COOPERATIVA, vedada a limitacio de prazo, valor maximo e
guantidade;

lIl - despesas hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
IV - despesas de pernoite e alimentagdo compreendidas na diaria de um anico
acompanhante de menores de 18 (dezoito) anos, durante o periodo de
internagdo contratualmente coberto;

V - despesas de pernoite e alimentacdo compreendidas na diaria de um unico
acompanhante de maiores de 60 (sessenta) anos, durante o periodo de
internacdo contratualmente coberto, desde que com prévia e expressa
solicitac@o do beneficiario idoso ou por determinacdo do médico assistente;

VI - despesas de pernoite e alimentacdo compreendidas na diaria de um unico
acompanhante no caso de paciente portador de necessidades especiais,
conforme indicacao do médico assistente;

VIl - despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacgdo, durante o periodo de internagdo contratualmente coberto;

VIII - despesas com exames complementares indispensaveis ao controle da
evolugdo da doenca e elucidacéo diagnoéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

IX- despesas de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o
periodo de internagdo contratualmente coberto;

X- remocdo do paciente quando comprovadamente necesséria, para outro
estabelecimento hospitalar dentro dos limites da abrangéncia geografica
previstos no cregulamento;

Xl - despesas com o0s seguintes procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como
internacgédo hospitalar:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;
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c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos para
o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS vigente
para as segmentag6es ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol
de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS vigente na época do evento;

g) embolizacbes listadas no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS vigente na época do evento;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica constantes no Rol de
Procedimentos para o0 Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS vigente na época do evento;

k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes previstos neste regulamento, excetuado o
fornecimento de medicagdo e manutencdo domiciliares;

Xl - despesas com materiais hospitalares e medicamentos nacionais ou
nacionalizados devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e no Ministério da Saude, prescritos por médico assistente,
durante o periodo de internacédo contratualmente coberto;

XIll - despesas com materiais de proteses, orteses e implantes, desde que ligados
ao ato cirurgico com finalidade ndo estética e devidamente registrados na
ANVISA e no Ministério da Saude; e

Clausula Vigésima Sexta: Os prazos de internacdo hospitalar serdo determinados
pelo médico assistente da COOPERATIVA que solicitar a internagdo ou a
prorrogacdo da internacdo, dentro dos prazos habitualmente necessarios para
tratamento das patologias, inexistindo qualquer outra limitacéo temporal.

Clausula Vigésima Sétima: S8o garantidos os atendimentos & psicoterapia, com
médico-psiquiatra da COOPERATIVA, conforme indicacdo do médico assistente,
limitada a 12 (doze) sessbes por ano de adesdo a este regulamento, ndo
cumulativas quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

I. Pacientes com diagndéstico primario ou secundario de transtornos neurdticos,
transtornos relacionados com “stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a
F48);

II. Pacientes com diagnéstico primério ou secundario de sindromes
comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos (CID
F51 A F59);

lll. Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos da infancia
e adolescéncia (CID F90 A F98);

IV. Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

V. Pacientes com diagndstico primério ou secundario de transtornos do humor
(CID F30, F32, F34, F38, F39);

REGULAMENTO EMPREGADOS-PLANO ASSISTENCIAL E ODONTOLOGICO. Versdo 03-12



VI. Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (CID F10 a F19);

VIl. Pacientes com diagnostico primario ou secundario de quadros de intoxicacao
ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica.

Clausula Vigésima Oitava. A atencdo prestada aos portadores de transtornos
mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios,
utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e
sempre que houver indicagdo do médico assistente.

Paragrafo Unico: Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes
autoinfligidas estdo obrigatoriamente cobertos.

Clausula Vigésima Nona. Sao garantidos os atendimentos clinicos ou cirurgicos
decorrentes de transtornos psiquiatricos.

Paragrafo Unico. Nas hipdteses de internacéo psiquiatrica, a classe de internagéo
hospitalar sempre serd enfermaria.

Clausula Trigésima. Sdo garantidos os atendimentos em hospital-dia para

transtornos mentais quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

I. Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substéncia psicoativa (CID F10 e F14);

Il. Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (CID F20 A F29);

lll. Paciente portador de transtornos do humor (episdédio maniaco e transtorno
bipolar de humor-CID F30 e F31);

IV. Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

Paragrafo Unico: Para fins do disposto no “caput” desta clausula, entende-se

como hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermediario entre a

internacdo e o ambulatoério, que deve desenvolver programas de atencdo e

cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagéo

convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura

oferecida em regime de internacéo hospitalar.

Clausula Trigésima Primeira. Este regulamento fornece cobertura aos
transplantes listados no anexo do Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

| - despesas assistenciais com doadores Vvivos;

Il - medicamentos utilizados durante a internacéo;

[l - acompanhamento clinico no pdés-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo domiciliar;

IV - despesas de captacéo, transporte e preservacdo de 6rgéos.

Clausula Trigésima Segunda. Os procedimentos de transplante deverdo
submeter-se a legislacdo do Ministério da Saude.
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§ 1°. O beneficiario candidato a transplante de 6rgéos e tecidos provenientes de
doador cadaver devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos-CNCDO e sujeitar-se-a ao critério
de fila Unica de espera e de selecéo.

§ 2°. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagéo
de transplantes deverdo observar o regulamento técnico - legislacdo vigente do
Ministério da Saude - que dispde quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto
ao Sistema Nacional de Transplante-SNT.

§ 3°. S&4o0 competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcbes de
gerenciamento que lhes séo atribuidas pela legislacdo em vigor:

I. Determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

II. Providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

Clausula Trigésima Terceira. Os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia,
determinado pela ANS, poderdo ser executados por qualquer profissional de
saude habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as
profissdes de saude e regulamentacdo dos respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou
qualquer outro tipo de relagcdo da COOPERATIVA com seus prestadores de
servico de saude.

Paragrafo Unico: Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos para o
Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS serdo de
cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente, conforme
disposto no artigo 12 (doze) da Lei 9.656/98, com excegdo dos procedimentos
odontoldgicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica que
poderdo ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido dentista,
respeitado o previsto no “caput” desta clausula.

Clausula Trigésima Quarta. E garantida a cobertura dos procedimentos
cirargicos bucomaxilofaciais previstos no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, desde que
realizado por profissional de saude habilitado para a sua realizagdo, conforme
legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e regulamentacdo dos
respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo da COOPERATIVA
com seus prestadores de servigco de saude, incluindo a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusGes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, Ortese,
préteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo
de internacéo hospitalar.

Clausula Trigésima Quinta. E garantida a cobertura da estrutura hospitalar
necessaria a execugdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo
em consultério, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelos
profissionais habilitados pelo respectivo conselho de classe, integrantes da
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equipe chefiada por médico assistente, desde que restritos a finalidade de
natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagcdo ministrados
durante o periodo de internac&o hospitalar.

§ 1°. Para fins do disposto no “caput” desta clausula caracteriza-se imperativo
clinico pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervencéo.

§ 2°. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ir4 avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente,
assegurando as condigbes adequadas para a execucdo dos procedimentos e
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

§ 3°. Os eventuais honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos
utilizados na execucdo dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas
situacbes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar ndo estdo incluidos na cobertura da segmentagdo hospitalar e plano
referéncia.

Clausula Trigésima Sexta. E garantida a cobertura de cirurgia plastica
reparadora de 6rgdos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS, desde que néo
caracterizado o fim estético.

Clausula Trigésima Sétima. E garantida a cobertura para cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias
ao tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer.

Clausula Trigésima Oitava. Os procedimentos necessarios ao tratamento das
complicagdes clinicas e cirdrgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos,
tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos para o
Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS,
respeitadas as segmentacOes, o0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial
Temporéria-CPT.

Paragrafo Unico: Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos nao
excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apoés
transplante ndo coberto, ndo séo considerados tratamentos de complicacdes,
mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de
sua cobertura por parte da CONTRATADA.

Clausula Trigésima Nona. E garantida a cobertura assistencial prevista neste
regulamento para eventos obstétricos, procedimentos relativos ao puerpério,
pré-natal e da assisténcia ao parto, bem como um acompanhante indicado pela
mulher durante o trabalho de pré-parto, parto e pos-parto imediato.

§1° Ao acompanhante indicado pela mulher durante o periodo referido no
“caput” desta clausula, é garantido cobertura das despesas, incluindo
paramentagcéo, acomodacéo e alimentacéao.
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§2° Entende-se pos-parto imediato como as primeiras 48 (quarenta e oito) horas
apos o parto, salvo contra-indicacdo do médico assistente ou até 10 (dez) dias,
quando indicado pelo médico assistente.

XIl. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS NO PLANO
ODONTOLOGICO

Clausula Quadragésima. Todos os procedimentos e servigos previstos neste
regulamento serdo fornecidos no limite do Rol de Procedimentos para o Plano
Odontolégico, determinado pela ANS, sendo observadas as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) que definem critérios para a
obrigatoriedade de cobertura de alguns procedimentos, respeitada a
segmentacdo, a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de
servicos da COOPERATIVA e os prazos de caréncia estabelecidos neste
regulamento.

Clausula Quadragésima Primeira. A cobertura odontoldgica compreende o0s
procedimentos realizaveis em consultério, incluindo exames clinicos,
procedimentos diagnésticos, atendimento de wurgéncia e emergéncia
odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, procedimentos de
prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia, cirurgia e prétese dentro dos
recursos proprios ou contratados pela COOPERATIVA, abaixo relacionados:

I. Procedimentos de diagndstico:

a) Condicionamento em odontologia;
b) Consulta inicial;

c) Exame histopatoldgico;

d) Teste de fluxo salivar.

II. Procedimentos de urgéncia/emergéncia:

a) Colagem de fragmentos dentarios;

b) Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostético;
c¢) Imobilizac@o dentéaria temporaria;

d) Inciséo e drenagem (intra ou extra oral) de abscesso, hematoma ou flegméo
da regido buco-maxilo-facial;

e) Recimentacéo de peca / trabalho protético;

f) Reducéo de luxacdo de ATM realizado em consultorio;

g) Reimplante de dente avulsionado com contencéo;

h) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

i) Tratamento de alveolite;

J) Tratamento de odontalgia aguda.

[ll. procedimentos de radiologia:

a) Radiografia interproximal (bite-wing);

b) Radiografia oclusal;

c) Radiografia panoramica de mandibula/maxila;
d) Radiografia periapical.
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IV. procedimentos de prevenc¢do em saude bucal:

a) Aplicacgéo de selante;

b) Aplicacéo topica de fluor;

c) Atividade educativa em saude bucal;

d) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);

e) Profilaxia - polimento coronario;

f) Remineralizagdo dentéria;

g) Remocéo de fatores de retencdo de biofilme dental (placa bacteriana).

V. procedimentos de dentistica:

a) Adequacéao do meio bucal;

b) Ajuste oclusal;

c) Aplicacdo de cariostético;

d) Capeamento pulpar direto;

e) Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
f) Nucleo de preenchimento;

g) Restauragdo em amalgama;

h) Restauracgdo de iondmero de vidro;

i) Restauracdo em resina fotopolimerizavel;
j) Restauracao temporéria/tratamento expectante;
k) Tratamento restaurador atraumatico.

VI. procedimentos de periodontia:

a) Aumento de coroa clinica;

b) Cirurgia periodontal a retalho;

¢) Cunha proximal;

d) Dessensibilizacdo dentéria;

e) Gengivectomia/gengivoplastia;

f) Imobilizagdo dentaria;

g) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de
periodontal;

h) Raspagem supra-gengival e polimento coronério;
i) Tratamento de abscesso periodontal.

VIl. procedimentos de endodontia:

a) Capeamento pulpar direto;

b) Pulpotomia;

¢) Remocéo de corpo estranho intracanal;

d) Remocéo de nucleo intra-canal;

e) Retratamento endoddntico de dentes permanentes;

f) Tratamento endoddntico em dentes deciduos;

g) Tratamento endodontico em dentes permanentes;

h) Tratamento de perfuragéo (radicular/camara pulpar);

i) Tratamento endodéntico em dente com rizogénese incompleta.

VIII. procedimentos de cirurgia:
a) Alveoloplastia;
b) Amputacao radicular com ou sem obturacéo retrégada;
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c) Apicectomia com ou sem obturagéo retrograda;

d) Aprofundamento / aumento do vestibulo;

e) Bidpsia de boca;

f) Bidpsia de glandula salivar;

g) Bidpsia de labio;

h) Bidpsia de lingua;

i) Biopsia de mandibula/maxila;

J) Bridectomia / bridotomia;

k) Cirurgia para térus / exostose;

I) Frenotomia / frenectomia lingual;

m) Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar;

n) Exodontia de raiz residual;

0) Exodontia a retalho;

p) Exodontia simples de deciduo;

g) Exodontia simples;

r) Odonto-seccéo;

s) Reducéo de fratura dentaria;

t) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

u) Remocéo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);

V) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusiais;

w) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos
0sseos/cartilaginosos na mandibula /maxila;

X) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da
regido buco-maxilo-facial;

y) Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao;
z) Ulectomia/ulotomia;

z1) Puncdo aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesBGes ou sitios
especificos da regido buco-maxilo.

IX. procedimentos de prétese:

a) Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisorio para preparo de
restauracdo metalica fundida (RMF);

b) Reabilitacdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

c) Reabilitagdo com coroa total de cerébmeto unitéria-inclui a peca protética;

d) Reabilitacdo com coroa total metélica unitéria-inclui a peca protética;

e) Reabilitagdo com ndcleo metalico fundido/nucleo pré-fabricado incluida a
peca protética;

f) Reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (RMF) unitéria, incluida a peca
protética;

g) Remocéo de pecga/trabalho protético.

Clausula Quadragésima Segunda. O atendimento é assegurado, independente da
circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeitada a segmentacéo,a
drea de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servicos da
COOPERATIVA e os prazos de caréncia estabelecidos neste regulamento.

Clausula Quadragésima Terceira. A COOPERATIVA declara que assegura
cobertura a todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
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Odontologia, bem como a todas as doencas relacionadas a saude bucal listadas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, da Organizacdo Mundial da Salde, desde que previstas no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos, determinado pela ANS, e observadas as limitagbes
e exclusbes contratuais.

Clausula Quadragésima Quarta. Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o
atendimento odontolégico necessite de suporte hospitalar para sua realizagéo,
apenas os materiais odontoldgicos e honoréarios referentes aos procedimentos
listados no anexo do Rol de Procedimentos da ANS para segmentacéo
odontoldgica estardo cobertos.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no “caput” desta clausula caracteriza-se
imperativo clinico os atos que se impdem em funcdo das necessidades do
beneficiario, com vistas & diminuigao dos riscos decorrentes de uma intervencao.

XIll. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA PLANO ASSISTENCIAL

Clausula Quadragésima Quinta. Estdo expressamente excluidos deste
regulamento, ndo gerando direito a qualquer tipo de cobertura, sem prejuizo
das limitagdes previstas nas clausulas subsequentes, os seguintes procedimentos:
| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental em qualquer hipotese, isto €,
aqueles que:
a) Empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas néo
registrados/néo regularizados no pais;
b) S&o considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina-CFM
ou pelo Conselho Federal de Odontologia-CFO; ou
c) Cujas indicagbes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso
“off-label”).
Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial
ou total da funcdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
lll - inseminacé&o artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulacéo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio
de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo poéstuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;
IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;
V - fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados néo
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA;
VI - fornecimento de proteses, Orteses, stents, marca-passo, geradores, valvulas,
acessorios e outros quando ndo ligados ao ato cirdrgico, ou seja, cuja colocagao
ou remogao nao requeiram a realizacgédo de cirurgia;
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VIl - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles
que ndo requerem administragdo assistida, ou seja, ndo necessitam de
intervencdo ou supervisdo direta do profissional de saude habilitado, ou cujo uso
ndo é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoa fisicas em
farmécias de acesso publico e administrados em ambiente externo ao de unidade
de saude (hospitais, clinicas, ambulatério, urgéncia e emergéncia);

VIlI- fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de
Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude-CITEC;

IX - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagbes que né&o
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

X - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
néo reconhecidos pelas autoridades competentes;

Xl - casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XIl - transplantes e despesas decorrentes destes, a excec¢do dos listados no Rol
de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS;

XII - consultas domiciliares;

XIV - medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;

XV - exames para frequentar piscinas e ginastica;

XVI - laserterapia e microcirurgia para tratamento de varizes;

XVII - provas de paternidade;

XVIII - sonoterapia;

XIX - enfermagem, em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

XX - cirurgias para mudanca de sexo;

XXI - itens ndo necessarios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas, uso
de “internet”, alimentacdo ndo fornecida pelo hospital, utilizagéo de frigobar,
televisor, fornecimento de material de toalete e perfumaria em geral, etc.) ou
despesa com acompanhantes diferentes do previsto neste regulamento;

XXII - vacinas;

XXIIl - todo e qualquer atendimento fora da rede credenciada ou referenciada,
salvo casos de urgéncia e emergéncia dentro da area de abrangéncia, quando
ndo for possivel a utilizagio da rede credenciada;

XXIV - todo e qualquer procedimento que ndo esteja expressamente previsto no
Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia
determinado pela ANS;

§ 1° Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgédo ou tecido.

§ 2° Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as funcées de um membro, 6rgédo ou tecido.

§ 3° N&o ligados ao ato cirurgico sdo os materiais cuja coloca¢cdo ou remogdo ndo
requeiram a realizagdo de ato cirargico.

§ 4° A classificac@o dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
Ortese ou protese devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada
periodicamente no endereco eletrénico da ANS na “internet” (www.ans.gov.br).
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Clausula Quadragésima Sexta. As clausulas referentes a exclusdes ou
limitagGes, aqui previstas, aplicam-se cumulativamente, sem que a incidéncia de
uma exclua a de outras.

XIV. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA PLANO ODONTOLOGICO

Clausula Quadragésima Sétima. Estdo expressamente excluidos deste
regulamento, ndo gerando direito a qualquer tipo de cobertura, sem prejuizo
das limitagdes previstas nas clausulas subsequentes, os seguintes procedimentos:
| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental em qualquer hipdtese, isto €,
aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Odontologia;

Il - procedimentos com finalidade exclusivamente estética;

lll - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

IV - fornecimento de préteses odontoldgicas, que ndo as incluidas no Rol de
Procedimentos para Plano Odontol6gico publicada pela ANS;

V - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VI - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
néo reconhecidos pelas autoridades competentes;

VII - casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

VIII - consultas domiciliar e todo e qualquer atendimento domiciliares;

IX - todo e qualquer atendimento fora da rede credenciada ou referenciada,
salvo casos de urgéncia e emergéncia dentro da area de abrangéncia, quando
ndo for possivel a utilizacdo da rede credenciada;

X - todo e qualquer procedimento que ndo esteja expressamente previsto no Rol
de Procedimentos para o Plano Odontolégico determinado pela ANS;

Xl - procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude vigente a época do evento e suas despesas hospitalares;

Xl - despesas com internagdo hospitalar oriundas da realizagdo de
procedimentos odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam
executados em consultorio;

Xl - despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo para
pacientes com necessidades especiais;

XIV - servicos realizados por profissionais néo indicados como da rede de
atendimento, ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia quando houver a
impossibilidade de atendimento por estes;

XV - consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

XVI - despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;

XVII - tratamentos odontoldgicos cirurgicos, excetuadas cirurgias orais menores,
entendidas assim aquelas que sdo possiveis de serem realizadas no ambiente
credenciado pela CONTRATADA, sem anestesia geral;

XVIII - procedimentos que exijam qualquer forma de anestesia distinta da
anestesia local ou que necessitem, para realizar-se, de internacdo hospitalar,
em qualquer hipdtese;
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XIX - tratamentos ortodénticos, em qualquer hipdtese;
XX - aparelhos e equipamentos de ortodontia, em qualquer hipotese;
XXI - implantes e tratamento estético (branqueamento).

Clausula Quadragésima Oitava. O estagiario ndo possui cobertura em
procedimentos e servicos na modalidade odontoldgica.

Clausula Quadragésima Nona. As clausulas referentes a exclusdes ou limitacdes,
aqui previstas, aplicam-se cumulativamente, sem que a incidéncia de uma
exclua a de outras.

XV. VIGENCIA

Clausula Quinquagésima: O presente regulamento passard a ter vigéncia por
prazo estabelecido no Acordo Coletivo da categoria dos trabalhadores da
COOPERATIVA.

XVI. PERIODOS DE CARENCIA

Clausula Quinquagésima Primeira: A adesdo a este regulamento implicara tanto
para o titular quando para os beneficiarios dependentes no cumprimento dos
seguintes prazos de caréncia, sem prejuizo do disposto na clausula que dispdem
sobre doencas e lesdes pré-existente deste regulamento:

I. Cobertura de casos de urgéncia ou emergéncia: 24h (vinte e quatro horas);

II. Consultas médicas, nos termos previstos neste regulamento: 30 (trinta) dias;
Ill. Exames de sangue, urina, fezes, liquor, liquido aminidtico, liquido sinovial e
derrames, liquido cefalorraqueano, microbiologia, suco gastrico e tubagem
duodenal e radiologias simples, excluindo-se a desintometria 6ssea e 0s exames
listados no item VI: 30 (trinta) dias;

IV. Consultas e/ou sessdes de: psicoterapia, fisioterapia, nutricionista,
fonaudiologia, fisiatria e terapia ocupacional: 60 (sessenta) dias;

V. Internag6es hospitalares e cirurgias, excluindo-se os listados no item VII: 120
(cento e vinte) dias;

VI. Exames de genética e biologia molecular: 180 (cento e oitenta) dias;

VIl. Demais exames, excluindo-se os listados no item Il e VI: 60 (sessenta) dias;
VIIl. Cirurgias cardiacas e vasculares, tratamento clinico-cirargico para
obesidade mérbida, neurocirurgia, obstétricas, dialise peritonial, hemodinamica,
hemodialises; Orteses, proteses, transplantes, radioterapia e quimioterapia: 180
(cento e oitenta) dias;

IX. parto a termo: 300 (trezentos) dias.

X. consultas odontolégicas e demais procedimentos odontolégicos cobertos por
este regulamento: 30 (trinta) dias.

§ 1° As mensalidades contratuais sdo devidas a COOPERATIVA, desde a
assinatura do regulamento, sem embargo do periodo de caréncia.

§ 2° Quando o numero de inscritos, na data da contratacéo, for igual ou superior
a 30 (trinta) beneficiarios, ndo sera exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30
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(trinta) dias da celebracdo do regulamento coletivo ou de sua vinculacdo a
COOPERATIVA.
§ 3° Apds o transcurso dos prazos previstos nesta clausula, a COOPERATIVA
podera exigir o cumprimento integral dos prazos de caréncia contratualmente
previstos, estabelecendo que a contagem para cada beneficidrio se dara a partir
de seu ingresso.

XVII. URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula Quinquagésima Segunda: Define-se por emergéncia casos que
implicarem risco imediato de vida ou lesdes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declaracdo do médico assistente e define-se como urgéncia os
casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

Clausula Quinquagésima Terceira: No caso do beneficiario necessitar de
assisténcia médica hospitalar de urgéncia ou emergéncia, durante o periodo em
que estiver cumprindo o periodo de caréncia contratualmente previsto, a
COOPERATIVA restara obrigada a prestar atendimento exclusivamente nas 12
(doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial ou até que fique
caracterizada a necessidade de internagdo hospitalar, conforme a hipdtese que
ocorrer em primeiro, a partir do que a responsabilidade financeira passara a ser
do beneficiario, ndo cabendo 6nus a COOPERATIVA.

Clausula Quinquagésima Quarta: O presente regulamento garantird:

I. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sem restrigoes,
apos, decorridas 24 (vinte quatro) horas da vigéncia do regulamento (artigo 3°,
§2° da Resolugdo do CONSU n°. 13/98);

II. A cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao
processo gestacional, limitados as 12 (doze) primeiras horas, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia;

[ll. A cobertura dos atendimentos de urgéncia ou emergéncia que evoluirem
para internagdo, depois de cumpridas as caréncias, desde a admissdo do
paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgéos e
funcdes (artigo 3°, CONSU n°. 13/98);

IV. O atendimento de urgéncia ou emergéncia, limitado as primeiras 12 (doze)
horas ou até que ocorra a necessidade de internagdo, nos casos em que houver
acordo de CPT e que resultem na necessidade de eventos cirargicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados & DLP.

Clausula Quinquagésima Quinta: Para o usuario que necessitar de assisténcia
odontolégica de urgéncia ou emergéncia, a COOPERATIVA estara obrigada a
prestar atendimento respeitando exclusivamente a cobertura a seguir:
a) Tratamento de odontalgia aguda;
b) Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico;
c) imobilizacdo dentéria temporéria (causada por trauma);
d) recimentacgéo de trabalho protético;
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e) tratamento alveolite;

f)  colagem de fragmentos dentarios;

g) incisdo e drenagem (intra e extra oral) de abscesso, hematoma ou flegméo
da regido buco-maxilo-facial;

h) reimplante de dente avulsionado com contencgéo;

i)  reducdo de luxacdo de ATM realizada em consultorio;

j)  sutura de ferida buco-maxilo-facial.

Clausula Quinquagésima Sexta: O atendimento de urgéncia e emergéncia do
beneficiario sera realizado nos servicos de pronto atendimento ou nos servigos
de wurgéncia hospitalar e ambulatorial, proprios ou credenciados da
COOPERATIVA, constantes no guia médico.

Clausula Quinquagésima Sétima: Os beneficiarios, nas hipoteses de urgéncia ou
emergéncia, esta Ultima caracterizada por laudo médico comprobatorio, para
que possam usufruir os direitos previstos neste regulamento, deverdo tomar as
devidas providéncias nas sedes ou postos administrativos da COOPERATIVA
médica UNIMED que prestara o referido atendimento, no prazo de 24 horas ou no
primeiro dia atil subsequente apos a realizacdo do atendimento, sempre que a
urgéncia ou emergéncia ocorrer em localidade atendida por outra cooperativa
médica UNIMED.

Paragrafo Unico: As cidades onde funcionam cooperativas médicas UNIMED s&o
aquelas constantes do Manual do Beneficiario, integrante deste instrumento.

Clausula Quinquagésima Oitava: E garantido o reembolso, nos casos de urgéncia
e emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servigos préprios ou
contratualizados, dentro da area geogréafica de abrangéncia e atuacao do plano.

§1° - O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
apresentagdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo
devolvidos:

| - relatorio do médico assistente/cirurgido dentista, atestando a urgéncia ou
emergéncia, declarando o nome do paciente, descricdo do tratamento e
respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento e
quando for o caso periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

Il - conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com
preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
Il - recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando fungbes e o evento a que se refere e, se for o caso a
duracgdo do ato anestésico;

IV - comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de
radiodiagnoésticos, terapias e servigos auxiliares acompanhados do pedido do
meédico assistente.

§2° - O valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias, ndo sera inferior ao
valor praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

§3° - O prazo de prescricdo para o beneficiario apresentar os documentos para
reembolso € de 1 (um) ano a contar da data do atendimento de urgéncia e
emergéncia.
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XVII. REMOCAO

Clausula Quinquagésima Nona: E assegurada a cobertura para remogio do
paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no regulamento, em
territorio brasileiro.

§1°: Caberd remocédo quando, depois de realizados os atendimentos classificados
como de urgéncia e emergéncia, for caracterizada, pelo médico assistente, a
falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencédo ao
paciente;

§2°: Cabera remocdo ao SUS na hipétese de, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, o beneficiario
estiver cumprindo caréncia.

§3°: No caso de remocdo, a COOPERATIVA disponibilizar4 ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

Clausula Sexagésima: Na hipdtese do beneficiario ndo ter direito & manutencéao
da cobertura contratual para a internagdo hospitalar, caberd & COOPERATIVA o
onus e a responsabilidade da remocgéo do paciente para uma unidade do SUS que
disponha de tais servigos, visando a continuidade do atendimento.

XIX. MECANISMOS DE REGULAGAO

Clausula Sexagésima Primeira: A rede de prestadores de servigos sera divulgada
por meio do “Guia Médico”, através do site da COOPERATIVA ou através de
contato telefénico do beneficiario a Central de Atendimento Telef6nico.

Clausula Sexagésima Segunda. Exclusivamente os beneficiarios estagiarios deste
regulamento agendardo consultas nos Nucleos de Atendimento do Unifécil,
constantes do “Guia Médico Unifacil”, onde serdo atendidos pelos médicos
cooperados assistentes da COOPERATIVA, no horario normal do Ndcleo,
obedecidas as regras que disciplinam o atendimento, observadas as exclusoes,
limitacGes e regulamentagdes aqui previstas.

Clausula Sexagésima Terceira: O cirurgido-dentista lavrara plano de tratamento
dos atos odontoldgicos que devera ser aprovado previamente antes de sua
execucdo, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia em que o atendimento sera
imediato.

Clausula Sexagésima Quarta: A COOPERATIVA, quando da apresentacdo do
orcamento e/ou término do tratamento podera realizar auditoria odontoldgica,
submetendo o beneficidrio a exame, como instrumento de controle técnico e
operacional dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e a
indicacéo clinica dos procedimentos odontolégicos.
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Clausula Sexagésima Quinta: Havendo situacdes de divergéncias a respeito de
autorizacdo prévia, a definicdo do impasse ocorrerd através de junta constituida
pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por cirurgido-
dentista auditor da COOPERATIVA e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima, cuja remuneracdo ficara a cargo da
COOPERATIVA.

Clausula Sexagésima Sexta: A COOPERATIVA garante, ao beneficiario, que a
autorizagdo prévia para realizagdo de procedimentos ou o atendimento,
concedido pelo seu servigo de regulagdo, serda no prazo maximo de um dia util a
partir do momento da solicitagcdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada a
urgéncia.

A. Cartdo de Beneficiario

Clausula Sexagésima Sétima: Nenhum procedimento ou servico previsto neste
regulamento ser4d dado sem apresentacdo do cartdo de identificacdo de
beneficiario, fornecido e expedido pela COOPERATIVA para os beneficiarios
contratuais, acompanhado de cédula de identidade dos mesmos ou, em relagao
aos ultimos, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares.

§ 1°: O cartdo de identificacho € documento pessoal e intransferivel do
beneficiario, devendo conter, destacadamente, seu periodo de validade.

§ 2°: A utilizacdo do cartdo de identificagdo por terceiros frente a imprudéncia
ou negligéncia do beneficiario, sem prejuizo do disposto na clausula de resciséo,
tornard o beneficiario responsavel pelas despesas indevidamente efetuadas,
entre elas as despesas administrativas da COOPERATIVA e, no caso de culpa, por
multa de 20% (vinte por cento) incidente sobre o valor das despesas.

§ 3°: Cessa a responsabilidade do beneficiario titular ao final do prazo de
validade do cartédo extraviado.

Clausula Sexagésima Oitava: O Cartdo de Identificacdo serd entregue ao
Beneficiario no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura
do Termo de Adesdo ao presente Regulamento ou da data da inclusdo posterior
de novo Beneficiario.

Clausula Sexagésima Nona: O beneficiario titular obriga-se a recolher os cartdes
expedidos pela COOPERATIVA, na hipotese de exclusdo de Beneficidrio ou em
qualquer hipotese de rescisdo do Termo de Adesdo ao presente Regulamento,
respondendo pelos valores desembolsados pela COOPERATIVA, incluindo as
despesas administrativas, relativos aos atendimentos fornecidos em virtude da
utilizacéo durante o prazo de validade do referido cartéo.

B. Autorizagao para Internagédo Hospitalar

Clausula Septuagésima: A internacdo hospitalar serd concedida somente
mediante solicitacdo escrita do médico assistente da COOPERATIVA, responséavel
pela internacéo e autorizada, quando for o caso, por médico auditor da mesma.
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Clausula Septuagésima Primeira: A COOPERATIVA, mediante exibicdo do
documento de que trata a clausula acima deste instrumento, emitir4 autorizacao
de internagdo hospitalar (AIH) para a entidade hospitalar, prépria ou
credenciada, respeitadas as ressalvas deste regulamento, autorizando a baixa,
sempre nos estritos termos contratuais.

§1° Nas hipdteses de internagdo hospitalar de urgéncia, poderd a mesma
realizar-se mediante exibicdo do cartdo de identificacho do beneficiario,
obrigando-se o beneficiario, ou representante dos mesmos, sob pena de perda da
cobertura contratual, a comparecer a sede da COOPERATIVA, no prazo
improrrogével de 2 (dois) dias Uteis para obtencéo do fornecimento da AlH.

§ 2°: Reserva-se a COOPERATIVA ao direito de ndo reconhecer a internacéo dita
de urgéncia ou emergéncia, sempre que a mesma haja ocorrido com a néo
observancia do conceito de urgéncia ou emergéncia, adotado por este
regulamento, expresso no Manual de Orientacéo, ou, ainda, em desacordo com a
presente clausula contratual.

Clausula Septuagésima Segunda: A COOPERATIVA comunica que a internagio
hospitalar é recurso auxiliar ao tratamento médico, somente utilizavel na
hipotese de ndo haver meio mais recomendavel e adequado ao proprio
tratamento, conforme as regras comuns de experiéncia e conhecimento técnico-

médico.

Clausula Septuagésima Terceira: Em virtude do preceituado neste regulamento,
o0s prazos de internacéo hospitalar serdo estritamente determinados pelo médico
cooperado assistente que solicitar a internagéo ou a prorrogacgdo da internagéo,
sendo garantida a inexisténcia de qualquer limitacéo temporal.

Clausula Septuagésima Quarta: Persistindo uma internagdo hospitalar, além do
prazo normalmente previsto, para reversdo da fase aguda da patologia
determinante da internacdo, segundo as regras normais da experiéncia e do
conhecimento técnico-médico, a COOPERATIVA fica autorizada a designar
peritos médicos para, em contato com o médico cooperado assistente que
solicitar a internacdo, o beneficiario ou seus familiares averiguarem a
necessidade de manutencéo da internagéo hospitalar.

§ 1°: Os beneficiarios obrigam-se a envidar todos os esforgos razoaveis no intuito
de colaborar com o trabalho dos peritos.

§ 2°: Uma vez comprovada a auséncia de necessidade da continuidade da baixa
hospitalar, a COOPERATIVA reserva-se ao direito, segundo este regulamento, de
cancelar sua responsabilidade pelo custeio da internacéo, téo logo findo o ultimo
prazo previsto pelo médico cooperado que solicitar a internagdo autorizada pela
COOPERATIVA.

§ 3°: A COOPERATIVA, para melhor cumprimento das disposi¢des desta clausula,
através do seu regramento interno, autorizara as baixas ou a continuidade das
internacbes na periodicidade que estabelecer, através de suas normas
administrativas proprias.

§ 4°: A COOPERATIVA garantird, no caso de situagdes de divergéncia médica a
respeito de autorizacéo prévia, a definicdo do impasse através de junta médica
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constituida pelo Profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
médico da COOPERATIVA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracdo ficard a cargo da
COOPERATIVA.

C. Servicos Hospitalares Credenciados/Referenciados

Clausula Septuagésima Quinta: E facultada a substituicio de entidade
hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo ao
beneficiario titular e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.

§ 1° Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere
0 “caput” desta clausula ocorrer por vontade da COOPERATIVA durante periodo
de internacdo do consumidor, a COOPERATIVA obriga-se a pagar as despesas até
a alta hospitalar, a critério médico da COOPERATIVA.

§ 2° Excetuam-se do previsto no § 1° (paragrafo primeiro) os casos de
substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em
vigor, durante periodo de internacdo, quando a COOPERATIVA arcara com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacéo da assisténcia.

§ 3° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a
COOPERATIVA devera solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto.

D. Servicos Ambulatoriais/Credenciados/Referenciados

Clausula Septuagésima Sexta: Reserva-se a COOPERATIVA ao direito de
substituir qualquer estabelecimento ambulatorial credenciado/referenciado, por
outro equivalente.

Paragrafo Unico: Durante o periodo de aviso-prévio, continuara sendo utilizado
0 estabelecimento a ser desligado, sem qualquer prejuizo para o beneficiario.

XX. DO ADICIONAL SOS

Clausula Septuagésima Sétima: E opcional o médulo de SOS, o qual pode ser
adquirido separadamente pela vontade do beneficiario titular empregado ou ex-
empregado sendo manifestada esta junto & COOPERATIVA no momento da sua
incluséo.

Clausula Septuagésima Oitava: O SOS sdo servigos médicos e de enfermagem
para atendimento de urgéncia e emergéncia em fase pré-hospitalar para
averiguacdo de hipotese de remocdo terrestre, quando a mesma se faca
necessaria.
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a) Normas de atendimento do SOS

Clausula Septuagésima Nona: Possui cobertura na hipdtese dos beneficiarios
empregados ou ex-empregados, optarem a utilizacdo deste modulo junto a
COOPERATIVA, e encontrarem-se no ambito geografico de validade deste
regulamento, numa situagdo que possa ser caracterizada como de urgéncia ou
emergéncia, e se necessario, de remocao terrestre.

Clausula Octogésima: Define-se, como ambito geografico para atendimento do
SOS, exclusivamente, as cidades de Porto Alegre, Canoas, Gravatai e
Cachoeirinha, todas localizadas no estado do Rio Grande do Sul.

Clausula Octogésima Primeira: Os servicos médicos e de enfermagem previstos
no SOS serdo acionados diretamente pelos beneficiarios, através de chamada
telefénica a Central de Atendimento SOS da COOPERATIVA, que fara a regulacao
e 0 encaminhamento dos procedimentos.

Paragrafo Unico: As primeiras orientagbes serdo fornecidas, por telefone, pela
equipe médica propria da COOPERATIVA, que definira o tipo de atendimento a
ser prestado ao beneficiario e tera poderes para, ndo vendo caracterizada uma
situagdo de urgéncia ou emergéncia, orientar, diretamente ou por telefone, o
paciente de modo a ndo transportd-lo, uma vez ndo caracterizada uma das
hipdteses previstas no SOS.

Clausula Octogésima Segunda: Prestado o atendimento ou remocdo terrestre,
eventual sequéncia do tratamento, se for necessaria, seguira as regras do SOS.
Paragrafo unico. Conforme o disposto no cabecgalho desta clausula, competira
exclusivamente aos beneficiarios ou a quem os assista, a responsabilidade pela
continuidade do tratamento, que em hipotese alguma sera da COOPERATIVA.

Clausula Octogésima Terceira: O atendimento previsto neste regulamento
comeca a partir da resposta da COOPERATIVA a solicitacdo do beneficiario que,
constatado o risco de urgéncia ou emergéncia, acione o0 servico através da
Central de Atendimento, findando numa das seguintes trés hipdteses:

I- descaracterizacgédo, por parte da COOPERATIVA, do problema alegado, como
hipoteses de urgéncia ou emergéncia, com orientagdo de procedimento a ser
adotado diretamente, ou por telefone;

II- cancelamento da situagéo de risco de urgéncia ou emergéncia informado pelo
beneficiario ou quem assista.

Ill- encaminhamento ao estabelecimento médico ou auxiliar indicado, conforme
0 caso, pelos representantes da COOPERATIVA, pelos seus beneficiarios, ou por
guem atue por nome e conta destes.

Clausula Octogésima Quarta: O numero de solicitacdes de atendimento é
ilimitado.

Clausula Octogésima Quinta: O transporte terrestre do beneficidrio para o
estabelecimento médico mais proximo somente serd realizado se o médico
regulador que atender ao chamado caracterizar hipdtese de urgéncia ou
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emergéncia e ndo houver motivo de forga maior, contratualmente previsto, que
impossibilite o transporte.

§1° E da responsabilidade do beneficiario solicitar o atendimento fornecer o
endereco correto, com todos os indicativos, referentes ao local onde se
encontra, para que seja feito o transporte.

§2° Os servicos serdo prestados exclusivamente nos limites geograficos dos
municipios colocados a disposicdo do beneficidrio, conforme dispdem este
regulamento.

§3° A escolha do local de atendimento médico para onde serd conduzido o
beneficiario, dentre aqueles que possam efetivamente prestar o atendimento, a
critério da COOPERATIVA, sera de responsabilidade exclusiva do beneficiario,
dentre aqueles credenciados pela primeira, conforme regulamento de assisténcia
a saude.

Clausula Octogésima Sexta: Nenhum atendimento ou servico previsto de SOS
serd dado sem apresentacdo da cédula de identidade do beneficiario, ou,
inexistindo tal documento, outro similar.

Paragrafo Unico: A COOPERATIVA fornecera, ao beneficiario, material
informativo contendo o numero do telefone para que sejam solicitados os
servigos aqui estipulados.

b) Das exclusdes do SOS

Clausula Octogésima Sétima: A cobertura garantida pela COOPERATIVA para o
SOS, ndo abrange despesas feitas junto a médicos ndo socios ou por estes
solicitadas, bem como pagamentos de servigos efetuados em entidades que ndo
sejam credenciadas da COOPERATIVA.

Clausula Octogésima Oitava: Estdo excluidos da cobertura do SOS os servigos
que ndo sejam de urgéncia ou emergéncia médica.

§ 1°: Nas hipoOteses caracterizadas como urgéncia ou emergéncia médica, a
responsabilidade da COOPERATIVA consistira em transportar, por via terrestre,
0 beneficidrio para o local de atendimento por este indicado e que, a juizo
desta, seja adequado ao tratamento dentro dos limites das cidades escolhidas
pelo beneficiario como integrantes da area de captacéo.

§ 2°: O SOS néo inclui, em qualquer hipdtese, realizacdo de atendimento médico
ou de enfermagem durante tal transporte.

c) Da responsabilidade SOS

Clausula Octogésima Nona: A COOPERATIVA ndo poderd ser responsabilizada
por ocorréncias alheias a sua vontade, advindas de:

I- problemas de trafego, tais como: engarrafamento, acidentes, alagamentos e
interrupcao das vias de acesso por quaisquer outros motivos;

II- falta de condicBes de acesso das unidades moveis;

I1I- deficiéncia nos sistemas de comunicagéo (telefonia convencional ou celular);
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IV- falta de energia elétrica;

V- condigdes climaticas, meteoroldgicas ou outras que imponham risco de vida,
ao beneficiario ou a equipe de atendimento;

VI- acidentes de transito;

VIl- informagdes incorretas ou que dificultem a localizagdo do enderego
fornecido para iniciar o transporte; e

VIlI- outros casos, aqui ndo especificados, que sejam fortuitos ou de forga maior.

d) Dos beneficiarios do SOS

Clausula Nonagésima: S8o beneficiarios os empregados, ex-empregados,
dependentes e seus pais, desde que o beneficiario titular tenha adquirido a
cobertura de SOS junto & COOPERATIVA.

Paragrafo unico: O beneficidrio estagidrio ndo possui cobertura nesta
modalidade, bem como os pais de empregados admitidos na COOPERATIVA apds
a assinatura do acordo coletivo ano base 2016-2017.

e) Da caréncia do SOS

Clausula Nonagésima Primeira: Fica estabelecido para cada beneficiario, a
partir da data de inclusédo, o prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, no qual, sem
prejuizo do pagamento, ndo poderdo ser exigidos 0s servigos convencionados.
Paragrafo unico: O prazo de caréncia do SOS ndo interfere com aqueles
previstos neste regulamento, especialmente ndo conferindo direito & internagédo
hospitalar, naqueles casos em que a mesma, € condicionado ao cumprimento de
prazo de caréncia ainda ndo cumprido, parcial ou totalmente.

f) Da mensalidade do SOS

Clausula Nonagésima Segunda: Obriga-se o beneficiario titular a pagar, a
COOPERATIVA o valor mensal de R$ 10,00 (dez reais), multiplicadas por
beneficiario inscrito.

Clausula Nonagésima Terceira: Os valores das mensalidades referentes aos
servicos de SOS serdo reajustados na forma prevista no capitulo de reajuste
deste regulamento.

Clausula Nonagésima Quarta: A rescisdao do SOS se dard na forma prevista no
capitulo de Rescisdo deste regulamento.

XXI. FORMAGCAO DO PRECO E MENSALIDADE

Clausula Nonagésima Quinta: A forma de pagamento da contraprestacio
econdmica do presente regulamento € pré-estabelecida.
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XXII. PAGAMENTO DE MENSALIDADE E COPARTICIPAGOES

Clausula Nonagésima Sexta: O beneficidrio empregado ou ex-empregado no ato
da sua inclusdo na COOPERATIVA devera optar, se for de seu interesse, por um
dos seguintes planos assistenciais, além de manifestar interesse no plano
odontoldgico ou no médulo de SOS:

| - UNIPART SEMIRPIVATIVO

Il - UNIMAX SEMIPRIVATIVO

[Il - ODONTO MAIS

IV - SOS

§ 1°. O plano médico-hospitalar ou odontoldgico que o beneficiario empregado
ou ex-empregado optar, 0 mesmo sera sempre para seus pais e dependentes.

§ 2°: Uma vez feita a opcdo pelo empregado por um dos planos médico-
hospitalares acima referidos, somente podera haver a troca durante o més de
janeiro de cada ano.

Clausula Nonagésima Sétima: Ao beneficiario estagidrio ndo havera a
necessidade de escolha do plano assistencial, visto que no momento da sua
inclusdo junto & COOPERATIVA este ja adere o beneficio do plano Unifacil e
possui as coberturas dos procedimentos e servigos assistenciais previstos neste
regulamento.

§1° O beneficiario estagiario ndo podera optar por outros planos assistenciais e
também n&o usufruirda do plano odontolégico e SOS, exceto se 0 mesmo arcar
com a totalidade dos custos, sendo objeto de contrato individual com a
COOPERATIVA.

§2° O plano assistencial Unifacil Enfermaria serd disponibilizado pela
COOPERATIVA exclusivamente aos estagiarios desta, ndo sendo permitido a
incluséo de seus dependentes e pais no plano.

§3° Ao estagiario ndo havera cobranca de coparticipagdo e mensalidades.

a) Do pagamento da Mensalidade dos Planos Assistenciais

Clausula Nonagésima Oitava: A assisténcia médico-hospitalar aos beneficiarios
empregados, dependentes e seus pais, aqui prevista, tem sua parcela calculada
de forma linear restando o beneficiario obrigado a pagar & COOPERATIVA,
mensalmente, por usuério inscrito, calculada segundo a composi¢do etaria do
grupo de beneficiarios inicialmente incluidos e o valor da mensalidade de cada
faixa etaria prevista neste regulamento.

§ 1°: Anualmente, ou sempre que ocorrerem alteracbes de inclusbes e/ou
exclusdes que afetem em mais de 10% (dez por cento) do total de usuério deste
contrato, a mensalidade média ponderada acima referida serd recalculada,
tomando por base a nova composicdo etdria e o valor atualizado das
mensalidades, segundo as respectivas faixas etérias, visando preservar o
equilibrio atual e financeiro dos compromissos futuros.

§ 2°: Para o calculo da MMP, serdo consideradas as faixas etarias previstas no
contrato.
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§ 3°: Sempre que ocorrer o recalculo da MMP, o novo valor da mensalidade sera
aplicado a partir do primeiro dia do més imediatamente subsequente.

Clausula Nonagésima Nona: As mensalidades dos beneficiarios ex-empregados
sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiério inscrito
esteja enquadrado, conforme capitulo “FAIXAS ETARIAS” previsto neste
regulamento.

DO PLANO ASSISTENCIAL UNIPART SEMIPRIVATIVO

Clausula Centésima: Possui cobertura a todos os procedimentos e servigos
previstos no “Guia Médico Unipart”. A internagdo hospitalar prevista neste plano
serd em acomodacao semiprivativa, em hospitais credenciados/referenciados ou
préprios da COOPERATIVA.

Clausula Centésima Primeira: Obriga-se o beneficiario titular a pagar a
COOPERATIVA os seguintes valores:

I. Para beneficiarios empregados, dependentes e seus pais: o valor de R$
279,86 (duzentos e setenta e nove reais e oitenta e seis centavos), por
beneficiario inscrito, correspondentes mensalidade média ponderada (MMP),
calculada segundo a composicéo etaria do grupo de beneficiarios inicialmente
incluidos.

Il. Para beneficiarios ex-empregados e seus dependentes ativos, no momento
da inclusdo ao beneficio para demitidos e aposentados, o valor da mensalidade
sera calculado da seguinte forma: valor da primeira faixa etaria do beneficiario
acrescido do percentual correspondente a sua faixa etéria, conforme estabelece
o capitulo “FAIXAS ETARIAS”, deste regulamento, sendo o valor da primeira faixa
etaria R$ 130,93 (cento e trinta reais e noventa e trés centavos).

lll. A regra contida no inciso Il desta clausula se aplica aos beneficiarios ex-
empregados e seus dependentes ativos, cuja admissdo na Unimed tenha ocorrido
a partir, e inclusive, da data de 01 de janeiro de 2013. Para os beneficiarios ex-
empregados e seus dependentes ativos admitidos até 31 de dezembro de 2012
aplicam-se os termos do regulamento do acordo coletivo anterior.

IV. A COOPERATIVA cobrara o valor correspondente a seguinte coparticipagéo:
a - 40% (quarenta por cento) sobre o valor das sess@es fisiatricas (reeducagéo e
reabilitacéo fisica);

b - 20% (vinte por cento) sobre o valor dos atendimentos e/ou sessdes de
acupuntura, terapia ocupacional, fonoaudiologia, foniatria, nutricionista e
psicologo;

C - 66% (sessenta e seis por cento) do valor das consultas médico-psiquiatricas,
e tratamentos em hospital-dia para transtornos mentais;

d - 50% (cinquenta por cento) do valor das internag6es (diarias) decorrentes de
transtornos psiquiatricos que ultrapassem 30 (trinta) dias de internacdo no
transcorrer de 1 (um) ano de adeséo a este regulamento;

e - 10% (dez por cento) sobre o valor de cada exame previsto neste
regulamento, limitado ao valor de R$ 20,00 (vinte reais) por més e por
beneficiario inscrito, se 0os exames estiverem disponiveis nos servicos proprios da
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COOPERATIVA e forem realizados por opc¢do do beneficidrio na rede
credenciada/referenciados da COOPERATIVA.

f - A coparticipacdo dos beneficiarios empregados, dependentes e pais nas
consultas eletivas sera conforme a faixa salarial descrita na tabela abaixo:

FAIXAS SALARIAIS RENDA COPARTICIPAGCAO CONSULTAS
BRUTA TITULAR/DEPENDENTE

ATE R$ 2.000,00 10% sobre o valor da consulta

De R$ 2.001,00 até 3.000,00 15% sobre o valor da consulta

Acima R$ 3.001,00 20% sobre o valor da consulta

g- Os atendimentos de urgéncia e emergéncia ndo teréo coparticipacao.

Clausula Centésima Segunda: Todos os exames realizados nos servigos préprios
da COOPERATIVA néo terdo coparticipagéo.

Clausula Centésima Terceira: Todos os exames realizados na rede credenciada
da COOPERATIVA e que ndo sdo oferecidos nos servigos préprios desta, nao
terdo coparticipacao.

DO PLANO ASSISTENCIAL UNIMAX SEMIPRIVATIVO

Clausula Centésima Quarta: Possui cobertura a todos os procedimentos e
servigos previstos no “Guia Médico Unimax”. A internacdo hospitalar prevista
serd em acomodacao semiprivativa, em hospitais credenciados/referenciados ou
préprios da COOPERATIVA.

Clausula Centésima Quinta: Obriga-se o beneficidrio titular a pagar a
COOPERATIVA os seguintes valores:

I. Para beneficiarios empregados, dependentes e seus pais: o valor de R$
382,83 (trezentos e oitenta e dois reais e oitenta e trés centavos), por
beneficiario inscrito, correspondentes mensalidade média ponderada (MMP),
calculada segundo a composicéo etaria do grupo de beneficiarios inicialmente
incluidos.

Il. Para beneficiarios ex-empregados e seus dependentes ativos, no momento
da inclusdo ao beneficio para demitidos e aposentados, o valor da mensalidade
sera calculado da seguinte forma: valor da primeira faixa etaria do beneficiario
acrescido do percentual correspondente a sua faixa etéria, conforme estabelece
o capitulo “FAIXAS ETARIAS”, deste regulamento, sendo o valor da primeira faixa
etaria R$ 179,11 (cento e setenta e nove reais e onze centavos).

lll. A regra contida no inciso Il desta clausula se aplica aos beneficiarios ex-
empregados e seus dependentes ativos, cuja admissdo na Unimed tenha ocorrido
a partir, e inclusive, da data de 01 de janeiro de 2013. Para os beneficiarios ex-
empregados e seus dependentes ativos admitidos até 31 de dezembro de 2012
aplicam-se os termos do regulamento do acordo coletivo anterior.

IV - A COOPERATIVA cobrara o valor correspondente a seguinte coparticipagéo:
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a - 40% (quarenta por cento) sobre o valor das sess@es fisiatricas (reeducagéo e
reabilitacéo fisica);

b - 20% (vinte por cento) sobre o valor dos atendimentos e/ou sessdes de
acupuntura, terapia ocupacional, fonoaudiologia, foniatria, nutricionista e
psicologo;

C - 66% (sessenta e seis por cento) do valor das consultas médico-psiquiatricas,
e tratamentos em hospital-dia para transtornos mentais;

d - 50% (cinquenta por cento) do valor das internag6es (diarias) decorrentes de
transtornos psiquiatricos que ultrapassem 30 (trinta) dias de internacdo no
transcorrer de 1 (um) ano de adeséo a este regulamento;

e - 10% (dez por cento) sobre o valor de cada exame previsto neste
regulamento, limitado ao valor de R$ 20,00 (vinte reais) por més e por
beneficiario inscrito, se os exames estiverem disponiveis nos servicos proprios da
COOPERATIVA e forem realizados por opc¢do do beneficiario na rede
credenciada/referenciados da COOPERATIVA.

f - A coparticipacdo dos beneficiarios empregados, dependentes e pais nas
consultas eletivas serd conforme a faixa salarial descrita na tabela abaixo:

FAIXAS SALARIAIS RENDA COPARTICIPACAO CONSULTAS
BRUTA TITULAR/DEPENDENTE

ATE R$ 2.000,00 10% sobre o valor da consulta

De R$ 2.001,00 até 3.000,00 15% sobre o valor da consulta

Acima R$ 3.001,00 20% sobre o valor da consulta

g- Os atendimentos de urgéncia e emergéncia néo teréo coparticipacao.

Clausula Centésima Sexta: Todos os exames realizados nos servicos proprios da
COOPERATIVA néo terao coparticipacao.

Clausula Centésima Sétima: Todos os exames realizados na rede credenciada da
COOPERATIVA e que ndo sdo oferecidos nos servicos proprios desta, ndo terdo
coparticipacao.

PLANO ASSISTENCIAL UNIFACIL ENFERMARIA

Clausula Centésima Oitava: Possui cobertura a todos os procedimentos e
servigos previstos no “Guia Médico Unifacil”. A internacdo hospitalar prevista
serd em acomodacdo enfermaria, em hospitais credenciados/referenciados ou
préprios da COOPERATIVA.

Clausula Centésima Nona: O plano assistencial Unifacil Enfermaria sera
disponibilizado pela COOPERATIVA exclusivamente aos estagiérios desta, nao
sendo permitida a inclusdo de seus dependentes e pais no plano.

Paragrafo Unico. Ao estagidrio ndo havera cobranca de coparticipagdo e
mensalidades.
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b) Do pagamento da Mensalidade do Plano Odontolégico
ODONTO MAIS

Clausula Centésima Décima: Possui cobertura a todos os procedimentos e
servigos previstos no “Guia Odontoldgico”. Este plano tem abrangéncia nacional
e cobre os atendimentos nele previstos, desde que realizados em
estabelecimentos indicados pela COOPERATIVA existentes em todo o Brasil.

Clausula Centésima Décima Primeira: Obriga-se o beneficiario titular
empregado ou ex-empregado a pagar a COOPERATIVA o valor mensal de R$
15,00 (quinze reais), por beneficiario inscrito.

c) Do pagamento da Mensalidade do modulo de SOS

Clausula Centésima Décima Segunda: No mddulo SOS, obriga-se o beneficiério
titular empregado ou ex-empregado a pagar a COOPERATIVA o valor mensal de
R$ 10,00 (dez reais), por beneficiario inscrito.

d) Do Subsidio

Clausula Centésima Décima Terceira: Os valores de pagamento de
mensalidades aqui previstos destinam-se, proporcionalmente, segundo célculos
atuariais proprios da COOPERATIVA, & remuneracdo dos atos cooperativos
principais (servigcos médicos) e ao ressarcimento dos atos cooperativos auxiliares
(servicos indispensaveis ao atendimento médico), tais como despesas
laboratoriais, de raio-x e de urgéncia e se destinam, igualmente, a cobrir os
custos administrativos da COOPERATIVA.

Clausula Centésima Décima Quarta: Fica estabelecido que a COOPERATIVA
subsidiara percentuais sobre o valor das mensalidades previstas neste
regulamento de acordo com o plano médico-hospitalar escolhido pelo
beneficiario, conforme segue:

a) Empregados e dependentes: 95% (noventa e cinco por cento) sobre o valor
da mensalidade do plano escolhido;

b) Pais do beneficidrio titular: 5% (cinco por cento) sobre o valor da
mensalidade do plano escolhido.

Clausula Centésima Décima Quinta: Fica estabelecido que a COOPERATIVA
subsidiara percentuais sobre o valor das mensalidades previstas neste
regulamento de acordo com o plano odontoldgico, conforme segue:

a) Empregados e dependentes: 50% (cinquenta por cento) sobre o valor da
mensalidade;
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b) Pais do beneficiario titular: 20% (vinte por cento) sobre o valor da
mensalidade.

Clausula Centésima Décima Sexta: As mensalidades sdo devidas pelo
beneficiario titular a COOPERATIVA, desde a firmatura do Termo de Adesdo ao
presente Regulamento ou da data da vigéncia da inclusdo do “Beneficiario”, sem
embargo do periodo de caréncia.

Clausula Centésima Décima Sétima: A COOPERATIVA cobrara o custeio do
servigo assistencial, odontoldgico ou SOS da seguinte forma:

I. Desconto na folha de pagamento no caso de empregados ativos;

II. Emisséo de boleto de cobranca para os ex-empregados e afastados.

Clausula Centésima Décima Oitava: A COOPERATIVA cobrara, em caso de mora
no pagamento da mensalidade juros moratérios de 1% (um por cento) ao més e
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso.

XXIl. REAJUSTE

Clausula Centésima Décima Nona: Os valores aqui estipulados serdo reajustados
anualmente, observando sempre a variagdo do IGPM/FGV no periodo (ou outro
indice que o substitua), o indice/percentual autorizado e divulgado pela ANS
para planos individuais (ou outro indice que o substitua) e a propria
sinistralidade, conforme definido na clausula abaixo.

Clausula Centésima Vigésima: Convencionam as partes que as obriga¢des da
COOPERATIVA, em decorréncia dos servigos aqui previstos, ddo ao presente a
natureza de um contrato de prestagcdo de servigcos futuros, sendo seus pregos
passiveis de reajuste, conforme oscilem os custos, a sinistralidade e os encargos
tributarios necessarios a sua execugdo, tendo-se sempre em conta a
sinistralidade inicialmente prevista dentro dos limites do custeio da mensalidade
basica.

§ 1° Do valor pago pelo CONTRATANTE a CONTRATADA enquanto
contraprestacdo econ6mica mensal, nos termos deste regulamento, a
sinistralidade, a ser apurada pela area técnica da CONTRATADA, ndo podera
ultrapassar o percentual de 80% (oitenta por cento).

§ 2° A cada periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura deste
regulamento, as partes verificardo se o valor pago pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, esté atendendo ao percentual fixado no § 1° (paragrafo primeiro)
desta clausula, ocasido em que sera apurado o resultado obtido naquele mesmo
periodo.

§ 3° No caso da sinistralidade apurada no periodo que trata o § 2° (parégrafo
segundo) desta clausula, ultrapassar o percentual de 80% (oitenta por cento), o
valor da contraprestacdo econdmica mensal paga pela CONTRATANTE a
CONTRATADA devera ser atualizada, em indice acordado entre as partes, de
forma que recomponha o equilibrio econdmico da avenca.
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Clausula Centésima Vigésima Primeira: Este regulamento ndo podera receber
reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagdes
do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etaria,
migragdo e adaptacdo do contrato a Lei 9.656/98.

Paragrafo unico. Na hipotese de legislacdo que permita reajustes, em prazos
menores que o0 aqui estipulado, o presente regulamento ficar4 automaticamente
adaptado ao prazo minimo previsto em lei.

Clausula Centésima Vigésima Segunda. N&o poderd haver aplicagdo de
percentuais de reajuste diferenciados e nem distingdo quanto ao valor da
contraprestacdo pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no
regulamento e os a ele jé vinculados.

Paragrafo Unico. O disposto acima ndo se aplica as variagdes do valor da
contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etéria.

Clausula Centésima Vigésima Terceira. Independentemente da data de incluséo
dos usuéarios, os valores de suas contraprestacfes pecuniarias terdo reajuste
anualmente, a partir da data de aniversario de vigéncia do regulamento,
entendendo-se esta como data-base Unica.

XXIV. FAIXAS ETARIAS

Clausula Centésima Vigésima Quarta: As mensalidades dos beneficiarios ex-
empregados sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada
beneficiario inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de
qualguer dos beneficiarios que importe em deslocamento para a faixa etaria
superior, a contraprestacdo pecunidria serd aumentada automaticamente, no
més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

Clausula Centésima Vigésima Quinta: As mensalidades do empregado, seus
dependentes e seus pais, tem sua parcela calculada de forma linear
correspondentes a 12 (primeira) mensalidade média ponderada (MMP), calculada
segundo a composigao etéria do grupo de beneficiarios inicialmente incluidos e o
valor da mensalidade de cada faixa etéria prevista neste regulamento.

§ 1°: Anualmente, ou sempre que ocorrerem alteracbes de inclusbes e/ou
exclusdes que afetem em mais de 10% (dez por cento) do total de usuério deste
contrato, a mensalidade média ponderada acima referida serd recalculada,
tomando por base a nova composicdo etdria e o valor atualizado das
mensalidades, segundo as respectivas faixas etérias, visando preservar o
equilibrio atual e financeiro dos compromissos futuros.

§ 2°: Para o calculo da MMP, serdo consideradas as faixas etarias previstas no
contrato.

Clausula Centésima Vigésima Sexta: No plano odontoldgico e no médulo de SOS
ndo havera valores diferenciados conforme a faixa etaria de seus beneficiarios.

Clausula Centésima Vigésima Sétima. A mensalidade contratual dos
beneficiarios ex-empregados e seus dependentes sofrerd as seguintes
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variacbes percentuais, observada a idade do beneficidrio ja inscrito no
regulamento ou a idade que tenha quando da sua incluséo:

| - beneficiario inscrito com um dia até 18 (dezoito) anos completos: valor basico
da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento;

Il - beneficiario inscrito com 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos completos,
ou que venha a completd-los durante a vigéncia contratual: valor bésico da
mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento, acrescido de 15%
(quinze por cento);

[l - beneficiario inscrito com 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos
completos, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 32,20% (trinta e dois virgula vinte por cento);

IV - beneficiario inscrito com 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos
completos, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 52,10% (cinquenta e dois virgula dez por cento);

V - beneficiario inscrito com 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos
completos, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 74,90% (setenta e quatro virgula noventa por cento);

VI - beneficiario inscrito com 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos
completos, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 102,90% (cento e dois virgula noventa por cento);

VII - beneficiério inscrito com 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos
completos, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 145,50% (cento e quarenta e cinco virgula cinquenta por cento);

VIII - beneficiario inscrito com 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos
completos, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor
basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 219,20% (duzentos e dezenove virgula vinte por cento);

IX - beneficiario inscrito com 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito)
anos completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual:
valor basico da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento,
acrescido de 330,90% (trezentos e trinta virgula noventa por cento);

X - beneficiario inscrito com 59 (cinquenta e nove) anos completos ou mais
idade, ou que venha a completé-los durante a vigéncia contratual: valor béasico
da mensalidade, tal como estabelecido na clausula de pagamento, acrescido de
499,30% (quatrocentos e noventa e nove virgula trinta por cento);

§ 1° Em virtude da mudanca da faixa etaria, nenhuma variacdo percentual
atingird o beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

§ 2° Os percentuais de variacdo em cada faixa etaria deverdo observar as
seguintes condicdes:

| - o valor fixado para ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes 0o
da primeira faixa etaria;

Il - a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser
superior a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa.
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XXV. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
DESPEDIDOS SEM JUSTA CAUSA

Clausula Centésima Vigésima Oitava: Assegura-se ao beneficiario titular,
participante do custeio da mensalidade prevista no presente regulamento, e
nele regularmente inscrito, se dispensado do emprego, por iniciativa do
empregador, sem justa causa, desde que assuma o0 custeio integral da
mensalidade, o direito de manter todos os direitos previstos neste instrumento,
nas condicdes reguladas nos paragrafos desta clausula:

§ 1°: o prazo de manutencéo deste direito serd equivalente a um terco (1/3) do
prazo de inscri¢cdo do beneficiario no plano, respeitado o limite minimo de seis
(6) e 0 maximo de 24 (vinte e quatro) meses, sendo sempre contado a partir da
data comprovada do desligamento do beneficiario, em virtude da demisséo.

§ 2°: o direito aqui previsto é extensivo aos beneficiarios dependentes do
beneficiario titular, regularmente inscritos no regulamento, quando da
despedida do ultimo.

§ 3°: a comprovacédo de que o beneficiario titular foi admitido em novo emprego,
e que este emprego lhe forneca plano de salde, implicard no cancelamento
obrigatorio do beneficio.

§ 4°: o falecimento do beneficiario titular ndo prejudicara o direito assegurado
aos beneficiarios dependentes, regularmente inscritos.

§ 5°: € obrigacdo da COOPERATIVA avisar ao beneficiario deste direito.

§ 6°: o beneficiario tera 60 (sessenta) dias, a contar da data em que seja
cientificado dos direitos previstos nesta clausula, para exercer os direitos dela
decorrentes, pena de decadéncia e caducidade do proprio direito.

§ 7°: sem prejuizo do disposto acima, reserva-se, a COOPERATIVA, ao direito de
cobrar as mensalidades que decorrerem da data de comunicagdo do
desligamento do beneficiario, em virtude da demissdao, até a data em que o
mesmo pleitear, diretamente, junto a ela, o exercicio do direito, como condi¢édo
para sua concessdo, na hipdtese de ndo ter havido interrupcdo na cobertura
contratual, sem prejuizo das mensalidades vincendas.

§ 8°: nos termos do § 40, do art. 30, da Lei n® 9.656/98, o direito assegurado
nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos beneficidrios decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.

APOSENTADOS

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

§ 1°: o0 prazo de manutencdo deste direito sera permanente, caso a inclusdo no
presente regulamento, por parte do beneficiario titular, haja sido por periodo
ndo inferior a dez (10) anos e, em casos de periodo menor, de um (1) ano, por
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ano de contribuicdo, na forma prevista no cabecalho desta clausula, sendo
sempre computado a partir da data comprovada do desligamento do
beneficiario, em virtude da aposentadoria.

§ 2°: o direito aqui previsto é extensivo aos beneficiarios dependentes do
beneficiario titular, regularmente inscritos no regulamento, quando da
despedida do ultimo.

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

§ 4°: o falecimento do beneficiario titular ndo prejudicara o direito assegurado
aos beneficiarios dependentes, regularmente inscritos.

§ 5°: € obrigacdo da COOPERATIVA avisar aos beneficiarios deste direito.

§ 6°: o beneficiario tera 60 (sessenta) dias, a contar da data em que seja
cientificado dos direitos decorrentes desta clausula, para exercer os direitos
dela decorrentes, pena de decadéncia e caducidade do préprio direito.

§ 7°: sem prejuizo do disposto acima, reserva-se a COOPERATIVA ao direito de
cobrar as mensalidades que decorrerem da data de comunicagdo do
desligamento do beneficiario, em virtude da aposentadoria, até a data em que o
mesmo pleitear, diretamente, junto a ela, o exercicio do direito, como condi¢édo
para sua concessdo, na hipdtese de ndo ter havido interrupgdo na cobertura
contratual, sem prejuizo das mensalidades vincendas.

§ 8°: nos termos do § 4°, do art. 31, da Lei n°® 9.656/98, o direito assegurado
nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos beneficiarios decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.

XXVI. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula Centésima Trigésima: As condi¢cBes para a perda da qualidade de
beneficiario deste regulamento que continua vigente sdo as seguintes:

I. Exclusdo do beneficiario titular;

[I. Morte do beneficiario titular ou dependente;

[ll. Casamento de filho(a) ou enteado(a) menor de 18 (dezoito) anos;

IV. Filho(a) ou enteado(a) ter completado 18 (dezoito)anos;

V. Filho(a) ou enteado(a) com idade entre 18 (dezoito) e 24 (vinte e
quatro)anos, ter perdido a condi¢édo de estudante;

VI. Filho(a) ou enteado(a) estudante com idade igual ou maior que 24 (vinte e
quatro) anos;

VII. Extincdo da relagdo de unido estavel ou de sociedade conjugal;

VIIl. Quando exigido ndo conseguirem comprovar o vinculo de dependéncia
econdmica.

Clausula Centésima Trigésima Primeira: Os beneficiarios que perderem a
condicdo de dependéncia poderdo assinar contrato de plano de assisténcia a
saude em até 30 (trinta) dias apdés a perda do direito de dependéncia,
aproveitando as caréncias ja cumpridas, contudo deverdo observar as condicdes
e tabelas vigentes para regulamentos comerciais novos.
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XXVII. RESCISAO/SUSPENSAO

Clausula Centésima Trigésima Segunda: Resili-se o Termo de Adesdo ao
presente regulamento, de pleno direito, em favor da COOPERATIVA, no caso de
fraude comprovada do “beneficiario” e/ou inadimplemento de valores devidos
pelo empregado e ex-empregado, por periodo de 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, desde que os ultimos, comprovadamente notificados, até o
50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, ndo venham a atualizar
completamente, com os acréscimos legais ou contratuais, as mensalidades
devidas ou cumprir com as obrigacdes contratualmente exigiveis. Neste caso
cabera ao empregado e ao ex-empregado indenizar a COOPERATIVA dos valores
em débito.

Clausula Centésima Trigésima Terceira: O “beneficiario titular”, “beneficiario
dependente”, ou “pais do beneficiario titular” que ndo queiram mais ficar
vinculados ao presente regulamento deverdo manifestar-se de forma expressa e
escrita, através de meio que comprove o efetivo recebimento da comunicagdo
por parte da COOPERATIVA, no prazo minimo de antecedéncia de 30 (trinta)
dias, devendo as partes cumprir suas obrigagdes até o final do prazo da efetiva
desvinculagéo.

XXVIII. DISPOSICOES GERAIS

Clausula Centésima Trigésima Quarta: Os direitos decorrentes deste
regulamento sdo exclusivamente aqueles nele previstos, estando fora de
cobertura contratual todos aqueles que nele expressamente ndo se contenham,
convencionando as partes contratantes que qualquer reclamacéo, decorrente do
presente instrumento, somente serd feita pela parte reclamante a outra, nédo
competindo aos beneficiarios qualquer exigéncia de alteracdo de clausula
contratual, salvo existindo autorizacdo expressa, apds devida concordancia da
ANS, da parte estipulante ao beneficiario, para que formule, diretamente a

outra parte, a reivindicagao.

Clausula Centésima Trigésima Quinta: Integram o presente regulamento:

| - Manual de Orientagéo (Anexo I);

Il - Carta de Orientacdo ao Beneficiario com Declaracé@o de Saude;

[l - Manual de Orientacéo para Contratacédo de Planos de Saude (MPS);

IV - Guia de Leitura Contratual (GLC)

Paragrafo Unico. O CONTRATANTE ou qualquer beneficiario podera obter copia
adicional do presente regulamento e de seus elementos integrantes, junto a
CONTRATADA, contanto que pague as despesas de reproducao.

Clausula Centésima Trigésima Sexta. O CONTRATANTE aceita, desde ja, a
substituicdo e o recebimento dos documentos previstos neste regulamento por
via de arquivos especiais (digitalizados), como se originais fossem, para todos os
efeitos.
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XXIX. ELEICAO DE FORO
Clausula Centésima Trigésima Sétima: Fica eleito o Foro da comarca do
domicilio do beneficiario, para a solucdo de qualquer litigio proveniente deste
instrumento, com renuncia expressa de qualquer outro.

Porto Alegre, de de

COOPERATIVA COOPERATIVA
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REGULAMENTO DO BENEFICIO-FAMILIA
|. OBJETO

Plano de beneficios instituido em favor dos beneficiérios
dependentes para que possam gozar, sem O6nus e apos o Obito do beneficirio
titular, enquanto permanecerem nesta condi¢cdo no regulamento, da mesma
assisténcia prevista no regulamento de assisténcia a saude originario, durante o
prazo fixado neste regulamento.

II. CLAUSULAS

Clausula Primeira. Tera direito de legar o beneficio previsto neste mddulo
exclusivamente o beneficiario titular que atender aos seguintes e indispensaveis
requisitos, em sua totalidade:

| - ter cumprido o prazo de caréncia de 6 (seis) meses, a contar da data de sua
inscricdo no regulamento de assisténcia & saude original ou da data de eventual
posterior ampliacdo de cobertura contratual ou, ainda, a contar da data da
adaptacéo, ingresso ou aquisicdo de novo plano de saude;

Il - ter enumerado, no momento de sua inscricdo, a totalidade de seus
beneficiarios dependentes, ou, em caso de inclusdo posterior, ter esta ocorrido
12 (doze) meses antes da solicitagdo do beneficio.

§ 1° Consideram-se, para fins deste modulo, beneficiarios titulares todos os que,
nesta condigdo, participam dos regulamentos coletivos, empresariais ou
familiares.

§ 2° Igualmente se consideram, para fins deste mddulo, beneficiarios
dependentes todos o0s que, nesta condi¢do, participam dos regulamento
coletivos, empresariais ou familiares.

§ 3° Excetuam-se da necessidade de cumprimento da caréncia descrita no inciso
Il do caput desta clausula os filhos nascidos apds a inscricdo do titular e o (a)
novo (a) cébnjuge ou companheiro (a), desde que inscritos até 60 (sessenta) dias
a contar do nascimento, casamento, ou declaracéo judicial de unido estavel.

§ 4° O beneficiario dependente que nascer apds o Obito do beneficiério titular
tera direito ao beneficio objeto deste modulo, desde que estejam vencidas as
caréncias do titular e a gestacé@o tenha ocorrido em vida deste altimo.

Clausula Segunda. Os dependentes do titular falecido devidamente cadastrado
terdo direito ao beneficio objeto deste médulo pelo periodo de 5 (cinco) anos,
contados a partir do falecimento do beneficiario titular, observadas ndo s6 as
eventuais caréncias contratuais, mas também as especificas para o beneficio-
-familia exigidas do beneficiario titular ou dependentes.

Paragrafo Unico. Serd descontado do periodo de 05 (cinco) anos, no qual sera
prestado o beneficio previsto neste mddulo, o tempo que os beneficiarios
dependentes consumirem para entregar a COOPERATIVA a carteira de
identificacdo do beneficidrio falecido a fim de que seja providenciada a
substituicdo por outras pertinentes ao beneficio assegurado.
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Clausula Terceira. O direito ao gozo do beneficio objeto deste instrumento sera

concedido aos beneficiarios dependentes, o0s quais, além de estarem

devidamente incluidos no regulamento de assisténcia a saude nesta condicéo,

deverdo também possuir as seguintes qualificacBes, ainda que ndo sejam as

mesmas previstas no regulamento de assisténcia a saude:

| - a(o) esposa(o), a(o) companheira(o), desde que declarado(a) em instrumento

publico ou com reconhecimento judicial da unido estavel;

Il - os(as) filhos(as) solteiros(as) menores de 18 (dezoito) anos e os invalidos(as),
equiparando-se o adotado, o enteado, 0 menor cuja guarda seja designada por

determinacéo judicial e o menor tutelado;

lll - os(as) filhos(as) estudantes, com idade até 24 (vinte e quatro) anos, desde

que ndo tenham nenhuma renda prépria.

Paragrafo Unico. E indispensavel a concessdo do presente beneficio a efetiva

comprovacdo, por parte do beneficidrio dependente pretendente, da

dependéncia econémica do beneficiario titular falecido quando do falecimento

deste, ndo importando eventual situagéo anterior a esta data.

Clausula Quarta. Perdera(do) o direito de legar ou o direito de receber o
beneficio previsto neste instrumento:

| - o beneficiario titular ou beneficiario dependente oriundo de regulamento de
servicos médicos cooperativados que for rescindido, ou que, por qualquer
motivo, estiver com sua execugdo suspensa, antes de sua habilitagdo a
percepcdo do beneficio;

Il - os beneficiarios dependentes que, antes do Obito, percam esta condigio ou
dentro do prazo de usufruto do beneficio, a partir do momento da perda; e

lll - os beneficiarios dependentes que, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a
contar do Obito do beneficiario titular, ndo apresentarem, junto a
COOPERATIVA, a correspondente certiddo e o0s demais documentos
comprobatorios da continuidade de sua situacdo de dependéncia.

ll. ELEICAO DE FORO
Clausula Quinta. Fica eleito o Foro da comarca do domicilio do beneficiario,
para a solucdo de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com rendncia

expressa de qualquer outro.

Porto Alegre, de de

COOPERATIVA COOPERATIVA
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Regulamento do Transporte Aeromédico
I. OBJETO

Cobertura opcional para os servicos de transporte aeromédico, nos estritos
termos das clausulas deste modulo.

Il. CLAUSULAS

Clausula Primeira. Aos beneficiarios serdo prestados servicos de transporte
aéreo, precedido de transporte terrestre até o ponto de decolagem da aeronave
que realizara o transporte aéreo, acompanhado de atendimento médico durante
os trAmites de remocéo e dos recursos materiais que se fizerem necessarios a tal
tipo de atendimento, observadas rigorosamente as condi¢des, limitacbes e
restricdes constantes deste regulamento.

Clausula Segunda. Os servigos previstos neste regulamento serdo exigiveis,
cumpridas, preliminarmente, as seguintes condigoes:

| - solicitacdo do médico responsavel pelo atendimento do beneficiario, no
hospital em que este esteja internado, uma vez enquadrado o Ultimo numa das
hipdteses previstas na clausula quinta deste regulamento;

Il - providéncia prévia, por parte dos beneficiarios ou seus responsaveis, quanto
a escolha e reserva do local de atendimento médico para onde o paciente
beneficiario sera transportado, cumprindo-lhes executar as diligéncias que
deveriam executar caso de atendimento local se tratasse, nos termos do
regulamento de assisténcia a salde firmado entre as partes;

[l - cumprimento, por parte do beneficiario, da caréncia para a enfermidade
que o acomete, prevista no regulamento de assisténcia a saude em seu nome
firmado;

IV - pontualidade do beneficidrio titular com as obrigacBes previstas no
regulamento;

V - enquadramento do beneficidrio nas hipoteses da clausula quinta deste
instrumento;

VI - avaliagdo conclusiva, por parte da equipe responsavel pelos cuidados
médicos de translado, que ndo contraindique a realizagdo do transporte, face ao
estado de saude do beneficiario e a sua relacdo com a distancia, o tempo de
remocgdo, a proximidade do recurso tecnicamente mais adequado, o local do
destino e, neste, a existéncia efetiva de reserva hospitalar, bem como a
existéncia de ambuléancia adequada a remocéo do paciente até o nosocomio;

VIl - avaliagcdo conclusiva, por parte da equipe responsavel pelo transporte
aéreo, da existéncia de adequadas condi¢cdes de voo, na conformidade das
regras e instrucbes estabelecidas para trafego aéreo pelo Departamento de
Aviacéo Civil do Ministério da Aeronautica do Brasil.

§ 1° O médico responsavel pelo atendimento, para acionar 0s servigos de
remocdo aeromédica, tera necessariamente de ser associado da COOPERATIVA
ou de outra cooperativa médica do tipo UNIMED, aplicando-se, a ultima
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hipotese, tdo somente nos casos em que o regulamento de assisténcia a saude
preveja atendimentos fora das cidades em que atua diretamente, por intermédio
do seu quadro associativo.

§ 2° Excetuam-se das hipdteses previstas no paragrafo primeiro desta clausula
todos os casos nos quais for permitido, pelo regulamento de assisténcia a saude,
o atendimento por médico que ndo seja associado de cooperativa médica
UNIMED.

§ 3° Na hipétese de ser impossivel, tecnicamente, o transporte aéreo, e possivel,
tecnicamente, o transporte terrestre por ambuléancia, a COOPERATIVA prestara,
substitutivamente, tais servigos, aos beneficiarios.

§ 4° A impossibilidade técnica de que trata este instrumento € aquela
decorrente de qualquer fator que torne impraticavel, em geral, a aviacgéo, e,
especificamente, no momento, o transporte aeromédico, tais como condigdes
meteoroldgicas desfavoraveis e falta de infraestrutura aeroportuéria na origem
ou destino, dentre outros.

Clausula Terceira. A remocao aérea de que trata o presente regulamento limita-
se, exclusivamente, ao encaminhamento, de algum ponto do territério brasileiro
até um local de atendimento médico mais proximo e adequado a continuidade
do tratamento recomendado ao beneficiario, contanto que este local esteja
compreendido nas cidades onde existe cobertura médica pelo regulamento.

Clausula Quarta. A entidade que executar os servicos somente sera responsavel
pelo transporte terrestre do beneficiario, da aeronave ao local de atendimento
médico e, se for o caso, vice-versa, no Estado do Rio Grande do Sul, competindo
ao beneficiario arcar diretamente com as operacfes de transporte terrestre fora
do mesmo limite geogréfico.

Clausula Quinta. Somente sera concedido o translado na hipdtese de o
beneficiario estar sofrendo de uma das seguintes enfermidades, sem que esteja
em coma irreversivel, ou sem possibilidades terapéuticas (fase terminal):

| - traumatismo cranioencefalico que necessite de tratamento intensivo;

Il - aneurisma cerebral roto que de necessite assisténcia intensiva;

[l - traumatismo de face que necessite de cirurgia de reconstrucao;

IV - traumatismo ocular grave, com possibilidades de perda de viséo;

V - traumatismo raquimedular que necessite de cuidados intensivos;

VI - embolia pulmonar que necessite de assisténcia ventilatéria e uso de
tromboliticos;

VIl - choque -cardiogénico que necessite de internacdo em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) dotada de recursos superiores aquela onde se
encontra o beneficiario;

VIII - cirurgia cardiaca, uma vez ndo havendo quem a realize no local em que for
originariamente atendido o beneficiario;

IX - pés-operatorio causado por traumatismo ocorrido em hospitais que néo
possuam recursos adequados;

X - queimaduras elétricas, térmicas e quimicas, com area corpérea afetada
maior que 30% (trinta por cento);
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Xl - angina instavel progressiva com alteracdes eletrocardiograficas, discretas
alteracdes das enzimas e que necessite de comprovacdo diagnéstica com
cineangiocoronariografia, quando, no local onde for originariamente atendido o
beneficiario, ndo houver condi¢des de tal comprovacgéo;

XII - aneurisma dissecante de aorta que necessite de UTI;

XIll - hipertenséo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo
de pulméo, que necessite de UTI;

XIV - assisténcia ventilatoria, quando esgotado todo o arsenal terapéutico no
local onde for originariamente atendido o beneficiario, necessitando este de UTI
mais adequada;

XV - insuficiéncia respiratoria aguda que necessite de ventilagdo mecénica por
motivo de instabilidade tor4cica ou aspiragdo de conteudo géstrico;

XVI - pancreatite aguda (critério de Ranon);

XVII - trauma toracico com contusdo pulmonar e com alteragdes hemodinamicas;
XVIII - asma grave refrataria que necessite de ventilacdo mecénica, no local do
atendimento inicial indisponivel;

XIX - insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise, no local do
atendimento inicial indisponivel;

XX - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracdes hemodinamicas;

XXl - hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizagdo
hemodinamica, em pacientes com reservas organicas limitadas;

XXII - estado de mal epilético que de necessite curarizacdo e ventilacéo
mecanica;

XXIIl - assisténcia em UTI, desde que ndo seja devida a tumores benignos ou
malignos;

XXIV - politraumatismos com fraturas que necessitem de cirurgia, nas quais haja
comprometimento de 6rgéos vitais, quando ndo haja, no local do atendimento
inicial do beneficiario, condic¢des para tal procedimento;

XXV - fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que necessite
de intervencdo de clinica ortopédica e/ou vascular;

XXVI - fratura de bacia que necessite de intervencdo cirurgica, quando, no local
do atendimento inicial, ndo haja condi¢des técnicas;

XXVII. - traumas vasculares que necessitem de cirurgia, quando, no local do
atendimento inicial, ndo haja condi¢des técnicas;
XXVIII - intoxicagbes agudas que necessitem de UTI, de causa involuntaria e com

instabilidade hemodinamica;

XXIX - afogamento involuntério que necessite de assisténcia ventilatdria e UTI;
XXX - amputacdes trauméticas, com possibilidade de reimplante (respeitado o
periodo de viabilidade cirdrgica);

XXXI - infarto agudo do miocardio com arritmias que ndo estdo respondendo ao
tratamento clinico; e

XXXII - picada de animais peconhentos, com risco de vida, que necessite de
atendimento em UTI.

§ 1° Fica vedado o enquadramento por semelhanga, para concessdo do
translado.

§ 2° A concesséo do translado néo significa a responsabilidade pelo atendimento,
caso se trate de hipoteses nas quais este € contratualmente excluido, situagdo
na qual cessara toda e qualquer cobertura, uma vez cumprida a remogao.
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§ 3° Em nenhuma hipdtese serd concedido reembolso de despesas de translado,
o qual somente podera ser realizado, para obtencdo da cobertura prevista no
presente regulamento, na forma neste discriminada.

§ 4° A entidade executora dos servigos, nos casos de Obito de transportados,
ndo assumird qualquer responsabilidade com diligéncias e custos de translados,
funerais e sepultamento.

Clausula Sexta. Estdo fora de cobertura deste regulamento, em qualquer
hipdtese, os beneficiarios que ponham em risco a integridade fisica e a saude
dos tripulantes das aeronaves, bem como a prépria integridade da aeronave, tais
como:

| - portadores de doencas infectocontagiosas;

Il - pacientes submetidos a tratamento com material radioativo ainda
contaminante;

lll - portadores de patologias incompativeis com o transporte aéreo;

IV - pacientes submetidos ou a serem submetidos a atos médicos em desacordo
com o Cadigo Brasileiro de Deontologia Médica; e

V - portadores de doengas mentais ou transtornos psicoldgicos perigosos e
violentos.

Clausula Sétima. O servigo previsto neste regulamento serd realizado por
entidade indicada pela COOPERATIVA.

Clausula Oitava. As aeronaves que serdo colocadas a disposi¢do do beneficiario
estardo equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo durante o
transporte do paciente, ndo tendo, contudo, qualquer peca para protese.

Clausula Nona. Nem a COOPERATIVA nem a entidade responsavel pela execucao
dos servicos de transporte aeromédico tém sobre si o risco da falta de vagas
hospitalares, ou da impossibilidade do cumprimento de exigéncias por parte dos
nosocdmios para onde podem ser transportados os beneficiarios, sempre que elas
ndo estiverem na responsabilidade da primeira, em funcdo do regulamento
principal.

Clausula Décima. Cabera a entidade que executa os servigos definir o tipo de
aeronave que enviard, respeitando suas disponibilidades e condigdes de
aeronavegabilidade, bem como a infraestrutura aeroportudria das regides
envolvidas, sempre obedecendo as normas e instru¢bes do Departamento de
Aviagao Civil do Ministério da Aeronautica.

Clausula Décima Primeira. Os servicos previstos neste regulamento terdo
prestacdo continua, sendo acionados mediante solicitacdo, devidamente trazida
pela Central de Atendimento 24 Horas da entidade que os execute, por parte do
meédico que estiver prestando o atendimento.

Clausula Décima Segunda. A entidade executora dos servicos somente
transportard beneficiario cuja solicitagdo de transporte aeromédico se fez
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tardiamente, na hipdtese em que ele ou seus responsaveis assinem documento
exonerando a primeira de qualquer responsabilidade.

Clausula Décima Terceira. S&o igualmente da responsabilidade dos beneficiarios
0s prejuizos causados pela comunicagdo, a Central de Atendimento 24 Horas,
parcial, equivocada, imprecisa, tendenciosa, pouco clara, com a omissdo de
fatos e dados relevantes ao quadro clinico ou com demora na providéncia de
itens que condicionam o translado, tais como definidos no presente
regulamento.

Clausula Décima Quarta. Fica a entidade responsavel pelo servico de remogéo
aeromédica, mediante este instrumento autorizada a executar todo e qualquer
ato ou procedimento médico, contanto que seja adequado ao tratamento do
beneficiario, quando de seu transporte aeromédico.

Clausula Décima Quinta. Fica a entidade que execute o servicos autorizada em
situacdes decorrentes de piora clinica do beneficidrio; de deterioragdo das
condi¢des atmosféricas, de aeronavegabilidade; de defeito da aeronave e de
qualquer situacdo que impeca a chegada ao destino pretendido a deslocar o
beneficiario ao local mais adequado ao seu atendimento, nas circunstancias.

Clausula Décima Sexta. Em caso de 6bito do beneficiario, ocorrido quando sob
a responsabilidade médica da prestadora do servigo de transporte aeromédico, a
equipe médica assistente encaminhara o falecido ao Servico de Verificacdo de
Obito - Instituto Médico Legal, para a expedicdo do atestado de Gbito, sempre
gue houver motivo que respalde tal acéo.

Clausula Décima Sétima. Sao beneficiarios do presente mddulo opcional aqueles
inscritos pelo beneficiario titular, igualmente inscritos no regulamento de
assisténcia a saude existente entre as partes.

Paragrafo uUnico. As inclusdes ou exclusdes de beneficidrios obedecerdo ao
regulamento de assisténcia a salude, no que este prevé e vier a prever a este
respeito.

Clausula Décima Oitava. Fica estabelecido, para a utilizagdo dos servi¢os neste
regulamento convencionados, o prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar
da efetiva inscri¢cdo do beneficiario junto & COOPERATIVA.

Clausula Décima Nona. Termina a concessdo dos servigos aqui previstos na
mesma forma em que terminar a prestagdo dos servicos no regulamento de
assisténcia a salude, em relacdo a cada beneficiario.

Clausula Vigésima. Os direitos aos servicos de transporte aeromeédico sdo
exclusivamente aqueles aqui previstos, estando fora de cobertura todos aqueles
qgue nele expressamente ndo constem.
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Clausula Vigésima Primeira. As partes elegem o foro da comarca de Porto
Alegre (RS) para a solugdo de qualquer litigio proveniente deste instrumento,
com renuncia expressa de qualquer outro.

Porto Alegre, de de

COOPERATIVA COOPERATIVA
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