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ACORDO COLETIVO DE TRABALHO 2012/2013

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: RS002372/2012
DATA DE REGISTRO NO MTE: 09/11/2012

NUMERO DA SOLICITAGAO: MR062653/2012
NUMERO DO PROCESSO: 46218.013779/2012-21
DATA DO PROTOCOLO: 07/11/2012

Confira a autenticidade no endereco http://www3.mte.gov.br/internet/mediador.

SIND PROF ENF TEC DUCH MAS EMP HOSP CASAS SAUDE RS, CNPJ n. 92.962.745/0001-50,
neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). GILMAR LUIS DE FRANCA,;

E

UNIMED PORTO ALEGRE SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, CNPJ n.
87.096.616/0001-96, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). MARCIO PIZZATO;

celebram o presente ACORDO COLETIVO DE TRABALHO, estipulando as condigdes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Acordo Coletivo de Trabalho no periodo de 12 de maio de
2012 a 30 de abril de 2013 e a data-base da categoria em 12 de maio.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Acordo Coletivo de Trabalho, aplicavel no &mbito da(s) empresa(s) acordante(s),
abrangera a(s) categoria(s) profissionais de enfermagem, técnicos, duchistas, massagistas e
empregados em hospitais e casas de saude, com abrangéncia territorial em Alvorada/RS,
Arambaré/RS, Arroio do Sal/RS, Balneario Pinhal/RS, Barra do Ribeiro/RS, Cachoeirinha/RS,
Camaqua/RS, Canoas/RS, Capao da Canoa/RS, Capivari do Sul/RS, Caraa/RS, Cerro Grande
do Sul/RS, Chuvisca/RS, Cidreira/RS, Cristal/RS, Dom Feliciano/RS, Dom Pedro de
Alcantara/RS, Eldorado do Sul/RS, Glorinha/RS, Gravatai/RS, Guaiba/RS, Imbé/RS, Itati/RS,
Mampituba/RS, Maquiné/RS, Mariana Pimentel/RS, Morrinhos do Sul/RS, Mostardas/RS, Nova
Santa Rita/RS, Os6rio/RS, Palmares do Sul/RS, Porto Alegre/RS, Santo Antonio da
Patrulha/RS, Sentinela do Sul/RS, Sertao Santana/RS, Tapes/RS, Tavares/RS, Terra de
Areia/RS, Torres/RS, Tramandai/RS, Trés Cachoeiras/RS, Trés Forquilhas/RS, Viamao/RS e
Xangri-1a/RS.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO

REAJUSTES/CORRECOES SALARIAIS
CLAUSULA TERCEIRA - REAJUSTE

Os empregados terdo seus salarios reajustados em percentual equivalente a 6,20% (seis
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virgula vinte por cento), que incidira sobre os salarios-base percebidos em 30/04/2012.

PAGAMENTO DE SALARIO - FORMAS E PRAZOS
CLAUSULA QUARTA - ADIANTAMENTO DE SALARIO

Fica mantido o adiantamento quinzenal de 30% (trinta por cento) sobre o salério, a ser pago
mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada més.

CLAUSULA QUINTA - DATA DE PAGAMENTO

O pagamento do salario mensal dos empregados devera coincidir com o pagamento da producao
médico-cooperativada.

DESCONTOS SALARIAIS
CLAUSULA SEXTA - DESCONTOS AUTORIZADOS

Os empregados autorizam a empregadora a descontar em seus salarios ou quando da rescisao do
contrato de trabalho as seguintes rubricas:

I. Mensalidades devidas a ASSOCIAMED ou importancias por ela autorizadas, desde que
devidamente autorizado pelo empregado;

Il. Adiantamentos salariais, vales-refeicao, vales-transporte e despesas particulares de telefonia;

[ll. Multas de transito e as despesas decorrentes de uso improéprio, negligente, com imprudéncia ou
impericia dos equipamentos da empregadora;

IV. Mensalidade sindical ao Sindisalde relativamente aos empregados que se associarem ao
Sindicato, mediante prévia comprovacao da respectiva associagdo destes junto a entidade sindical.

Paragrafo unico: No que concerne a ASSOCIAMED, a qualquer momento podera o empregador
tornar sem efeito, mediante declaracdo individual e expressa, a aplicacdo desta clausula,
manifestacdo que somente tera valor quando quitados os débitos anteriores a ela, junto a
ASSOCIAMED.

OUTRAS NORMAS REFERENTES A SALARIOS, REAJUSTES, PAGAMENTOS E
CRITERIOS PARA CALCULO

CLAUSULA SETIMA - DEMONSTRATIVOS DE PAGAMENTO

A empregadora é facultado disponibilizar a cada empregado, via sistema informatizado, o
demonstrativo mensal de pagamento de sua remuneracéo, ficando, nessa hipétese, dispensado de
fazé-lo mediante a distribuicdo fisica de recibos, podendo o empregado imprimi-lo se assim o
desejar.
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GRATIFICACOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS

132 SALARIO
CLAUSULA OITAVA - 12 PARCELA - ADIANTAMENTO

Fica assegurado aos empregados a opgdo de receber 50% (cinquenta por cento) do valor do
décimo terceiro salario percebido no ano, no momento em que entrarem em gozo de férias,
independentemente do més em que isso ocorra.

Paragrafo unico: Os empregados que ndo tiverem gozado férias no ano em curso, receberdo esse
adiantamento quando perceberem o salario correspondente ao més de junho do mesmo ano.

ADICIONAL DE HORA-EXTRA

CLAUSULA NONA - TRABALHOS EM DIAS DE DESCANSO SEMANAL REMUNERADO OU EM
FERIADOS

O trabalho em feriados ou em dias estabelecidos ao descanso semanal remunerado sera pago com
adicional de 120% (cento e vinte por cento), independente da remuneragao legal deste dia.

ADICIONAL NOTURNO
CLAUSULA DECIMA - ADICIONAL NOTURNO - PERCENTUAL

O trabalho noturno sera remunerado com adicional de 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor
da hora normal contratada, até o final da jornada.

AUXILIO ALIMENTAGAO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VALE ALIMENTACAO

A UNIMED pagara, sem carater remuneratério ou salarial, diretamente a seus empregados em
efetivo exercicio e que nao estejam com os contratos suspensos, um bdnus mensal para aquisicao
de uma cesta basica de alimentos, fixando o valor Unico de R$ 405,00 (quatrocentos e cinco reais).

Paragrafo primeiro: Os empregados com carga horaria inferior a 180 (cento e oitenta) horas
mensais fardo jus a 50% do valor da vantagem.

Paragrafo segundo: O beneficio acima serd pago também, aos empregados que estiverem
afastados por beneficio previdenciario por 06 (seis) meses a contar da data do afastamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VALE REFEICAO

A empresa concedera aos empregados, por dia efetivo de trabalho, a titulo indenizatério, na forma
regulada pelo PAT, um vale refeicdo no valor de R$ 17,00 (dezessete reais), participando com 80%
no valor de seu custeio.
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Paragrafo unico: Os empregados com carga horaria inferior a 180 (cento e oitenta) horas mensais,
fardo jus ao valor equivalente a 50% da vantagem.

AUXILIO EDUCACAO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - AUXILIO EDUCACAO

A empregadora concederd, sem natureza salarial ou remuneratéria, Auxilio Educag¢éo aos seus
empregados, para custeio de frequéncia a Universidade, no montante correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do valor total da mensalidade paga pelo estudante a Universidade, limitado
ao teto de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais), na forma do Regulamento Interno de
Auxilio Educacao Universitario, em anexo, elaborado e definido pela empregadora.

Paragrafo unico: O beneficio acima sera pago também, aos empregados que estiverem afastados
por beneficio previdenciario por 06 (seis) meses a contar da data do afastamento.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PLANO DE SAUDE

O plano de saude concedido pela empregadora aos estagiarios, empregados e seus
dependentes e pais, terd suas condi¢des, valores, reajustes e demais regras, definidas
no REGULAMENTO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA
AO ESTAGIARIO, EMPREGADO, EX-EMPREGADO, DEPENDENTES E PAIS DO
EMPREGADO OU EX-EMPREGADO DA UNIMED PORTO ALEGRE - SOCIEDADE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA conforme documento anexo, que faz
parte do presente para todos os efeitos.

Paragrafo Primeiro: O referido Regulamento tera sua vigéncia a partir da data de
01 de janeiro de 2013 vigorando por prazo indeterminado. Até 31 de dezembro
de 2012 continua a vigir os termos do Regulamento do Acordo Coletivo de
Trabalho anterior.

Paragrafo Segundo: Aos valores estipulados no Regulamento serao reavaliados a
cada acordo coletivo, sendo que o primeiro reajuste observara enquanto teto o
indice/percentual autorizado e divulgado pela ANS para planos individuais (ou
outro indice que o substitua).

Paragrafo Terceiro: Ocorrendo afastamento legal do trabalho, excluidos os
periodos de férias, nas licencas legalmente previstas que suspendem os
contratos de trabalho, os empregados licenciados continuarao a fazer uso do
plano. Contudo, ndo havendo a respectiva fonte de custeio, autorizam a
UNIMED a, quando do retorno ao trabalho, efetuar o desconto das contribuicoes
em débito, de forma Unica ou parcelada, esta quando necessaria, em até 12
(doze) meses, a fim de que nao reste o beneficiario prejudicado em seu sustento
mensal.
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AUXILIO MORTE/FUNERAL
CLAUSULA DECIMA QUINTA - AUXILIO FUNERAL

A UNIMED concedera, aos seus empregados, para custeio comprovado de despesas funerarias de
ascendentes, descendentes e dependentes econdmicos dos mesmos, um empréstimo de até 10
(dez) salarios minimos nacionais, limitado ao valor efetivo dos custos das exéquias, o qual sera
pago, a partir do més subsequente a concessdo do mutuo, com o desconto em folha de pagamento
em 10 (dez) prestacdes iguais e sucessivas.

Paragrafo Unico: Ocorrendo a hipotese de dispensa do empregado, fica, desde ja, autorizada a
UNIMED a reter, das importancias remuneratoérias finais e rescisérias, o valor necessario a quitacao
total do empréstimo.

AUXILIO CRECHE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - AUXILIO CRECHE

Fica estabelecido um auxilio creche ou auxilio baba, conforme opcao do
empregado, sem natureza salarial ou remuneratoria, para fim exclusivo de
custeio de mensalidades com creches, a ser pago pela empregadora aos seus
empregados que nao estejam com o contrato de trabalho suspenso, até o
ingresso dos filhos na 1% série do ensino fundamental ou até atingida a idade
limite de 06 (seis) anos - pelo dependente, quando automaticamente cessara,
observados os paragrafos desta clausula.

Paragrafo primeiro: O valor do auxilio creche sera de 50% (cinqiienta por
cento) da mensalidade efetivamente paga pelo empregado, sendo acrescido de
10% (dez por cento) por ano de efetivo servico a empregadora, limitado a 100%
(cem por cento) da mensalidade da creche, sempre respeitado o teto de R$
645,00 (seiscentos e quarenta e cinco reais), em qualquer hipotese.

Paragrafo segundo: O valor do auxilio baba sera de 50% (cinqiienta por cento)
do salario efetivamente pago pelo empregado, sendo acrescido de 10% (dez por
cento) por ano de efetivo servico a empregadora, limitado a 100% (cem por
cento) do teto de R$ 645,00 (seiscentos e quarenta e cinco reais), em
qualquer hipotese. Para pagamento do referido beneficio ao empregado devera
comprovar o vinculo da baba apresentado copia do contrato de trabalho
registrado na CTPS e mensalmente apresentar guia de recolhimento a
Previdéncia Social.

Paragrafo terceiro: O empregado que conte com filhos excepcionais, atestada tal
condicao pelas autoridades competentes, o auxilio creche sera de um (01)
salario minimo nacional, podendo ser substituida a matricula em creche por
comprovacao de tratamento especializado permanente, ndo sendo exigido para
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sua concessao, o limite de idade.

Paragrafo quarto: A concessao do auxilio, previsto no caput desta clausula,
condiciona-se a prévia aprovacao da empregadora, quanto ao valor a ser pago a
titulo de mensalidade.

Paragrafo quinto: O auxilio previsto nesta clausula sera extensivo aos
empregados homens, quando a mae de seus filhos, comprovadamente
trabalhar, mediante copias mensais do contracheque ou da CTPS ou, se
autonoma, dos recolhimentos mensais a Previdéncia Social, e nao receber
auxilio igual ou similar, independentemente de valor ou local de prestacao dos
servicos. Todavia, na hipotese de qualquer dos conjuges ja receber o beneficio
do seu empregador, em valor inferior ao previsto pela UNIMED, esta o
complementara até o teto aqui fixado, mediante inequivoca comprovacao pelo
empregado beneficiario.

Paragrafo sexto: Os empregados com carga horaria inferior a 180 (cento e
oitenta) horas mensais fardo jus ao valor equivalente a 50% da vantagem
fixada nesta clausula.

Paragrafo sétimo: O beneficio acima sera pago também, aos empregados que
estiverem afastados por beneficio previdenciario por seis (06) meses a contar da
data do afastamento.

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA DECIMA SETIMA - SEGURO DE VIDA

E assegurada a manutencéo do seguro de vida em grupo.

RELACOES DE TRABALHO — CONDICOES DE TRABALHO, NORMAS DE
PESSOAL E ESTABILIDADES

PLANO DE CARGOS E SALARIOS
CLAUSULA DECIMA OITAVA - PLANO DE CARGOS E SALARIOS

Considerando que o Plano de Classificagdo de Cargos formulado pela UNIMED e registrado na
SRTE/RS se acha absolutamente defasado; porque elaborado em época de alto regime inflacionario,
seus patamares econdmicos ndao condizem com a realidade contratual de hoje; porque destoante da
evolucao sofrida pela estrutura da empresa, especialmente no que respeita ao contelldo ocupacional
de cargos e funcbes, a nomenclatura destes e a hierarquia por eles detida, circunstancias
reconhecidas, notérias e que inviabilizam a adocao das regras la elencadas, RESOLVEM as partes
acordantes:
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a) reiterar a revogacao do Plano, consoante estipulado no acordo coletivo 2005/2006, mantendo-se
as mesmas clausulas 14 expressas;

b) diante da expressa revogacao daquelas regras, estipulam as partes que, para os empregados
ativos e admitidos até a data da assinatura do acordo 2005/2006, caso ainda ndo tenham aderido, a
UNIMED pagara, em carater indenizatério, com a folha do més seguinte ao da adeséao, valor total
equivalente a um salario-base, sem vantagens pessoais (quinquénios e gratificacdo de funcao),
restando quitados, de forma ampla e irrevogavel, qualquer direito acaso devido e originado da
aplicacao do extinto Plano.

QUALIFICACAO/FORMAGCAO PROFISSIONAL
CLAUSULA DECIMA NONA - CURSOS DE FORMAQAO

Fica estabelecido que os cursos oferecidos gratuitamente pelo empregador, ou com estipéndio
parcial, estes solicitados pelo empregado e autorizados previamente pela empregadora, quando
realizados durante jornada de trabalho, serdo computados como hora trabalhada normal, sem
descontos e, quando realizados fora da jornada de trabalho, ndo dardo direito ao pagamento de
horas extraordinarias.

ESTABILIDADE GERAL
CLAUSULA VIGESIMA - ESTABILIDADE - REVOGAGAO

Fica ratificada a comunicacao, aos empregados, por este instrumento, da revogacao, pelo Conselho
de Administracido, da resolugdo que garantia aos empregados restricoes ao poder de demisséo por
parte do empregador, conforme ja constava dos acordos coletivos anteriores.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - ESTABILIDADE - INDENIZAGAO FACULTATIVA

A partir da data de assinatura deste acordo e durante sua vigéncia, sera facultado aos empregados
abrangidos por este ajuste, liviemente manifestarem adesdo ao PLANO DE INCENTIVO
INDENIZATORIO - PIl, ora instituido e destinado aos empregados beneficiados pelas extintas
Resolucées 487/83 e 1009/94, correspondentes aos numeros das Atas do Conselho de
Administragao da UNIMED, que se regera pelas seguintes condigcbes, pressupostos e requisitos:

I) O Plano de Incentivo Indenizatério contemplara, exclusivamente, os empregados que, admitidos
antes de 03 de fevereiro de 1999, permanecem, nesta data, com o contrato de trabalho em vigor e
que tenham sido abrangidos pelas Resolugdes citadas no caput;

Il) Os empregados enquadrados no incisco "I" supra e que optarem pela adesdo ao PIl, deveréo
firmar TERMO DE ADESAO em formuldrio proprio, leva-lo, previamente, ao conhecimento do
Sindicato acordante para que aponha o seu ciente e entrega-lo, sob protocolo, no Departamento de
Recursos Humanos da UNIMED:

[lI) A UNIMED, de posse do Termo de Adesao formalizado, nos moldes do inciso "lI" acima,
negociara com o interessado a indenizag&o respectiva; preenchera o formulario RECIBO DE
INDENIZACAO E TERMO DE QUITACAO e designard, em periodo ndo superior a 15 (quinze) dias,
mediante prévio agendamento com o empregado e o Sindicato acordante, dia e hora para que as
partes comparecam a sede da Entidade para que, definitivamente, assistido e esclarecido o
empregado, possa a empresa efetuar o pagamento, colher a assinatura dos presentes no formulario
em questao, recebendo da entidade Sindical a chancela homologatéria;
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IV) A aludida verba indenizatéria sera livre e individualmente negociada pelo empregado interessado,
nao constituindo o valor estipulado, bem como os critérios de seu pagamento, precedentes
invocaveis para qualquer outra negociagao, presente ou futura, com os demais empregados que,
também, manifestem interesse em aderir ao Plano;

V) O empregado que, assistido pelo Sindicato acordante, receber a indenizagédo aqui instituida, nos
moldes ajustados no Plano em exame, dard ao empregador plena, geral e irrevogavel quitacdo de
todo e qualquer direito gerado pelas Resolugdes citadas no caput, ndo podendo delas valer-se para
qualquer demanda futura, judicial ou extra-judicial, que as tenham por fundamento ou objeto;

VI) A instituicdo do Plano, critérios de adesao e célculo, ndo geram precedentes, administrativa ou
judicialmente, invocaveis, frutos que sao de ampla negociacéo coletiva.

JORNADA DE TRABALHO - DURACAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE,
FALTAS

PRORROGACAOQO/REDUGCAO DE JORNADA
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - VALE REFEICAO SOBRE HORAS EXTRAS

A empregadora concedera 01 (um) vale refeicdo adicional, ao empregado que realizar mais de 04
(quatro) horas extras diarias de trabalho, ressalvadas as hipéteses da compensagao da jornada aqui
prevista.

COMPENSAQAO DE JORNADA
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - COMPENSACAO DE JORNADA

Com objetivo de ser dispensado o trabalho aos sabados, fica mantida a jornada compensatoria de 50
(cinquenta) minutos diarios, a serem trabalhados de segunda-feira a quinta-feira e de 40 (quarenta)
minutos, a serem trabalhados durante os dias de sextas-feiras, sempre respeitado o limite da jornada
contratual semanal.

Paragrafo primeiro: A duracdo da jornada de trabalho dos empregados operadores em tele-
atendimento (call center), em regime de escala de trabalho a ser implementada pelo empregador
sera de 36 (trinta e seis) horas semanais, com uma folga por semana, recaindo uma delas ao més
em domingo, autorizado o labor nesse dia, na forma do art. 67 da CLT, permitida a prorrogacao da
jornada diaria de 06 (seis) horas destinada a compensar o sabado nao trabalhado. O intervalo de 15
(quinze) minutos na jornada diaria serd gozado, dispensado, porém, seu registro, na forma da
Portaria MTE n2 3.626/91 (art. 13).

Paragrafo segundo: E facultado & empregadora estabelecer o regime de 12 (doze) horas de
trabalho por 36 (trinta e seis) horas de repouso - 12x36, para os exercentes das fungdes de
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Paragrafo terceiro: Os demais empregados com jornada contratual de seis horas diarias poderao,
mediante expresso aditivo contratual, ajustar o trabalho em doze horas, num sé dia da semana,
desde que usufruam de mais uma folga didria na semana, além do repouso normal.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - BANCO DE HORAS
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A duracao diaria de trabalho dos empregados da UNIMED PORTO
ALEGRE, qualquer que seja o regime de trabalho, podera ser acrescida de horas
suplementares, sem acréscimo adicional de horas extraordinarias, na
modalidade de Banco de Horas, obedecidas as disposicoes desse sistema,
regulados conforme as clausulas deste acordo.

Paragrafo primeiro: O horario excedente ao normal em um dia sera compensado
por idéntica diminuicdo em outro, a tal ponto que nao exceda, no periodo
maximo de 90 (noventa) dias, & soma das jornadas semanais, qualquer que seja
o regime, observada a jornada semanal contratada, verificadas no periodo.
Serao os seguintes os periodos de apuracao e as datas dos respectivos
pagamentos de saldo verificado, acaso, entre a apuracao e a previsao de
pagamento, as horas laboradas nao tenham sido objeto de integral
compensacao:

Periodos de apuracao Pagamento
a) de 16/01 até 15/04 Abril

b) de 16/04 até 15/07 Julho

c) de 16/07 até 15/10 QOutubro

d) de 16/10 até 15/01 Janeiro

Paragrafo segundo: Apurando-se, a data do pagamento, a existéncia de saldo de
horas em favor do empregado, referentes aos periodos acima elencados, estas
ser-lhe-ao satisfeitas juntamente com as folhas supra especificadas, com o
adicional de 50% (cinquienta por cento) pela metade delas e de 100% (cem por
cento) para as demais.

Paragrafo terceiro: Apurando-se, atendidos os mesmos periodos e critérios,
saldo devedor contra o empregado, sera este descontado do salario a ser pago
nas folhas dos meses fixados no paragrafo 1°, levando em conta o valor da hora
normal.

Paragrafo quarto: Pedindo demissao o empregado, antes de cada periodo de
apuracao, ser-lhe-do aplicadas, no momento da rescisdo do contrato de
trabalho, as regras previstas nos paragrafos segundo e terceiro desta clausula.

Paragrafo quinto: Sendo rescindido o contrato de trabalho por iniciativa da
empregadora, nao podera a mesma cobrar o saldo devedor do empregado, nem
mesmo através do mecanismo de compensacao, sendo integralmente aplicavel o
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disposto no paragrafo segundo desta clausula, sendo o saldo, acaso existente,
satisfeito quando da rescisao do contrato de trabalho.

Paragrafo sexto: Caso, antes da data do pagamento, o empregado passe a gozar
de licenca legalmente prevista, a satisfacdo das horas existentes como crédito
serao pagas quando da retomada do trabalho acaso o empregador (UNIMED),
em 30 (trinta) dias do retorno, ndo determine sua usufruicao, total ou parcial, na
forma de repouso.

FERIAS E LICENCAS

DURAGCAO E CONCESSAO DE FERIAS
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - INiCIO DE FERIAS

Para os empregados que gozam, normalmente, os repousos nos fins de semana e feriados, as férias
nao poderao ter seu inicio em sextas-feiras, sabados, domingos, feriados ou em dia que anteceda a
feriado, salvo manifestagao por escrito em contrario, por parte do empregado.

Paragrafo unico: Os empregados poderdao efetuar o gozo de férias em dois periodos, sendo
possivel 0 gozo em periodos néo inferiores a 10 (dez) dias.

LICENCA REMUNERADA
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - LICENGA AMAMENTAGAO

Assegura-se a empregada da UNIMED o direito de afastar-se do trabalho, sem prejuizo do salério,
por 02 (duas) horas diarias, para amamentacdo de filho, no periodo de 90 (noventa) dias,
imediatamente apds o fim da licenga maternidade, sendo o periodo referente a essas 02 (duas)
horas livremente fixado por sua chefia imediata.

Paragrafo unico: As empregadas com carga horaria inferior a 44 (quarenta e quatro) horas
semanais , fardo jus a 01 (uma) hora diaria para o0 mesmo fim, preservadas as demais condi¢des
estabelecidas no caput.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - LICENGA PARA TRATAMENTO DE DEPENDENTE DOENTE

Fica estabelecida a dispensa remunerada de 01 (um) dia de trabalho por més e por dependente ao
empregado que, comprovadamente, estiver com descendente doente. Prorrogando-se tal dispensa
por até 03 (trés) dias, no caso de internagao, estendendo-se o beneficio quando da baixa hospitalar
de ascendentes ou cOnjuges.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - LICENGA VESTIBULAR
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Fica estabelecida a dispensa remunerada do empregado vestibulando, para realizacéo
de provas do concurso vestibular, ENEM e ENAD sem prejuizo do salario, tal dispensa
ocorrera contanto que haja coincidéncia entre o horario das provas com o horario de
trabalho.

LICENCA ADOCAO
CLAUSULA VIGESIMA NONA - LICENCA ADOCAO

Fica concedida, sem prejuizo da remuneragao, licenga-maternidade para a mae adotiva pelo periodo
de 120 dias, nos termos do artigo 392, da CLT.

Paragrafo unico: A licenca-maternidade sé sera concedida mediante apresentagao do termo judicial
de guarda a adotante.

RELACOES SINDICAIS

CONTRIBUIGCOES SINDICAIS
CLAUSULA TRIGESIMA - IMPOSTO SINDICAL

A empregadora descontard, a titulo de Contribuigao Sindical, regulada pela Consolidacao das Leis
do Trabalho, 1/30 (um trinta avos) da remuneracao, equivalente a um dia de trabalho dos seus
empregados, no més de margo de cada ano, recolhendo-a em guia prépria na Caixa EconGmica
Federal, na forma do estabelecido pelo MTE, no més de abril do mesmo ano.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL AO SINDICATO
PROFISSIONAL

Conforme deliberagcdo adotada em Assembleia Geral Extraordinaria, o empregador
procedera ao desconto equivalente a 01 (um) dia de salario base, ja reajustado
conforme clausula de reajuste salarial, de todos os seus empregados representados
pelo sindicato profissional convenente, a ser descontado na folha de pagamento de
outubro/2012.

Paragrafo primeiro: Ficam isentos do desconto assistencial os associados que gozem
desta condicdo até o dia 30 de setembro de 2012 e que estejam em dia com suas
obrigacdes.

Paragrafo segundo: Os valores deverdo ser recolhidos ao sindicato profissional,
mediante guias ou recibos préprios, documentos esses que deverdo estar
acompanhados da relacdo nominal dos empregados, com indicagcdo dos valores
individuais descontados. O recolhimento é de responsabilidade do empregador e devera
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ser procedido até o 10% (décimo) dia do més subsequente ao desconto, sob pena de
pagamento de multa de 2% (dois por cento), além da correcao monetéria.

Paragrafo terceiro: Quaisquer controvérsias relativas a contribuicao ora prevista serao
dirimidas junto a entidade sindical representativa da categoria profissional.

Paragrafo quarto: Sera garantido o direito de oposicdo ao desconto acima
estabelecido, no prazo de 10 dias, a contar da aprovacdo do presente acordo pela
Assembleia Geral, a qual devera ser apresentada pelo empregado de forma individual e
por escrito junto a sede do Sindicato Profissional.

DISPOSICOES GERAIS

APLICAQAO DO INSTRUMENTO COLETIVO
CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - REGRA GERAL

Ficam mantidas as vantagens salariais, remuneratérias e beneficentes, ja estabelecidas pela
UNIMED em relacdo aos seus empregados, constantes das clausulas dos acordos coletivos
anteriores, desde que compativeis com o presente.e/ou desde que nao tenham sido alteradas neste
instrumento.

OUTRAS DISPOSICOES
CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - PLANO DE METAS

Podera a empregadora, episodicamente, estabelecer campanhas operacionais e/ou de vendas e
fixar prémios pelo atingimento de metas que, satisfeitos, em espécie ou in natura, terdo natureza
indenizatéria, sem qualquer reflexo salarial ou remuneratério.

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA - PROJETOS DE ACAO SOCIAL

A empresa e a comissdo de empregados, regularmente eleita em reunido convocada pelo Sindicato
acordante, promoverao projetos de agao social, estabelecendo agenda e calendario de eventos que
congreguem e intregrem comunidade e quadro funcional.

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - ANUENIO

As partes se comprometem a envidar esforcos para incluirem no acordo coletivo de 2013/2014,
previsdo de pagamento de um anuénio em favor dos empregados, em condigdes e critérios ainda a
serem estudados. A presente clausula nao representa qualquer direito adquirido ao aludido
beneficio, representando norma de carater eminentemente programatica.
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GILMAR LUIS DE FRANCA
PRESIDENTE
SIND PROF ENF TEC DUCH MAS EMP HOSP CASAS SAUDE RS

MARCIO PIZZATO
PRESIDENTE
UNIMED PORTO ALEGRE SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

ANEXOS ) ,
ANEXO | - REGULAMENTO DO AUXILIO EDUCAGAO UNIVERSITARIO

ANEXO |

REGULAMENTO DO AUXILIO EDUCACAO UNIVERSITARIO

A UNIMED Porto Alegre - RS, face a necessidade de estabelecer critérios de incentivo
a qualificacao profissional,

RESOLVE

Criar o presente REGULAMENTO DO AUXILIO EDUCAGAO UNIVERSITARIO,
conforme segue:

Artigo 1°: A UNIMED beneficiara aos seus empregados que estiverem cursando
ensino superior com o Auxilio Educacao Universitario no montante
correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor total da mensalidade
paga pelo estudante a Universidade, limitado ao teto de R$ 550,00 (quinhentos
e cinquenta reais).

Artigo 2°: O beneficio do Auxilio Educacao Universitario sera concedido ao
empregado que atender as exigéncias e condicdes previstas neste regulamento,
pelo periodo determinado de um (01) semestre letivo.
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Paragrafo unico: Para renovar o beneficio de que trata o “caput” deste artigo, o
empregado interessado devera comprovar que continua apto para tanto, nos
termos deste regulamento.

Artigo 3°: Sao requisitos indispensaveis e necessarios ao empregado, para obter
o beneficio do Auxilio Educacao Universitario previsto neste regulamento:

I- ser assiduo e pontual, possuindo bom desempenho de suas fungdes junto a Unimed
Porto Alegre, onde trabalha;

II- estar cursando faculdade, a critério. da UNIMED, que tenha correlacdo com a
possibilidade de aproveitamento do conhecimento universitario no seu desempenho
profissional, conforme relacédo de cursos previamente publicada pela mesma diretoria;

IlI- estar matriculado e cursar, no minimo, trés (03) disciplinas equivalentes a doze (12)
créditos por semestre letivo.

Artigo 4°: A UNIMED reembolsara, mensalmente, ao empregado que estiver
gozando o beneficio Auxilio Educacao Universitario, no valor correspondente
ao que lhe couber do rateio determinado pelo critério estipulado no art. 1° deste
Regulamento, mediante apresentacdo do recibo de quitacdao da respectiva
mensalidade satisfeita a Universidade.

Paragrafo primeiro: O empregado, que ja € beneficiario do crédito educativo
junto a instituicao financeira, seja privada ou publica, no valor integral da
mensalidade a ser paga a Universidade, ndo tem direito ao beneficio do Auxilio
Educacao Universitario previsto neste regulamento.

Paragrafo segundo: Caso o crédito educativo de que trata o paragrafo primeiro
desta clausula, seja no valor parcial da mensalidade a ser paga a Universidade,
a UNIMED pagara o valor correspondente a cinquenta por cento (50%) da
parcela efetivamente paga pelo empregado.
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Artigo 5°: O empregado devera apresentar a UNIMED, ao final de cada semestre
letivo, seu boletim escolar atualizado, comprovando estar regularmente
matriculado, o desempenho e pontualidade no curso, sob pena de nao ser
renovado o beneficio do Auxilio Educacao Universitario para o proximo
semestre do curso universitario.

Artigo 6°: A UNIMED cancelara, ou nao renovara para o proximo semestre, o
beneficio do Auxilio Educacao Universitario, quando ocorrerem as seguintes
hipoteses:

I- o empregado nao obtiver frequéncia minima, em qualquer das disciplinas
matriculadas no semestre;

II- o empregado trancar ou cancelar a matricula do semestre que estiver
cursando;
III- o empregado for reprovado em qualquer uma das disciplinas matriculadas

no semestre.

Paragrafo unico: O empregado que incidir em qualquer dos incisos previstos
neste artigo, por duas (02) ou mais vezes, no transcorrer de seu curso
universitario, perdera, em definitivo, o direito ao beneficio de que trata este
regulamento.

Artigo 7°: O empregado que desistir definitivamente do curso para o qual lhe foi
concedido beneficio do Auxilio Educacao Universitario, sem qualquer
justificativa de forca maior, nao podera obter novo beneficio em prazo inferior a
cinco (05) anos, a contar da desisténcia do curso.

Artigo 8°: Ao empregado inscrito em determinado curso superior, que optar por
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outro, sera garantido o beneficio do Auxilio Educacao Universitario, desde que
apresente justificativa, de forma expressa e escrita, para a troca do curso
universitario.

Paragrafo tunico: A UNIMED  decidira sobre a proposta do empregado,
considerando as exigéncias e condicoes previstas neste Regulamento.

Artigo 9°: O presente Regulamento tem validade durante o prazo de vigéncia do
acordo coletivo que o preveé.

Artigo 10°: Qualquer duvida ou omissao sera resolvida pela Direcao da
UNIMED.

Artigo 11: O presente regulamento entra em vigor a partir da data da sua
assinatura.

ANEXO Il - REGULAMENTO DA ASSISTENCIA M,EDICO-HOSPITALAR E
ODONTOLOGICA AO ESTAGIARIO,

Anexo Il

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

I. QUALIFICAGAO DA COOPERATIVA

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

Il. OBJETO DO REGULAMENTO

Este regulamento tem por objeto a disponibilizacao 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 |, do artigo 1°, da Lei n° 9.656/98,
visando a assisténcia médica hospitalar e odontoldgica com cobertura de todas as
doencas da Classificacao 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 médicas, por médicos assistentes cooperados, nos termos das clausulas
deste regulamento;

b) servicos de urgéncia, nos prontos-atendimentos e demais servicos credenciados pela
COOPERATIVA, nos termos das clausulas deste regulamento;

c) exames necessarios ao diagndstico, nos termos das clausulas deste regulamento;
d) servicos ambulatoriais, nos termos das clausulas deste regulamento;

e) internacoes 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 protese de um elemento dentario, conforme cobertura
estabelecida pela ANS.

ll. TIPO DE CONTRATAGAO

Tipo de contratacao do plano de saude: coletivo empresarial.
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IV. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO PERANTE A ANS

a) nome comercial: PEGN2A | - UNIMAX EMPRESARIAL GLOBAL SEMIPRIVATIVO

numero de registro do plano na ANS: 463.515.109

b) nome comercial: PEGE4A | - UNIPART EMPRESARIAL GLOBAL SEMIPRIVATIVO

numero de registro do plano na ANS: 459.779.096

c) nome comercial: UNIFACIL EMPRESARIAL GLOBAL ENFERMARIA.

numero de registro do plano na ANS: 460.655.098

d) nome comercial: ODONTO MAIS COLETIVO EMPRESARIAL

numero 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 servicos previstos neste
regulamento.
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VII. 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 médicos
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, Capao 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, Osoério, Palmares do Sul, Porto Alegre, Santo Antonio da Patrulha, Sapucaia do
Sul, Sentinela do Sul, Sertao Santana, Tapes, Tavares, Terra de Areia, Torres,
Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas, Viamao, Xangri-la.

Viil. PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNAGCAO

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

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

Il - Unimax Semiprivativo: A internacao hospitalar neste plano sera em acomodacao
semiprivativa, em hospitais credenciados/referenciados ou proprios da COOPERATIVA.

lll - Odonto Mais: Nao possui cobertura para internacao hospitalar.

Paragrafo Unico: O plano assistencial que o beneficiario empregado ou ex-empregado
optar, sera 0 mesmo para seus pais e dependentes.
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Clausula Terceira: Ao beneficiario estagiario da COOPERATIVA sera oferecido
unicamente o plano assistencial Unifacil, cuja internacao hospitalar sera em
acomodacao enfermaria, em hospitais credenciados/referenciados ou proprios da
COOPERATIVA.

Paragrafo Unico: O plano assistencial Unifacil Enfermaria sera exclusivo para o
beneficiario estagiario da COOPERATIVA, nao 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
acomodacao, em nivel imediatamente superior, sem onus adicional.

IX. SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Clausula Quinta: O CONTRATANTE legara a continuidade do regulamento aos
beneficiarios, valendo-se do Beneficio-Familia, cujo teor constituira 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 contratacdo do médulo de SOS, o qual pode ser
adquirido separadamente pela vontade do beneficiario, conforme previsto neste
regulamento.

X. CONDIGAO DE ADMISSAO

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.
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Paragrafo Unico: Ao beneficiario estagiario da COOPERATIVA n3o cabera em nenhuma
hipotese a inclusao de seus pais e dependentes no plano ofertado neste regulamento.

Clausula Nona: Sao beneficiarios titulares os estagiarios, os empregados e ex-
empregados da COOPERATIVA.

Clausula Décima: Sao beneficiarios dependentes do empregado e do ex-empregado,
as pessoas por eles inscritas como seus dependentes econdomicos, de acordo com a
seguinte relacao:

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

Il. 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 determinacao judicial e o menor tutelado;

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

IV - pais, exceto para beneficiarios estagiarios da COOPERATIVA.

Clausula Décima Primeira: Compete ao beneficiario titular justificar o vinculo de
dependéncia, comprovando-o, quando necessario, por todos os meios de prova
judicialmente admissiveis para o caso, nao implicando, a aceitacao 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, nao sendo consideradas, fora deste prazo, para
emissao 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 beneficiario ou de seu dependente tera direito as coberturas contratuais
durante os 30 (trinta) primeiros dias apos o parto e estara isento de caréncia e de
Doenca e Lesao Pré-existente quando incluido no presente regulamento até o prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds seu nascimento ou adocao, mediante manifestacao
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.
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Clausula Décima Terceira: O filho adotivo, menor de doze anos de idade, quando
incluido no presente regulamento até o prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
adocao, aproveitara as caréncias ja cumpridas pelo beneficiario titular adotante.

Clausula Décima Quarta: O empregado e o ex-empregado ao aderir a este
regulamento entregarao a COOPERATIVA, para cadastro, o Termo de Adesao contendo
a lista de dependentes e, se for de seu interesse, seus pais.

Xl. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS NO PLANO ASSISTENCIAL

Clausula Décima Quinta: Todos os procedimentos e servicos previstos nesse
regulamento serao fornecidos no limite do Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial - Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, sendo observadas as
Diretrizes de Utilizacao (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 segmentacdao, a area de atuacao e
abrangéncia, a rede de prestadores de servicos e os 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 Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, da Organizacao Mundial da Saude, desde que previstas no Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial - Hospitalar com obstetricia, determinado
pela ANS, e observadas as limitacoes 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 terao cobertura de consultas médicas,
inclusive pré-natal, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
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reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, obedecidas as regras que disciplinam
o atendimento, observadas exclusoes e limitacoes deste instrumento.

Clausula Décima Nona: Os beneficiarios terdao cobertura de consulta e sessdes com
nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional e psicélogo, referenciados pela
COOPERATIVA, de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela
ANS vigente a época do evento.

Paragrafo Unico: O beneficiario que fizer uso das consultas e sessdes previstas neste
inciso podera participar do Programa de Medicina Preventiva, quando indicado e
fornecido pela COOPERATIVA.

Clausula Vigésima: Os beneficiarios terao cobertura dos procedimentos de reeducacao
e reabilitacao fisica, em nimero ilimitado de sessdes 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 beneficiarios terao direito aos servicos 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 terao direito aos servicos auxiliares de
diagnose e terapia, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo meédico assistente, ou
cirurgiao dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que nao se caracterizem como internacao, enquanto necessarios ao
diagnostico 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, sdao aqueles incluidos no Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, sempre observadas as
exclusoes de cobertura e as caréncias previstas nas clausulas deste regulamento.
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Clausula Vigésima Quarta: Ambulatorialmente é garantida a cobertura para os
seguintes procedimentos considerados especiais:

| - hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Il - quimioterapia oncologica ambulatorial;

lll - nutricao parental ou enteral;

IV - embolizacoes listadas pela ANS;

V - radiologia intervencionista;

VI - exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

VII - procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica listadas pela ANS;

VIIl - 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 internacao 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 segmento
ambulatorial do anexo do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar
com obstetricia, determinado pela ANS;

X - hemoterapia ambulatorial; e

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

Clausula Vigésima Quinta: Observadas as limitacoes e exclusées, bem como o
procedimento de obtencao da Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH), todos
previstos nas clausulas deste regulamento, o atendimento a ser realizado por médico
cooperado assistente, nas hipoteses de internacao, 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 basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em proprias (se houver), credenciadas e/ou
referenciadas pela COOPERATIVA, vedada a limitacdao de prazo, valor maximo e
quantidade;

lll - despesas hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
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IV - despesas de pernoite e alimentacao compreendidas na diaria de um Unico
acompanhante de menores de 18 (dezoito) anos, durante o periodo de internacao
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 internacao
contratualmente coberto, desde que com prévia e expressa solicitacao do beneficiario
idoso ou por determinacao do médico assistente;

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

VII - despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao, durante o periodo de internacao contratualmente coberto;

VIII - despesas com exames complementares indispensaveis ao controle da evolucao da
doenca e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

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

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

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

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

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

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela

ANS vigente na época do evento;

g) embolizac¢oes listadas no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar
com obstetricia determinado pela ANS vigente na época do evento;
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h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducacdao e reabilitacdo fisica constantes no Rol de
Procedimentos para o 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 medicacao e manutencao domiciliares;

XIl - 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 internacao
contratualmente coberto;

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

Clausula Vigésima Sexta: Os prazos de internacao hospitalar serao determinados pelo
médico assistente da COOPERATIVA que solicitar a internacao ou a prorrogacao da
internacao, dentro dos prazos habitualmente necessarios para tratamento das
patologias, inexistindo qualquer outra limitacao temporal.

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

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

Il. Pacientes com diagnostico primario ou secundario de sindromes comportamentais
associadas a disfuncoes fisioldgicas 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 diagndstico primario ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicoldgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

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

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

VII. 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 atencao prestada aos portadores de transtornos mentais
devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultorios, utilizando a internacao
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacao do
médico assistente.

Paragrafo Unico: Todos os procedimentos clinicos ou cir(rrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes
autoinfligidas estao obrigatoriamente cobertos.

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

Paragrafo Unico. Nas hipdteses de internacdo psiquidtrica, a classe de internacdo
hospitalar sempre sera enfermaria.

Clausula Trigésima. Sao 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
substancia 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 (episédio 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 internacao e
o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencao e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internacdao convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime
de internacao hospitalar.

Clausula Trigésima Primeira. Este regulamento fornece cobertura aos transplantes
listados no anexo do Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar com
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obstetricia, determinado pela ANS, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:
| - despesas assistenciais com doadores vivos;
Il - medicamentos utilizados durante a internacao;

Il - acompanhamento clinico no  poés-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao domiciliar;

IV - despesas de captacao, transporte e preservacao de 6rgaos.

Clausula Trigésima Segunda. Os procedimentos de transplante deverao submeter-se a
legislacao do Ministério da Saude.

§ 1°. O beneficiario candidato a transplante de orgaos e tecidos provenientes de
doador cadaver devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificacao, Captacao e Distribuicdo de Orgaos-CNCDO e sujeitar-se-a ao critério de
fila Unica de espera e de selecao.

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

§ 3°, Sao competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcoes de gerenciamento
que lhes sao atribuidas pela legislacao em vigor:

I. Determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

Il. Providenciar o transporte de tecidos e orgaos 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, poderao ser
executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacao,
conforme legislacao especifica sobre as profissoes de salde e regulamentacdao dos
respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacao 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 serao de cobertura
obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo 12
(doze) da Lei 9.656/98, com excecao dos procedimentos odontologicos e dos
procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica que poderao ser solicitados ou
executados diretamente pelo cirurgiao dentista, respeitado o previsto no “caput”
desta clausula.
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Clausula Trigésima Quarta. E garantida 'a cobertura dos procedimentos cir(rgicos
bucomaxilofaciais previstos no Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-
Hospitalar com obstetricia, determinado pela ANS, desde que realizado por profissional
de salde habilitado para a sua realizacao, conforme legislacao especifica sobre as
profissdbes de saude e regulamentacdao dos respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer
outro tipo de relacdo da COOPERATIVA com seus prestadores de servico de saude,
incluindo a solicitacao de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
ortese, proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico utilizados durante o
periodo de internacao hospitalar.

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

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

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

§ 3°. Os eventuais honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos
utilizados na execucao dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas
situacoes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar nao
estao incluidos na cobertura da segmentacao hospitalar e plano referéncia.

Clausula Trigésima Sexta. E garantida a cobertura de cirurgia plastica reparadora de
orgaos e funcoes, conforme Rol de Procedimentos para o Plano Ambulatorial-Hospitalar
com obstetricia determinado pela ANS, desde que nao 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 mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.
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Clausula Trigésima Oitava. Os procedimentos necessarios ao tratamento das
complicacoes clinicas e cirurgicas, decorrentes de procedimentos nao cobertos, tém
cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos para o Plano
Ambulatorial-Hospitalar com obstetricia determinado pela ANS, respeitadas as
segmentacodes, os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria-CPT.

Paragrafo Unico: Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos ndo excluidos
da cobertura, como internacao em leito de terapia intensiva apds transplante nao
coberto, nao sao considerados tratamentos de complicacoes, mas parte integrante do
procedimento inicial, nao 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 paramentacao,
acomodacao e alimentacao.

§2° Entende-se pos-parto imediato como as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apos o
parto, salvo contra-indicacao 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 servicos previstos neste
regulamento serao fornecidos no limite do Rol de Procedimentos para o Plano
Odontologico, determinado pela ANS, sendo observadas as Diretrizes de Utilizacao
(DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) que definem critérios para a obrigatoriedade de
cobertura de alguns procedimentos, respeitada a segmentacao, a area de atuacao 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 os
procedimentos realizaveis em consultério, incluindo exames clinicos, procedimentos
diagnosticos, atendimento de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares
ou complementares, procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia,
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periodontia, cirurgia e protese dentro dos recursos proprios ou contratados pela

COOPERATIVA, abaixo relacionados:

I. Procedimentos de diagnostico:

a) Condicionamento em odontologia;

b) Consulta inicial;

c) Exame histopatologico;

d) Teste de fluxo salivar.

Il. Procedimentos de urgéncia/emergéncia:

a) Colagem de fragmentos dentarios;

b) Controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente hemostatico;

c) Imobilizacao dentaria temporaria;

d) Incisao e drenagem (intra ou extra oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da

regiao buco-maxilo-facial;

e) Recimentacao de peca / trabalho protético;

f) Reducao de luxacao de ATM realizado em consultério;
g) Reimplante de dente avulsionado com contencao;
h) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

i) Tratamento de alveolite;

j) Tratamento de odontalgia aguda.

lll. procedimentos de radiologia:

a) Radiografia interproximal (bite-wing);

b) Radiografia oclusal;

c) Radiografia panoramica de mandibula/maxila;

d) Radiografia periapical.

IV. procedimentos de prevencao em salude bucal:

a) Aplicacao de selante;

b) Aplicacéo topica de fluor;
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) Atividade educativa em saude bucal;
d) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
e) Profilaxia - polimento coronario;

f) Remineralizacao dentaria;

g) Remocao de fatores de retencao de biofilme dental (placa bacteriana).

V. procedimentos de dentistica:

a) Adequacao do meio bucal;

b) Ajuste oclusal;

c) Aplicacao de cariostatico;

d) Capeamento pulpar direto;

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

g) Restauracao em amalgama;

h) Restauracao de ionomero de vidro;

i) Restauracao em resina fotopolimerizavel,
j) Restauracao temporaria/tratamento expectante;

k) Tratamento restaurador atraumatico.

VI. procedimentos de periodontia:
a) Aumento de coroa clinica;

b) Cirurgia periodontal a retalho;

¢) Cunha proximal;

d) Dessensibilizacao dentaria;

e) Gengivectomia/gengivoplastia;

f) Imobilizacao dentaria;

Page 32 of 81

g) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal;
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h) Raspagem supra-gengival e polimento coronario;

i) Tratamento de abscesso periodontal.

VIl. procedimentos de endodontia:

a) Capeamento pulpar direto;

b) Pulpotomia;

¢) Remocao de corpo estranho intracanal;

d) Remocao de nucleo intra-canal;

e) Retratamento endododntico de dentes permanentes;
f) Tratamento endoddntico em dentes deciduos;

g) Tratamento endodontico em dentes permanentes;

h) Tratamento de perfuracao (radicular/camara pulpar);
i) Tratamento endodontico em dente com rizogénese incompleta.
VIIl. procedimentos de cirurgia:

a) Alveoloplastia;

b) Amputacao radicular com ou sem obturacao retrégada;
c) Apicectomia com ou sem obturacao retrograda;

d) Aprofundamento / aumento do vestibulo;

e) Biopsia de boca;

f) Bidpsia de glandula salivar;

g) Biopsia de labio;

h) Bidpsia de lingua;

i) Biopsia de mandibula/makxila;

j) Bridectomia / bridotomia;

k) Cirurgia para térus / exostose;

[) Frenotomia / frenectomia lingual;

m) Exérese ou excisao de mucocele, ranula ou calculo salivar;
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n) Exodontia de raiz residual;

o) Exodontia a retalho;

p) Exodontia simples de deciduo;

q) Exodontia simples;

r) Odonto-seccao;

s) Reducao de fratura dentaria;

t) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

u) Remocao de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
v) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusiais;

w) Tratamento cirlGrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos
osseos/cartilaginosos na mandibula /maxila;

x) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da regiao
buco-maxilo-facial;

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

z') Puncao aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios
especificos da regiao buco-maxilo.

IX. procedimentos de protese:

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

b) Reabilitacao com coroa de acetato, aco ou policarbonato;
c) Reabilitacao com coroa total de cerometo unitaria-inclui a peca protética;
d) Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria-inclui a peca protética;

e) Reabilitacdo com nicleo metalico fundido/nlcleo pré-fabricado incluida a peca
protética;

f) Reabilitacdo com restauracao metalica fundida (RMF) unitaria, incluida a peca
protética;

g) Remocao de peca/trabalho protético.
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Clausula Quadragésima Segunda. O atendimento é assegurado, independente da
circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeitada a segmentacdo,a area de
atuacao 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 Odontologia, bem como
a todas as doencas relacionadas a salde bucal listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, da Organizacao Mundial
da Saude, desde que previstas no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, determinado
pela ANS, e observadas as limitacoes e exclusoes contratuais.

Clausula Quadragésima Quarta. Nas situacoes em que, por imperativo clinico, o
atendimento odontologico necessite de suporte hospitalar para sua realizacao, apenas
os materiais odontologicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no
anexo do Rol de Procedimentos da ANS para segmentacdao odontologica estarado
cobertos.

Paragrafo unico. Para fins do disposto. no “caput” desta clausula caracteriza-se

imperativo clinico os atos que se impéem em funcao das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervencao.

XIll. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA PLANO ASSISTENCIAL

Clausula Quadragésima Quinta. Estao expressamente excluidos deste regulamento,
nao gerando direito a qualquer tipo de cobertura, sem prejuizo das limitacoes
previstas nas clausulas subsequentes, os seguintes procedimentos:

| - tratamento clinico ou cirirgico experimental em qualquer hipétese, isto €, aqueles
que:

a) Empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais;

b) Sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina-CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia-CFO; ou

c) Cujas indicacdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso “off-
label”).
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Il - procedimentos clinicos ou cirldrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial ou
total da funcao de o6rgao ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

lll - inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a
manipulacao de oodcitos e esperma para alcancar a fertilizacdao, por meio de injecoes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de
oocitos, inducao da ovulacdo, concepcao postuma, recuperacao 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 nao
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de proteses, orteses, stents, marca-passo, geradores, valvulas,
acessorios e outros quando nao ligados ao ato cirlrgico, ou seja, cuja colocacao ou
remocao nao requeiram a realizacao de cirurgia;

VIl - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles que
nao requerem administracao assistida, ou seja, nao necessitam de intervencao ou
supervisao direta do profissional de saude habilitado, ou cujo uso nao é exclusivamente
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoa fisicas em farmacias de acesso publico e
administrados em ambiente externo ao de unidade de salde (hospitais, clinicas,
ambulatorio, urgéncia e emergéncia);

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

IX - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

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

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

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

XIIl - consultas domiciliares;

XIV - medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;

XV - exames para frequentar piscinas e ginastica;
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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 nao necessarios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas, uso de
“internet”, alimentacao nao fornecida pelo hospital, utilizacao de frigobar, televisor,
fornecimento de material de toalete e perfumaria em geral, etc.) ou despesa com
acompanhantes diferentes do previsto neste regulamento;

XXII - vacinas;

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

XXIV - todo e qualquer procedimento que nao 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 transitorio que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

§ 2° Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie
as funcoes de um membro, 6rgao ou tecido.

§ 3° Nao ligados ao ato cirurgico sao os materiais cuja colocacao ou remocao nao
requeiram a realizacao de ato cirargico.

§ 4° A classificacao dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como ortese
ou protese devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no
endereco eletronico da ANS na “internet” (www.ans.gov.br).

Clausula Quadragésima Sexta. As clausulas referentes a exclusées ou limitacoes, aqui
previstas, aplicam-se cumulativamente, sem que a incidéncia de uma exclua a de
outras.

XIV. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA PLANO ODONTOLOGICO
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Clausula Quadragésima Sétima. Estdao expressamente excluidos deste regulamento,
nao gerando direito a qualquer tipo de cobertura, sem prejuizo das limitacoes
previstas nas clausulas subsequentes, os seguintes procedimentos:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental em qualquer hipétese, isto é, aqueles
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Odontologia;

Il - procedimentos com finalidade exclusivamente estética;
[l - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro

vigente na ANVISA;

IV - fornecimento de proteses odontologicas, que nao as incluidas no Rol de
Procedimentos para Plano Odontologico publicada pela ANS;

V - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

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

VIl - casos de cataclismos, guerras e comocoes 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 nao for

possivel a utilizacao da rede credenciada;

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

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

XIl - despesas com internacao hospitalar oriundas da realizacao de procedimentos
odontologicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam executados em
consultorio;

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

XIV - servicos realizados por profissionais nao 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 nao vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;
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XVIl - tratamentos odontologicos cirurgicos, excetuadas cirurgias orais menores,
entendidas assim aquelas que sao possiveis de serem realizadas no ambiente
credenciado pela CONTRATADA, sem anestesia geral;

XVIIl - procedimentos que exijam qualquer forma de anestesia distinta da anestesia
local ou que necessitem, para realizar-se, de internacao hospitalar, em qualquer
hipbtese;

XIX - tratamentos ortodonticos, em qualquer hipotese;

XX - aparelhos e equipamentos de ortodontia, em qualquer hipétese;

XXI - implantes e tratamento estético (branqueamento).

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

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

XV. VIGENCIA

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

XVI. PERIODOS DE CARENCIA

Clausula Quinquagésima Primeira: A adesao 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);

Il. Consultas médicas, nos termos previstos neste regulamento: 30 (trinta) dias;

lll. Exames de sangue, urina, fezes, liquor, liquido aminidtico, liquido sinovial e
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derrames, liquido cefalorraqueano, microbiologia, suco gastrico e tubagem duodenal e
radiologias simples, excluindo-se a desintometria 6ssea e os exames listados no item
VI: 30 (trinta) dias;

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

V. Internacdes 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 lll e VI: 60 (sessenta) dias;

VIIl. Cirurgias cardiacas e vasculares, tratamento clinico-cirirgico para obesidade
morbida, 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 odontoldgicas e demais procedimentos odontologicos cobertos por este
regulamento: 30 (trinta) dias.

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

§ 2° Quando o numero de inscritos, na data da contratacao, for igual ou superior a 30
(trinta) beneficiarios, nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde
que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebracao
do regulamento coletivo ou de sua vinculacao a COOPERATIVA.

§ 3° Apos 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 beneficiario 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 lesoes irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaracao do médico assistente e
define-se como urgéncia os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes 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
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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 internagao hospitalar, conforme a hipotese que ocorrer em
primeiro, a partir do que a responsabilidade financeira passara a ser do beneficiario, ndo cabendo
onus a COOPERATIVA.

Clausula Quinquagésima Quarta: O presente regulamento garantira:

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

Il. 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;

lll. A cobertura dos atendimentos de urgéncia ou emergéncia que evoluirem para internacao,
depois de cumpridas as caréncias, desde a admissdao do paciente até a sua alta ou que sejam
necessarios a preservacao da vida, orgaos e funcoes (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 internacdo, nos casos em que houver acordo de CPT e que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados a DLP.

Clausula Quinquagésima Quinta: Para o usuario que necessitar de assisténcia odontoldgica 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 aplicacao de agente hemostatico;
c) imobilizacdao dentaria temporaria (causada por trauma);

d) recimentacao de trabalho protético;

e) tratamento alveolite;

f) colagem de fragmentos dentarios;

g) incisao e drenagem (intra e extra oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da
regiao buco-maxilo-facial;

h) reimplante de dente avulsionado com contencao;
i) reducao de luxacao de ATM realizada em consultorio;

j)  sutura de ferida buco-maxilo-facial.
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Clausula Quinquagésima Sexta: O atendimento de urgéncia e emergéncia do
beneficiario sera realizado nos servicos de pronto atendimento ou nos servicos de
urgéncia 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, deverao 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 util
subsequente apos a realizacao 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 sdo aquelas
constantes do Manual do Beneficiario, integrante deste instrumento.

Clausula Quinquagésima Oitava: E garantido o reembolso, nos casos de urgéncia e
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao dos servicos proprios ou
contratualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e atuacao do plano.

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

| - relatério do médico assistente/cirurgiao dentista, atestando a urgéncia ou
emergéncia, declarando o nome do paciente, descricao 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 funcoes e o evento a que se refere e, se for o caso a duracao do ato
anestésico;

IV - comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnosticos,
terapias e servicos auxiliares acompanhados do pedido do médico assistente.

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

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

http://www3.mte.gov.br/internet/mediador/relatorios/ImprimirICXML.asp?NRRequeri... 9/11/2012



Mediador - Extrato Instrumento Coletivo Page 43 of 81

XVIIl. REMOCAO

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

§1°: Cabera remocao 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 atencao ao paciente;

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

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

Clausula Sexagésima: Na hipotese do beneficiario ndao ter direito a manutencao da
cobertura contratual para a internacao hospitalar, cabera a COOPERATIVA o 6nus e a
responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade do SUS que disponha de
tais servicos, visando a continuidade do atendimento.

XIX. MECANISMOS DE REGULAGAO

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

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

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

Clausula Sexagésima Quarta: A COOPERATIVA, quando da apresentacao do orcamento
e/ou término do tratamento podera realizar auditoria odontoldgica, submetendo o
beneficiario a exame, como instrumento de controle técnico e operacional dos
tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e a indicacao clinica dos
procedimentos odontologicos.

Clausula Sexagésima Quinta: Havendo situacdes de divergéncias a respeito de
autorizacao prévia, a definicdo do impasse ocorrera através de junta constituida pelo
cirurgiao-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 remuneracao ficara a cargo da COOPERATIVA.

Clausula Sexagésima Sexta: A COOPERATIVA garante, ao beneficiario, que a
autorizacao prévia para realizacdao de procedimentos ou o atendimento, concedido
pelo seu servico de regulacao, sera no prazo maximo de um dia Gtil a partir do
momento da solicitacdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

A. Cartao de Beneficiario

Clausula Sexagésima Sétima: Nenhum procedimento ou servico previsto neste
regulamento sera dado sem apresentagcao do cartao de identificacao de beneficiario,
fornecido e expedido pela COOPERATIVA para os beneficiarios contratuais,
acompanhado de cédula de identidade ‘dos mesmos ou, em relacdao aos ultimos,
inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares.

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

§ 2°: A utilizacao do cartdao de identificacao por terceiros frente a imprudéncia ou
negligéncia do beneficiario, sem prejuizo do disposto na clausula de rescisao, tornara 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
cartao extraviado.
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Clausula Sexagésima Oitava: O Cartao de Identificacao sera entregue ao Beneficiario
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura do Termo de
Adesao ao presente Regulamento ou da data da inclusao posterior de novo
Beneficiario.

Clausula Sexagésima Nona: O beneficiario titular obriga-se a recolher os cartoes
expedidos pela COOPERATIVA, na hipotese de exclusao de Beneficiario ou em qualquer
hipotese de rescisao do Termo de Adesao ao presente Regulamento, respondendo pelos
valores desembolsados pela COOPERATIVA, incluindo as despesas administrativas,
relativos aos atendimentos fornecidos em virtude da utilizacao durante o prazo de
validade do referido cartao.

B. Autorizacdo para Internacao Hospitalar

Clausula Septuagésima: A internacao hospitalar sera concedida somente mediante
solicitacao escrita do médico assistente da COOPERATIVA, responsavel pela internacao
e autorizada, quando for o caso, por médico auditor da mesma.

Clausula Septuagésima Primeira: A COOPERATIVA, mediante exibicao do documento
de que trata a clausula acima deste instrumento, emitira autorizacao de internacao
hospitalar (AIH) para a entidade hospitalar, prépria ou credenciada, respeitadas as
ressalvas deste regulamento, autorizando a baixa, sempre nos estritos termos
contratuais.

§1° Nas hipoteses de internacao hospitalar de urgéncia, podera a mesma realizar-se
mediante exibicao do cartdao de identificacdo 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 improrrogavel de 2 (dois)
dias Uteis para obtencao do fornecimento da AlH.

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

Clausula Septuagésima Segunda: A COOPERATIVA comunica que a internacao
hospitalar é recurso auxiliar ao tratamento médico, somente utilizavel na hipotese de
nao haver meio mais recomendavel e adequado ao proéprio tratamento, conforme as
regras comuns de experiéncia e conhecimento técnico-médico.
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Clausula Septuagésima Terceira: Em virtude do preceituado neste regulamento, os
prazos de internacao hospitalar serao estritamente determinados pelo médico
cooperado assistente que solicitar a internacao ou a prorrogacao da internacao, sendo
garantida a inexisténcia de qualquer limitacao temporal.

Clausula Septuagésima Quarta: Persistindo uma internacao hospitalar, além do prazo
normalmente previsto, para reversao da fase aguda da patologia determinante da
internacao, 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 internacao, o beneficiario ou seus
familiares averiguarem a necessidade de manutencao da internacao hospitalar.

§ 1°: Os beneficiarios obrigam-se a envidar todos os esforcos 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 internacao, tao logo findo o Gltimo prazo
previsto pelo médico cooperado que solicitar a internacao autorizada pela
COOPERATIVA.

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

§ 4°: A COOPERATIVA garantira, no caso de situacoes de divergéncia médica a respeito
de autorizacao prévia, a definicao do impasse através de junta médica 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 remuneracao ficara 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 comunicacao ao beneficiario titular e a ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infracao das normas sanitarias e fiscais em vigor.

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

§ 2° Excetuam-se do previsto no § 1° (paragrafo primeiro) os casos de substituicao do
estabelecimento hospitalar por infracdo 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 continuacdo da assisténcia.

§ 3° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdao, a COOPERATIVA devera
solicitar a ANS autorizacao 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 o
estabelecimento a ser desligado, sem qualquer prejuizo para o beneficiario.

XX. DO ADICIONAL SOS

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

Paragrafo unico. O beneficiario estagiario nao possui cobertura nesta modalidade.

Clausula Septuagésima Oitava: O SOS sao servicos médicos e de enfermagem para
atendimento de urgéncia e emergéncia em fase pré-hospitalar para averiguacao de
hipdtese de remocao terrestre, quando a mesma se faca necessaria.

a) Normas de atendimento do SOS
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Clausula Septuagésima Nona: Possui cobertura na hipotese dos beneficiarios
empregados ou ex-empregados, optarem a utilizacdo deste moédulo junto a
COOPERATIVA, e encontrarem-se no ambito geografico de validade deste regulamento,
numa situacao 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
serao acionados diretamente pelos beneficiarios, através de chamada telefonica a
Central de Atendimento SOS da COOPERATIVA, que fara a regulacdo e o
encaminhamento dos procedimentos.

Paragrafo Unico: As primeiras orientacdes 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, nao vendo caracterizada uma situacao de urgéncia
ou emergéncia, orientar, diretamente ou por telefone, o paciente de modo a nao
transporta-lo, uma vez nao caracterizada uma das hipoteses previstas no SOS.

Clausula Octogésima Segunda: Prestado o atendimento ou remocao terrestre,
eventual sequéncia do tratamento, se for necessaria, seguira as regras do SOS.

Paragrafo unico. Conforme o disposto no cabecalho 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 solicitacao do beneficiario que, constatado o
risco de urgéncia ou emergéncia, acione o servico através da Central de Atendimento,
findando numa das seguintes trés hipoteses:

I- descaracterizacao, por parte da COOPERATIVA, do problema alegado, como
hipdteses de urgéncia ou emergéncia, com orientacao de procedimento a ser adotado
diretamente, ou por telefone;

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

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

Clausula Octogésima Quarta: O nimero de solicitacoes de atendimento é ilimitado.

Clausula Octogésima Quinta: O transporte terrestre do beneficiario para o
estabelecimento médico mais proximo somente sera realizado se o médico regulador
que atender ao chamado caracterizar hipotese de urgéncia ou emergéncia e nao
houver motivo de forca maior, contratualmente previsto, que impossibilite o
transporte.
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§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 serao prestados exclusivamente nos limites geograficos dos municipios
colocados a disposicao do beneficiario, conforme dispoem este regulamento.

§3° A escolha do local de atendimento médico para onde sera 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 sera
dado sem apresentacao 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 servicos aqui
estipulados.

b) Das exclusées do SOS

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

Clausula Octogésima Oitava: Estao excluidos da cobertura do SOS os servicos que nao
sejam de urgéncia ou emergéncia médica.

§ 1°: Nas hipoteses caracterizadas como urgéncia ou emergéncia médica, a
responsabilidade da COOPERATIVA consistira em transportar, por via terrestre, o
beneficiario 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 captacao.

§ 2°: 0 SOS nao inclui, em qualquer hipétese, realizacao de atendimento médico ou de
enfermagem durante tal transporte.

c) Da responsabilidade SOS
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Clausula Octogésima Nona: A COOPERATIVA nao podera 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 condicGes de acesso das unidades moveis;
llI- deficiéncia nos sistemas de comunicacao (telefonia convencional ou celular);
IV- falta de energia elétrica;

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

VI- acidentes de transito;

VlI- informacdes incorretas ou que dificultem a localizacao do endereco fornecido para
iniciar o transporte; e

VIlI- outros casos, aqui nao especificados, que sejam fortuitos ou de forca maior.

d) Dos beneficiarios do SOS

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

e) Da caréncia do SOS

Clausula Nonagésima Primeira: Fica estabelecido para cada beneficiario, a partir da
data de inclusdao, o prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, no qual, sem prejuizo do
pagamento, nao poderao ser exigidos os servicos convencionados.

Paragrafo unico: O prazo de caréncia do SOS nao interfere com aqueles previstos
neste regulamento, especialmente nao conferindo direito a internacao hospitalar,
naqueles casos em que a mesma, é condicionado ao cumprimento de prazo de caréncia
ainda nao cumprido, parcial ou totalmente.
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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 serao reajustados na forma prevista no capitulo de reajuste deste regulamento.

Clausula Nonagésima Quarta: A rescisao do SOS se dara na forma prevista no capitulo
de Rescisao deste regulamento.

XXI. FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

Clausula Nonagésima Quinta: A forma de pagamento da contraprestacao econémica do presente
regulamento é pré-estabelecida.

XXII. PAGAMENTO DE MENSALIDADE E COPARTICIPACOES

Clausula Nonagésima Sexta: O beneficiario empregado ou ex-empregado no ato da sua
inclusao 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
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§ 1°. O plano médico-hospitalar ou odontologico que o beneficiario empregado ou ex-
empregado optar, 0 mesmo sera sempre para seus pais e dependentes.

§ 2°: Uma vez feita a opcao 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 estagiario nao havera a necessidade de
escolha do plano assistencial, visto que no momento da sua inclusao junto a
COOPERATIVA este ja adere o beneficio do plano Unifacil e possui as coberturas dos
procedimentos e servicos assistenciais previstos neste regulamento.

§1° O beneficiario estagiario nao podera optar por outros planos assistenciais e
também nao usufruira do plano odontologico 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 sera disponibilizado pela COOPERATIVA
exclusivamente aos estagiarios desta, nao sendo permitido a inclusao de seus
dependentes e pais no plano.

§3° Ao estagiario nao havera cobranca de coparticipacao 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 a COOPERATIVA, mensalmente,
por usuario inscrito, calculada segundo a composicao 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 alteracdes de inclusdes e/ou exclusoes
que afetem em mais de 10% (dez por cento) do total de usuario deste contrato, a
mensalidade média ponderada acima referida sera recalculada, tomando por base a
nova composicao etaria e o valor atualizado das mensalidades, segundo as respectivas
faixas etarias, visando preservar o equilibrio atual e financeiro dos compromissos
futuros.

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

§ 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 sao
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estabelecidas de acordo com a faixa etéri,a em que cada beneficiario inscrito esteja
enquadrado, conforme capitulo “FAIXAS ETARIAS” previsto neste regulamento.

DO PLANO ASSISTENCIAL UNIPART SEMIPRIVATIVO

Clausula Centésima: Possui cobertura a todos os procedimentos e servicos previstos no
“Guia Médico Unipart”. A internacdo hospitalar prevista neste plano sera 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$ 173,39
(cento e setenta e trés reais e trinta nove centavos), por beneficiario inscrito,
correspondentes mensalidade média ponderada (MMP), calculada segundo a
composicao etaria do grupo de beneficiarios inicialmente incluidos.

Il. Para beneficiarios ex-empregados e seus dependentes ativos, no momento da
inclusao 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 etaria, conforme estabelece o capitulo
“FAIXAS ETARIAS”, deste regulamento, sendo o valor da primeira faixa etaria RS 81,12
(oitenta e um reais e doze centavos).

lll. A regra contida no inciso Il desta clausula se aplica aos beneficiarios ex-empregados
e seus dependentes ativos, cuja admissao 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 coparticipacao:

a - 40% (quarenta por cento) sobre o valor das sessoes fisiatricas (reeducacao e
reabilitacao fisica);

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

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 internacées (diarias) decorrentes de
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transtornos psiquiatricos que ultrapassem 30 (trinta) dias de internacao no transcorrer
de 1 (um) ano de adesao 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 opcao do beneficiario na rede credenciada/referenciados da
COOPERATIVA.

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

FAIXAS SALARIAIS RENDA COPARTICIPAGAO CONSULTAS
BRUTA TITULAR/DEPENDENTE

ATE RS 2.000,00 10% sobre o valor da consulta

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

Acima RS 3.001,00 20% sobre o valor da consulta

g- Os atendimentos de urgéncia e emergéncia nao terao coparticipacao.

Clausula Centésima Segunda: Todos os exames realizados nos servicos proprios da
COOPERATIVA nao terao coparticipacao.

Clausula Centésima Terceira: Todos os exames realizados na rede credenciada da
COOPERATIVA e que nao sao oferecidos nos servicos proprios desta, nao terado
coparticipacao.

DO PLANO ASSISTENCIAL UNIMAX SEMIPRIVATIVO

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

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

I. Para beneficiarios empregados, dependentes e seus pais: o valor de R$ 237,19
(duzentos e trinta e sete reais e dezenove centavos), por beneficiario inscrito,
correspondentes mensalidade média ponderada (MMP), calculada segundo a
composicao etaria do grupo de beneficiarios inicialmente incluidos.

Il. Para beneficiarios ex-empregados e seus dependentes ativos, no momento da
inclusao 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 etaria, conforme estabelece o capitulo
“FAIXAS ETARIAS”, deste regulamento, sendo o valor da primeira faixa etaria RS
110,97 (cento e dez reais e noventa e sete centavos).

lll - A regra contida no inciso Il desta clausula se aplica aos beneficiarios ex-
empregados e seus dependentes ativos, cuja admissao 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 coparticipacao:

a - 40% (quarenta por cento) sobre o valor das sessoes fisiatricas (reeducacao e
reabilitacao fisica);

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

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 internacdes (diarias) decorrentes de
transtornos psiquiatricos que ultrapassem 30 (trinta) dias de internacao no transcorrer
de 1 (um) ano de adesao 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 opcao do beneficiario.'na rede credenciada/referenciados da
COOPERATIVA.

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

FAIXAS SALARIAIS RENDA COPARTICIPAGAO CONSULTAS
BRUTA TITULAR/DEPENDENTE

ATE RS 2.000,00 10% sobre o valor da consulta

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

Acima RS 3.001,00 20% sobre o valor da consulta
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g- Os atendimentos de urgéncia e emergéncia nao terao coparticipacao.

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

Clausula Centésima Sétima: Todos os exames realizados na rede credenciada da
COOPERATIVA e que nao sao oferecidos nos servicos proprios desta, nao terado
coparticipacao.

PLANO ASSISTENCIAL UNIFACIL ENFERMARIA

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

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

Paragrafo unico. Ao estagiario nao havera cobranca de coparticipacao e mensalidades.

b) Do pagamento da Mensalidade do Plano Odontolégico

ODONTO MAIS

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

Clausula Centésima Décima Segunda: No mddulo SOS, obriga-se o beneficiario 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 calculos atuariais proprios da
COOPERATIVA, a remuneracao dos atos cooperativos principais (servicos 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 beneficiario titular: 5% (cinco por cento) sobre o valor da mensalidade do
plano escolhido.
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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;

b) Pais do beneficiario titular: 20% (vinte por cento) sobre o valor da mensalidade.

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

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

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

[I. Emissao 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 moratoérios de 1% (um por cento) ao més e multa de
2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso.

XXIll. REAJUSTE

Clausula Centésima Décima Nona: Os valores aqui estipulados serao reajustados
anualmente, observando sempre a variacao 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 obrigacoes da
COOPERATIVA, em decorréncia dos servicos aqui previstos, dao ao presente a natureza
de um contrato de prestacao de servicos futuros, sendo seus precos passiveis de
reajuste, conforme oscilem os custos, a sinistralidade e os encargos tributarios
necessarios a sua execucao, tendo-se sempre em conta a sinistralidade inicialmente
prevista dentro dos limites do custeio da mensalidade basica.
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§ 1° Do valor pago pelo CONTRATANTE a CONTRATADA enquanto contraprestacao
economica mensal, nos termos deste regulamento, a sinistralidade, a ser apurada pela
area técnica da CONTRATADA, nao 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 verificarao se o valor pago pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, esta atendendo ao percentual fixado no § 1° (paragrafo primeiro) desta
clausula, ocasiao em que sera apurado o resultado obtido naquele mesmo periodo.

§ 3° No caso da sinistralidade apurada no periodo que trata o § 2° (paragrafo segundo)
desta clausula, ultrapassar o percentual de 80% (oitenta por cento), o valor da
contraprestacao econémica mensal paga pela CONTRATANTE a CONTRATADA devera
ser atualizada, em indice acordado entre as partes, de forma que recomponha o
equilibrio econdmico da avenca.

Clausula Centésima Vigésima Primeira: Este regulamento nao podera receber reajuste
em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variacdes do valor da
contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migracao e
adaptacao do contrato a Lei 9.656/98.

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

Clausula Centésima Vigésima Segunda. Nao podera haver aplicacao de percentuais de
reajuste diferenciados e nem distincao quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no regulamento e os a ele ja
vinculados.

Paragrafo unico. O disposto acima nao se aplica as variacoes do valor da
contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria.

Clausula Centésima Vigésima Terceira. Independentemente da data de inclusao dos
usuarios, os valores de suas contraprestacoes pecuniarias terao 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 sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario
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inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteracao na idade de qualquer dos
beneficiarios que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a
contraprestacao pecuniaria sera 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 composicao
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 alteracdes de inclusdes e/ou exclusoes
que afetem em mais de 10% (dez por cento) do total de usuario deste contrato, a
mensalidade média ponderada acima referida sera recalculada, tomando por base a
nova composicao etaria e o valor atualizado das mensalidades, segundo as respectivas
faixas etarias, visando preservar o equilibrio atual e financeiro dos compromissos
futuros.

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

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

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

| - 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 completa-los durante a vigéncia contratual: valor basico da mensalidade, tal
como estabelecido na clausula de pagamento, acrescido de 15% (quinze por cento);

lll - beneficiario inscrito com 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte 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 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 completa-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);
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V - beneficiario inscrito com 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta 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 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 completa-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 - beneficiario inscrito com 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta 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 145,50%
(cento e quarenta e cinco virgula cinquenta por cento);

VIIl - beneficiario inscrito com 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) 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 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 completa-los durante a vigéncia contratual: valor basico 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 variacao percentual atingira o
beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

§ 2° Os percentuais de variacao em cada faixa etaria deverao observar as seguintes
condicoes:

I - o valor fixado para Gltima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o da
primeira faixa etaria;

Il - a variacao acumulada entre a sétima e a décima faixa nao podera ser superior a
variacao acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

XXV. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

DESPEDIDOS SEM JUSTA CAUSA
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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 o custeio integral da mensalidade, o direito de manter todos os
direitos previstos neste instrumento, nas condicoes reguladas nos paragrafos desta
clausula:

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

§ 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, e que
este emprego lhe forneca plano de saude, implicara no cancelamento obrigatério do
beneficio.

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

§ 5°: é obrigacao da COOPERATIVA avisar ao beneficiario deste direito.

§ 6°: 0 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 comunicacao do desligamento do
beneficiario, em virtude da demissao, até a data em que o mesmo pleitear,
diretamente, junto a ela, o exercicio do direito, como condicao para sua concessao, na
hipétese de nao ter havido interrupcao 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 nao
exclui vantagens obtidas pelos beneficiarios decorrentes de negociacdes 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
condicdes reguladas nos paragrafos desta clausula:
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§ 1°. o prazo de manutencao deste direito sera permanente, caso a inclusao no
presente regulamento, por parte do beneficiario titular, haja sido por periodo nao
inferior a dez (10) anos e, em casos de periodo menor, de um (1) ano, por 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 obrigatorio do beneficio.

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

§ 5°: € obrigacao 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 proprio direito.

§ 7°: sem prejuizo do disposto acima, reserva-se a COOPERATIVA ao direito de cobrar
as mensalidades que decorrerem da data de comunicacao 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 condicao para sua concessao, na
hipdtese de nao ter havido interrupcao 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 nao exclui vantagens obtidas pelos beneficiarios decorrentes de negociacoes
coletivas de trabalho.

XXVI. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula Centésima Trigésima: As condicoes para a perda da qualidade de beneficiario
deste regulamento que continua vigente sao as seguintes:

I. Exclusao do beneficiario titular;
Il. Morte do beneficiario titular ou dependente;
lll. Casamento de filho(a) ou enteado(a) menor de 18 (dezoito) anos;

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

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

VII. Extincao da relacao de uniao estavel ou de sociedade conjugal;

VIIl.Quando exigido nao conseguirem comprovar o vinculo de dependéncia economica.

Clausula Centésima Trigésima Primeira: Os beneficiarios que perderem a condicao de
dependéncia poderao assinar contrato de plano de assisténcia a salde em até 30
(trinta) dias apos a perda do direito de dependéncia, aproveitando as caréncias ja
cumpridas, contudo deverao observar as condicoes e tabelas vigentes para
regulamentos comerciais novos.

XXVII. RESCISAO/SUSPENSAO

Clausula Centésima Trigésima Segunda: Resili-se o Termo de Adesao 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 nao,
desde que os uUltimos, comprovadamente notificados, até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia, ndao venham a atualizar completamente, com os acréscimos legais ou
contratuais, as mensalidades devidas ou cumprir com as obrigacoes 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 nao queiram mais ficar vinculados
ao presente regulamento deverao manifestar-se de forma expressa e escrita, através
de meio que comprove o efetivo recebimento da comunicacao por parte da
COOPERATIVA, no prazo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, devendo as
partes cumprir suas obrigacoes até o final do prazo da efetiva desvinculacao.

XXVIII. DISPOSICOES GERAIS
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Clausula Centésima Trigésima Quarta: Os direitos decorrentes deste regulamento sao
exclusivamente aqueles nele previstos, estando fora de cobertura contratual todos
aqueles que nele expressamente nao se contenham, convencionando as partes
contratantes que qualquer reclamacao, decorrente do presente instrumento, somente
sera feita pela parte reclamante a outra, ndo competindo aos beneficiarios qualquer
exigéncia de alteracdo de clausula contratual, salvo existindo autorizacdao expressa,
apos devida concordancia da ANS, da parte estipulante ao beneficiario, para que
formule, diretamente a outra parte, a reivindicacao.

Clausula Centésima Trigésima Quinta: Integram o presente regulamento:

| - Manual de Orientacao (Anexo I);

Il - Carta de Orientacao ao Beneficiario com Declaracao de Saude;

lll - Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude (MPS);

IV - Guia de Leitura Contratual (GLC)

Paragrafo unico. O CONTRATANTE ou qualquer beneficiario podera obter coépia

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
substituicao e o recebimento dos documentos previstos neste regulamento por via de
arquivos especiais (digitalizados), como se originais fossem, para todos os efeitos.

XXIX. ELEICAO DE FORO

Clausula Centésima Trigésima Sétima: Fica eleito o Foro da comarca do domicilio do
beneficiario, para a solucao de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com
renlncia expressa de qualquer outro.

Porto Alegre, de de
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COOPERATIVA COOPERATIVA
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REGULAMENTO DO BENEFICIO-FAMILIA

I . OBJETO

Plano de beneficios instituido em favor dos beneficiarios dependentes para que possam
gozar, sem onus e apos o obito do beneficiario titular, enquanto permanecerem nesta
condicao no regulamento, da mesma assisténcia prevista no regulamento de assisténcia
a saude originario, durante o prazo fixado neste regulamento.

Il . CLAUSULAS

Clausula Primeira. Tera direito de legar o beneficio previsto neste modulo
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
inscricao no regulamento de assisténcia a saude original ou da data de eventual
posterior ampliacao de cobertura contratual ou, ainda, a contar da data da adaptacao,
ingresso ou aquisicao de novo plano de salde;

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

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

§ 2° Igualmente se consideram, para fins deste modulo, beneficiarios dependentes
todos os que, nesta condicao, 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 apos a inscricao do titular e o (a) novo (a)
conjuge ou companheiro (a), desde que inscritos até 60 (sessenta) dias a contar do
nascimento, casamento, ou declaracao judicial de uniao estavel.
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§ 4° O beneficiario dependente que nascer apds o 6bito do beneficiario titular tera
direito ao beneficio objeto deste modulo, desde que estejam vencidas as caréncias do
titular e a gestacao tenha ocorrido em vida deste Gltimo.

Clausula Segunda. Os dependentes do titular falecido devidamente cadastrado terao
direito ao beneficio objeto deste mddulo pelo periodo de 5 (cinco) anos, contados a
partir do falecimento do beneficiario titular, observadas nao so as eventuais caréncias
contratuais, mas também as especificas para o beneficio-

-familia exigidas do beneficiario titular ou dependentes.

Paragrafo unico. Sera descontado do periodo de 05 (cinco) anos, no qual sera prestado
o beneficio previsto neste moédulo, o tempo que os beneficiarios dependentes
consumirem para entregar a COOPERATIVA a carteira de identificacao do beneficiario
falecido a fim de que seja providenciada a substituicao por outras pertinentes ao
beneficio assegurado.

Clausula Terceira. O direito ao gozo do beneficio objeto deste instrumento sera
concedido aos beneficiarios dependentes, os quais, além de estarem devidamente
incluidos no regulamento de assisténcia a saude nesta condicdo, deverao também
possuir as seguintes qualificacées, ainda que ndao 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 uniao 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

determinacao judicial e o menor tutelado;

lll - os(as) filhos(as) estudantes, com idade até 24 (vinte e quatro) anos, desde que nao
tenham nenhuma renda propria.

Paragrafo Unico. E indispensdvel & concessdo do presente beneficio a efetiva
comprovacao, por parte do beneficiario dependente pretendente, da dependéncia
economica do beneficiario titular falecido quando do falecimento deste, nao
importando eventual situacao anterior a esta data.

Clausula Quarta. Perdera(ao) 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 execucao suspensa, antes de sua habilitacao a percepcao do beneficio;

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

lIl - os beneficiarios dependentes que, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do
obito do beneficiario titular, nao apresentarem, junto a COOPERATIVA, a
correspondente certidao e os demais documentos comprobatoérios da continuidade de
sua situacao de dependéncia.

XXVII. ELEICAO DE FORO

Clausula Centésima Décima Primeira: Fica eleito o Foro da comarca do domicilio do
beneficiario, para a solucao 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 serao 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
remocao e dos recursos materiais que se fizerem necessarios a tal tipo de
atendimento, observadas rigorosamente as condicOes, limitacoes e restricoes
constantes deste regulamento.

Clausula Segunda. Os servicos previstos neste regulamento serao exigiveis, cumpridas,
preliminarmente, as seguintes condicodes:

| - solicitacao do médico responsavel pelo atendimento do beneficiario, no hospital em
que este esteja internado, uma vez enquadrado o Ultimo numa das hipoteses 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 saude
firmado entre as partes;

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

IV - pontualidade do beneficiario titular com as obrigacoes previstas no regulamento;

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

VI - avaliacao conclusiva, por parte da equipe responsavel pelos cuidados médicos de
translado, que nao contraindique a realizacao do transporte, face ao estado de salde
do beneficiario e a sua relacao com a distancia, o tempo de remocao, a proximidade
do recurso tecnicamente mais adequado, o local do destino e, neste, a existéncia
efetiva de reserva hospitalar, bem como a existéncia de ambulancia adequada a
remocao do paciente até o nosocomio;

VII - avaliacao conclusiva, por parte da equipe responsavel pelo transporte aéreo, da
existéncia de adequadas condicoes de voo, na conformidade das regras e instrucoes
estabelecidas para trafego aéreo pelo Departamento de Aviacao Civil do Ministério da
Aeronautica do Brasil.

§ 1° O médico responsavel pelo atendimento, para acionar os servicos de remocao
aeromédica, tera necessariamente de ser associado da COOPERATIVA ou de outra
cooperativa médica do tipo UNIMED, aplicando-se, a ultima hipotese, tao somente nos
casos em que o regulamento de assisténcia a salude preveja atendimentos fora das
cidades em que atua diretamente, porintermédio do seu quadro associativo.

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

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

§ 4° A impossibilidade técnica de que trata este instrumento € aquela decorrente de
qualquer fator que torne impraticavel, em geral, a aviacao, e, especificamente, no
momento, o transporte aeromédico, tais como condicoes meteorologicas desfavoraveis
e falta de infraestrutura aeroportuaria 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 territorio 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 operacOes de transporte terrestre fora do mesmo limite
geografico.
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Clausula Quinta. Somente sera concedido o translado na hipétese 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;

lll - traumatismo de face que necessite de cirurgia de reconstrucao;

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

V - traumatismo raquimedular que necessite de cuidados intensivos;

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

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

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

IX - pos-operatorio causado por traumatismo ocorrido em hospitais que nao possuam
recursos adequados;

X - queimaduras elétricas, térmicas e quimicas, com area corporea afetada maior que
30% (trinta por cento);

Xl - angina instavel progressiva com alteracoes eletrocardiograficas, discretas
alteracoes das enzimas e que necessite de comprovacao diagnostica com
cineangiocoronariografia, quando, no local onde for originariamente atendido o
beneficiario, nao houver condicoes de tal comprovacao;
XIl - aneurisma dissecante de aorta que necessite de UTI;

XIIl - hipertensao associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de
pulmao, 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 ventilacdo mecanica por motivo
de instabilidade toracica ou aspiracao de conteldo gastrico;

XVI - pancreatite aguda (critério de Ranon);
XVII - trauma toracico com contusao pulmonar e com alteracées hemodinamicas;

XVIIl - asma grave refrataria que necessite de ventilacdo mecanica, no local do
atendimento inicial indisponivel;

http://www3.mte.gov.br/internet/mediador/relatorios/ImprimirICXML.asp?NRRequeri... 9/11/2012



Mediador - Extrato Instrumento Coletivo Page 73 of 81

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

XX - insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteracoes hemodinamicas;

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

XXII - estado de mal epilético que de necessite curarizacao e ventilacdo mecanica;
XXIIl - assisténcia em UTI, desde que nao seja devida a tumores benignos ou malignos;
XXIV - politraumatismos com fraturas que necessitem de cirurgia, nas quais haja
comprometimento de o6rgaos vitais, quando nao haja, no local do atendimento inicial

do beneficiario, condicdes para tal procedimento;

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

XXVI - fratura de bacia que necessite de intervencao cirlrgica, quando, no local do
atendimento inicial, ndo haja condicdes técnicas;

XXVII. - traumas vasculares que necessitem de cirurgia, quando, no local do
atendimento inicial, ndo haja condicdes técnicas;

XXVIIl - intoxicacbes agudas que necessitem de UTI, de causa involuntaria e com
instabilidade hemodinamica;

XXIX - afogamento involuntario que necessite de assisténcia ventilatoria e UTI;

XXX - amputacdes traumaticas, com possibilidade de reimplante (respeitado o periodo
de viabilidade cirurgica);

XXXI - infarto agudo do miocardio com arritmias que nao estdao respondendo ao
tratamento clinico; e

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

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

§ 2° A concessao do translado nao significa a responsabilidade pelo atendimento, caso
se trate de hipoteses nas quais este é contratualmente excluido, situacao na qual
cessara toda e qualquer cobertura, uma vez cumprida a remocao.

§ 3° Em nenhuma hipotese sera concedido reembolso de despesas de translado, o qual
somente podera ser realizado, para obtencao da cobertura prevista no presente
regulamento, na forma neste discriminada.

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

Clausula Sexta. Estao fora de cobertura deste regulamento, em qualquer hipétese, os
beneficiarios que ponham em risco a integridade fisica e a salde dos tripulantes das
aeronaves, bem como a propria 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
Codigo Brasileiro de Deontologia Médica; e

V - portadores de doencas mentais ou transtornos psicologicos perigosos e violentos.

Clausula Sétima. O servico previsto neste regulamento sera realizado por entidade
indicada pela COOPERATIVA.

Clausula Oitava. As aeronaves que serao colocadas a disposicao do beneficiario estarao
equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizacao durante o transporte do
paciente, nao 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 nosocomios para
onde podem ser transportados os beneficiarios, sempre que elas nao estiverem na
responsabilidade da primeira, em funcao do regulamento principal.

Clausula Décima. Cabera a entidade que executa os servicos definir o tipo de aeronave
que enviara, respeitando suas disponibilidades e condicoes de aeronavegabilidade,
bem como a infraestrutura aeroportuaria das regioes envolvidas, sempre obedecendo
as normas e instrucoes do Departamento de Aviacao Civil do Ministério da Aeronautica.

Clausula Décima Primeira. Os servicos previstos neste regulamento terao prestacao
continua, sendo acionados mediante solicitacao, devidamente trazida pela Central de
Atendimento 24 Horas da entidade que os execute, por parte do médico que estiver
prestando o atendimento.
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Clausula Décima Segunda. A entidade executora dos servicos somente transportara
beneficiario cuja solicitacao de transporte aeromédico se fez tardiamente, na hipotese
em que ele ou seus responsaveis -assinem documento exonerando a primeira de
qualquer responsabilidade.

Clausula Décima Terceira. Sao igualmente da responsabilidade dos beneficiarios os
prejuizos causados pela comunicacao, a Central de Atendimento 24 Horas, parcial,
equivocada, imprecisa, tendenciosa, pouco clara, com a omissao 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 remocao
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
situacoes decorrentes de piora clinica do beneficiario; de deterioracao das condicoes
atmosféricas, de aeronavegabilidade; de defeito da aeronave e de qualquer situacao
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 obito do beneficiario, ocorrido quando sob a
responsabilidade médica da prestadora do servico de transporte aeromédico, a equipe
médica assistente encaminhara o falecido ao Servico de Verificacao de Obito - Instituto
Médico Legal, para a expedicao do atestado de obito, sempre que houver motivo que
respalde tal acao.

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 unico. As inclusbes ou exclusdoes de beneficiarios obedecerao ao
regulamento de assisténcia a salde, no que este prevé e vier a prever a este respeito.

Clausula Décima Oitava. Fica estabelecido, para a utilizacao dos servicos neste
regulamento convencionados, o prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da
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efetiva inscricao do beneficiario junto a COOPERATIVA.

Clausula Décima Nona. Termina a concessao dos servicos aqui previstos na mesma
forma em que terminar a prestacao dos servicos no regulamento de assisténcia a
saude, em relacao a cada beneficiario.

Clausula Vigésima. Os direitos aos servicos de transporte aeromédico sao
exclusivamente aqueles aqui previstos, estando fora de cobertura todos aqueles que
nele expressamente nao constem.

Clausula Vigésima Primeira. As partes elegem o foro da comarca de Porto Alegre (RS)
para a solucao de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com rendncia
expressa de qualquer outro.

Porto Alegre, de de

COOPERATIVA COOPERATIVA
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