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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE AMBULATORIAL - HOSPITALAR - PLANO
DE SAUDE FAMILIAR

I. CONTRATANTE E OPERADORA

Contratante:

Nome da Mae:

Data de nascimento: C.P.F.:
Cédula de Identidade:

Orgio Expedidor:

Estado Civil:

Endereco:

Bairro:

Municipio: CEP N9: , conforme ficha cadastro
anexa, adiante chamado CONTRATANTE.

Operadora: UNIMED - Cooperativa de Servicos de Saude dos Vales do Taquari e Rio Pardo
Ltda, sociedade cooperativa constituida na forma da Lei 5.764/71, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 87.300.448/0001-09, operadora de planos privados de assisténcia a saude, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n?2 30.639-8, e classificada na
modalidade Cooperativa Médica, com sede na Av. Pirai, n? 155, Bairro Sao Cristévao, CEP
95913-148, em Lajeado — RS, representada na forma de seu estatuto social, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA.

Il. TIPO DE CONTRATO

Este plano é denominado comercialmente, estd registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

Nome comercial e Nimero de registro na ANS: -

Tipo de contratagdo: Individual/Familiar

[
Segmentac¢do Assistencial: este plano oferece cobertura Ambulatorial e Hospitalar com .
obstetricia.
Abrangéncia Geografica: Regional .
-
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Area de atuagdo: Este plano contempla todas as coberturas de assisténcia a saude
contratadas, desde que realizadas nos servicos médicos cooperativados e servigos auxiliares,
proprios, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, no seguinte Grupo de
Municipios: ANTA GORDA, ARROIO DO MEIO, ARROIO DOS RATOS, ARVOREZINHA, BARAO
DO TRIUNFO, BARROS CASSAL, BOM RETIRO DO SUL, BOQUEIRAO DO LEAO, BUTIA,
CANDELARIA, CANUDOS DO VALE, CAPITAO, CHARQUEADAS, COLINAS, COQUEIRO BAIXO,
CRUZEIRO DO SUL, DOUTOR RICARDO, ENCANTADO, ESTRELA, FAZENDA VILA NOVA,
FORQUETINHA, GENERAL CAMARA, GRAMADO XAVIER, HERVEIRAS, ILOPOLIS,
IMIGRANTE, ITAPUCA, LAJEADO, MARQUES DE SOUZA, MATO LEITAO, MINAS DO LEAO,
MUGCUM, NOVA BRESCIA, PANTANO GRANDE, PASSO DO SOBRADO, PAVERAMA, POCO
DAS ANTAS, POUSO NOVO, PROGRESSO, PUTINGA, RELVADO, RIO PARDO, ROCA SALES,
SANTA CLARA DO SUL, SANTA CRUZ DO SUL, SAO JERONIMO, SERIO, SINIMBU, TABAI,
TAQUARI, TEUTONIA, TRAVESSEIRO, TRIUNFO, VALE DO SOL, VALE VERDE, VENANCIO
AIRES, VERA CRUZ, VESPASIANO CORREA, WESTFALIA.

Padrao de Acomodagdao: O padrdo de acomodagdo em internacdao hospitalar é
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA é garantido ao
“Beneficiario” o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem Onus adicional, até vagar a
acomodacao contratada.

Formacgao do precgo: contrato com preco preestabelecido, com valores fixados com base em
calculos atuariais, pelo método do Regime de Reparticdo Simples (RRS).

Coberturas e servigos adicionais: Seguro de Vida; Beneficio de Remissdo; e Assisténcia
Médica em Transporte Aeromédico.

Il. CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

Clausula Primeira: O contrato, que se classifica como contrato de adesdo e formacao
bilateral, nas condicGes nele previstas, cobre aqueles servicos de assisténcia médica e
hospitalar, nos limites qualitativos e quantitativos que sao previstos no rol de procedimentos
e eventos em saude (RPES) editado pela ANS, vigente a época do evento, para atendimento
as doengas previstas no Cddigo Internacional de Doengas (CID-10), genericamente apontados
neste contrato.

§ 12 Aplica-se a este contrato a Lei n? 9.656/98 - Lei dos Planos de Saude (LPS) e,
subsidiariamente, no que nele e na mesma lei ndo estiver contido, o Cédigo Civil (CC) e o
Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC).

§ 22 Excetua-se da regra prevista no cabecgalho desta cldusula, o contrato adicional de
assisténcia médica em transporte aeromédico, cujo conjunto de obrigacdes da CONTRATADA
é o exclusivamente nele contido, com exclusdo de qualquer outra cobertura.

§ 32 Ficam fora deste contrato os atendimentos que ndo tiverem cobertura contratual, por
exclusdo, ou limitacdo de qualquer natureza, os quais poderdo ser solicitados a
CONTRATADA, e por ela fornecidos, mediante responsabilidade do CONTRATANTE ou seu
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beneficidrio, a critério daquela, sendo pagos em cobranca separada, com o acréscimo das
despesas administrativas da mesma.

IV. ADMISSAO e PERMANENCIA de BENEFICIARIOS

Clausula Segunda: E beneficiario titular deste contrato o seu CONTRATANTE, caso nhdo se
exclua expressamente, em documento ao mesmo anexo, desta condicao.

Cladusula Terceira: Podem ser beneficidarios dependentes aqueles inscritos pelo
CONTRATANTE, como dependentes econOmicos de seus beneficidrios titulares, desde que
estes ultimos sejam igualmente incluidos no contrato, enquadraveis num dos seguintes
Casos:

l. a(o) esposa(o) ou a(o) companheira(o) da unido estavel;

Il. os(as) filhos(as) solteiros(as) menores de 18 (dezoito) anos e os invalidos(as),
equiparando-se o(a) enteado(a), o(a) menor cuja guarda seja designada por determinacdo
judicial e o(a) menor tutelado(a); e

lll. os(as) filhos(as) estudantes, até 30 (trinta) anos, desde que ndo tenham nenhuma renda
propria.

§ 12 O CONTRATANTE, ao firmar este instrumento, entregarda 3 CONTRATADA a Proposta de
Adesdo, contendo a relacdo dos beneficiarios que integrardo o presente contrato.

§ 22 O CONTRATANTE, quando incluir beneficiarios dependentes, devera comprovar o
vinculo de dependéncia do beneficidrio titular, na forma estabelecida nesta clausula.

§ 32 A CONTRATADA pode, a qualquer tempo, exigir e comprovar a condi¢do de
elegibilidade do beneficidario dependente e, ndo existindo ou deixando de existir, determinar
a sua exclusdao, ndao implicando, a aceitagao inicial, concordancia com inclusao fora da
previsdo da clausula.

§ 42 O recém-nascido tera direito as coberturas contratuais, durante os 30 (trinta) primeiros
dias apds o parto e estara isento de caréncia, contanto que incluido no presente contrato até
o prazo maximo de 30 (trinta) dias apds seu nascimento, mediante manifestacdo expressa de
vontade do CONTRATANTE.

§ 52 Na hipdtese prevista no § 42 desta clausula, caso o beneficidrio, pai ou mae, ou
responsavel legal ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta)
dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite da caréncia ja
cumprida pelo beneficiario.

§ 62 O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, podera ser inscrito no plano,
situacdo em que serdo aproveitadas as caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante,
ficando isento do cumprimento de caréncia caso a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias da adocgao.

Cladusula Quarta: Afora as hipoteses de inscricdo ou continuidade da cobertura em
desacordo com este contrato, o presente contrato podera ser cancelado pelo TITULAR de
forma presencial (na sede da operadora, em seus escritérios regionais ou nos locais por ela
indicados), por meio de atendimento telefénico ou por meio da pagina da operadora na
internet (https://www.unimed.coop.br/web/vtrp).
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§ 12 A continuidade da condicdo de beneficidrio, fora das hipdteses previstas nesta clausula,
ocorrera quando:

I. o CONTRATANTE excluir-se, sendo beneficiario do contrato;

Il. o CONTRATANTE morrer, sendo beneficidrio do contrato; ou

lll. o beneficidrio perder a condicdo contratual completa que Ihe permitiu ser incluido no
contrato, situacdo que se equivale a ndo conseguir comprovar esta condicao, caso lhe seja
exigido.

§ 22 O CONTRATANTE obriga-se a recolher os cartdes de identificacdo expedidos pela
CONTRATADA, na hipdtese de exclusdao dos beneficiarios, ou em qualquer hipotese de
rompimento do vinculo contratual, respondendo, até a entrega dos mesmos para a primeira,
pelos custos desembolsados pela CONTRATADA, limitada esta responsabilidade ao prazo de
validade do cartao.

§ 32 A exclusdo do beneficiario titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a
assuncdo das obrigacGes decorrentes, contanto que um deles assuma como titular, sendo
gue, nenhum deles aceitando, sera possivel firmar novos contratos com os remanescentes
como titulares.

V. ESPECIFICACAO DAS COBERTURAS GARANTIDAS
A. Doencgas Cobertas

Clausula Quinta: Este contrato, nos seus termos e nas limitacdes nele previstas, oferece
cobertura para todas as doencgas previstas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude e no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude publicado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

B. Cobertura Ambulatorial

Clausula Sexta: Os beneficidrios terdo direito aos servicos auxiliares de diagnose e terapia,
nos termos das cldusulas deste contrato, a serem prestados por pessoas fisicas e juridicas
credenciadas ou referenciadas pela CONTRATADA, constantes no “Guia Médico e de
Servicos”, sempre observadas as limitagdes, exclusdes de cobertura e as caréncias previstas
nas clausulas deste contrato e no rol dele integrante.

Clausula Sétima: Os beneficiarios do CONTRATANTE terdo direito as seguintes coberturas:

l. consultas médicas basicas e especializadas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, realizadas com médico assistente/cooperado;

Il. servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo  procedimentos  cirargicos ambulatoriais,  solicitados pelo  médico
assistente/cooperado, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo em ambiente
hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacao, nas espécies e limites constantes
do RPES, nem demande anestesia diversa da anestesia local, sedacdo ou bloqueio, nem
embolizacgGes;
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Ill. medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, quando
do atendimento ambulatorial dos procedimentos e eventos contemplados no RPES, para a
segmentacdo ambulatorial;

IV. servigos de nutricionista referenciado pela CONTRATADA, quando indicado pelo médico
assistente/cooperado, obedecidos casos, critérios, limites e nUmeros de sessdes previstos no
RPES;

V. consultas ou sessdes, com fonoaudidlogo, referenciado pela CONTRATADA, quando
indicado pelo médico assistente/cooperado, obedecidos os casos, critérios, limites e
numeros de sessdes previstos no RPES;

VI. consultas ou sessbGes com psicélogo ou terapeuta ocupacional, referenciados pela
CONTRATADA, quando indicado pelo médico assistente/cooperado, obedecidos os casos,
critérios, limites e nUmeros de sessdes previstos no RPES;

VII. psicoterapia, que podera ser realizada pelo médico assistente/cooperado ou psicélogo
referenciado pela CONTRATADA, obedecidos os casos, critérios, limites e numeros de
sessOes previstos no RPES;

VIII. procedimentos de reeducac¢ao e reabilitacdo fisica, listados no RPES, realizaveis por
médico assistente/cooperado fisiatra ou por fisioterapeuta, referenciado pela CONTRATADA,
mediante tratamento indicado por médico assistente/cooperado, obedecidos os casos,
critérios, limites e nUmeros de sessdes previstos no RPES;

IX. acoes de planejamento familiar, conforme as previsdes constantes do RPES para
segmentac¢do ambulatorial;

X. atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme definidos em Lei;

Xl. remogdo, uma vez realizados atendimentos de urgéncia ou emergéncia pelo contrato,
quando caracterizada pelo médico assistente/cooperado a falta de recursos para
continuidade da ateng¢do ao paciente ou a necessidade de sua internagao;

XIl. hemodialise e dialise peritonial;

Xlll. quimioterapia oncolégica ambulatorial, para administracdio de medicamentos no
tratamento ambulatorial do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos e medicamentos adjuvantes que necessitem, conforme o médico
assistente/cooperado, intervengdo ou supervisdo de profissionais de saude em
estabelecimento de salde; excluida a cobertura de quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou
gue demande internacao; e

XIV. medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas no RPES, respeitadas as caracteristicas do medicamento genérico e
fracionado.

XV. procedimentos de radioterapia previstos no RPES para a segmentac¢do ambulatorial;

XVI. procedimentos de hemodindmica sem internacdo, nem apoio de estrutura hospitalar
por mais de 12 (doze) horas, nem os ministrados em unidade de terapia intensiva ou
similares e que ainda estavam previstos no RPES para a segmentacdo ambulatorial;

XVIIl. hemoterapia ambulatorial; e

XVIII. cirurgias oftalmolégicas previstas no RPES para a segmentacao ambulatorial;

XIX. atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situacbes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o préoprio ou para terceiros (incluidas as
ameacgas e tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

XX. psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
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profissionais da drea da saude mental, com duracdo mdaxima de doze semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e podendo ser limitada a doze sessdes
por ano de contrato, ndo cumulativas;

XXI. Fica garantida a cobertura nas urgéncias e emergéncias por no minimo doze horas de
atendimento ou até que haja necessidade de internacao.

§ 12 Conta-se o0 ano do contrato, quando o mesmo é considerado unidade de tempo para
efeitos dos limites previstos no RPES, como aquele que termina 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias apds a assinatura do contrato e assim sucessivamente.

§ 22 Para fins da cobertura prevista nesta clausula, no inciso Xlll, definem-se adjuvantes
como medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

§ 32 Para fins da cobertura prevista nesta clausula, no inciso XIV, definem-se:

a) medicamento antineoplasico oral como medicamento quimioterapico administrado pela
via oral, com acdo antiblastica, voltado ao tratamento do Céncer, cuja acdo especifica, em
cada tipo desta patologia, depende de comprovacdo cientifica.

b) medicamento genérico como medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, comprovada a sua eficacia,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominacdo Comum Brasileira, ou, na sua
auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional, conforme definido em Lei e

¢) medicamento fracionado como medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do Orgdo ou Entidade
publica competente.

§ 42: Os medicamentos antineoplasicos orais, de que trata o inciso XIV desta clausula, serdo
fornecidos diretamente pela CONTRATADA, ou por quem ela indicar, observadas, pelo
beneficidrio ou seu representante, quanto ao medicamento, estas obrigagdes:

a) uso pessoal e intransferivel;

b) vedacdo de descarte em lixo convencional, devendo o excedente ser devolvido a
CONTRATADA e

c) manutengdo fora do alcance de terceiros que ndo o paciente e seus cuidadores.

C. Cobertura Hospitalar

Clausula Oitava: Os beneficiarios contratuais terdo direito a cobertura, mediante autorizacao
(AIH), nas internacOes hospitalares, em numero ilimitado de dias, das despesas de
honordrios médicos e de outros profissionais de saude, estes indicados pelo médico
assistente/cooperado, dos servicos gerais de enfermagem; da alimenta¢do; do material
utilizado e das taxas, respeitadas as seguintes regras:

I. hospedagem nas acomodagdes contratualmente previstas, e o Centro de Terapia Intensiva
ou similar, garantido o direito as acomodacGes superiores, nos casos de inexisténcia daquela
previamente indicada no contrato, nos estabelecimentos prdprios ou credenciados da
CONTRATADA, sem Onus adicional ao CONTRATANTE;

Il. hospital-dia, nos transtornos mentais, conforme Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no
RPES, excluidas quaisquer outras;

lll. transplantes listados no RPES e procedimentos e a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;
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c) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo; e

d) as despesas de captacdo, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de ressarcimento
ao SUS.

IV. fornecimento de dérteses, proteses e materiais especiais, neste contrato, sendo nele
tratados pela sigla OPME, que o beneficidrio venha a necessitar durante o atendimento
hospitalar, desde que diretamente ligados ao ato cirurgico e fornecidos diretamente pela
CONTRATADA, ou por quem ela indicar, observados os termos deste contrato;

V. custeio exclusivo das despesas de alimentacdo e acomodac¢do de um Unico acompanhante,
salvo que isto seja expressamente contraindicado pelo profissional de saude assistente, nos
seguintes casos:

a) crianga ou adolescente, menor de 18 (dezoito) anos;

b) idoso, a partir de 60 (sessenta) anos de idade;

c) pessoas portadoras de deficiéncia; e

d) parturiente durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato por 48 horas.

VI. realizagdo de cirurgias bucomaxilo-faciais listadas na RPE, para segmentacdo hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitacdo de
exames complementares e o fornecimento de medicamentos; anestésicos; gases medicinais;
transfusdes; assisténcia de enfermagem; alimentacdo; drteses; proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VII. custeio da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos
de ambulatério, mas que, diante de imperativo clinico apontado pelo médico assistente,
necessitem de internagdo hospitalar, com a mesma cobertura prevista no inciso VI desta
clausula, ressalvados, por estarem fora da cobertura, honordrios do cirurgido-dentista e
materiais odontoloégicos;

VIIl. exames complementares indispensdveis para o controle da evolugcdo da doenca e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de anestésicos; gases medicinais, medicamentos;
sessdes de quimioterapia; radioterapia e transfusdes, conforme prescricdo do médico
assistente;

IX. procedimentos logo abaixo, nas alineas deste inciso previstos, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internagao:

a) hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) procedimento radioterapicos, nos casos previstos no RPES, excluidos quaisquer outros;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica tais como previstos no
RPES, com exclusdo dos demais casos nele ndo previstos;

g) embolizacGes previstas no RPES, com exclusdo dos demais casos nele ndo previstos;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducac¢do e reabilitacdo fisica previstos no RPES, com exclusdo dos
demais casos nele ndo previstos.

X. cirurgia plastica reconstrutiva de mama, inclusive pelas técnicas necessarias ao tratamento
de mutilacdo decorrente de tratamento de cancer;

Xl. cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcGes conforme RPES vigente a época do
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evento;

XIl. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

Xlll. remogao comprovadamente necessdria do paciente para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica;

XIV. custeio integral de, pelo menos, trinta dias de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em entidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise;

XV. o custeio integral de, pelo menos, quinze dias de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia, provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacdo. O custeio somente podera ser parcial se, dentro dos prazos
indicados, houver coparticipacdo ou franquia para as internacbes referentes as demais
especialidades médicas;

XVI. a cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infligidas;

XVII. a cobertura de oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise;

XVIIl. para os diagnodsticos FOO a FO9, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, a cobertura de tratamento em regime de hospital-dia por
cento e oitenta dias por ano;

XIX. a cobertura dos transplantes de Rins e Cdrneas, e dos transplantes autélogos listados no
RPES vigentes a época do evento;

XX. a cobertura das despesas com os procedimentos vinculados aos transplantes
mencionados acima, incluindo todas aquelas necessarias a realizacdo do transplante, no que
couber, como: as despesas assistenciais com doadores vivos, os medicamentos utilizados
durante a internagdo, o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio e as
despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos érgdaos na forma de ressarcimento ao
SUS, sendo admitida a exclusao de medicamentos de manutengao.

§ 12, Para esta cldusula, define-se cobertura de hospital-dia como o recurso apto a
desenvolver programas e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir
internagao convencional, sem deixar de proporcionar a mesma amplitude ofertada neste.

§ 22, Para os planos de segmentagdo hospitalar resta aplicavel toda a cobertura relativa ao
pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério, havendo cobertura de um acompanhante
indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto imediato.

D. Disposi¢oes Gerais para Ambas as Segmentacgoes

Clausula nona: Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execucao de procedimentos, possuem cobertura obrigatoria, desde que regularizados,
registrados e com indicagdes constantes da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou relagdo de outro tipo entre a CONTRATADA e seus prestadores de servico de
salde.
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Cldusula 10: Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robédtica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas
somente terdo cobertura assegurada quando especificados no RPES.

Paragrafo Unico. Todas as escopias listadas no RPES tém igualmente assegurada a cobertura
com dispositivos dpticos ou de video para captacao das imagens.

E. Coberturas Especiais Limitadas

Clausula 11: Os procedimentos abaixo relacionados terdo cobertura especial se cumpridas as
condices e limites expressamente previstos nas Diretrizes de Utilizacdo do RPES, publicado
pela ANS:

I. Acilcarnitinas — Perfil Quantitativo e/ou Qualitativo;

Il. Analise Molecular de DNA;

lll. Angiotomografia Coronariana;

IV. Audiometria Vocal com Mensagem Competitiva/Avaliagdo do Processamento Auditivo
Central;

V. Avidez de IGG para Toxoplasmose;

VI. Bidpsia Percutdnea a vacuo guiada por Raio X ou Ultrassonografia - US (Mamotomia);
VII. Bloqueio com Toxina Botulinica Tipo A para Tratamento de Distonias Focais, Espasmo
Hemifaciale Espasticidade;

VIIl. BRAF;

IX. Cintilografia do Miocardio;

X. Cirurgia de Esterilizacdo Feminina (Laqueadura Tubdria/Laqueadura Tubdria
Laparoscépica;

XI. Cirurgia de Esterilizagdo Masculina (Vasectomia);

XIl. Cirurgia Refrativa - PRK ou Lasik;

Xlll. Citomegalovirus — Qualitativo por PCR;

XIV. Colocag¢ao de Banda Gastrica por Videolaparoscopia ou por Via Laparotomica;

XV. Coloboma - Corregao Cirtirgica;

XVI. Cordotomia — Mielotomia por Radiofrequéncia;

XVIl. Dermolipectomia;

XVIII. Dimero-D;

XIX. EGFR;

XX. Eletroforese de Proteinas de Alta Resolugao;

XXI. Embolizacdo de Artéria Uterina;

XXII. Estimulagao Elétrica Transcutanea;

XXIIl. Fator V Leiden, Analise de Mutagdo;

XXIV. Galactose-1-Fosfato Uridiltransferase;

XXV. Gastroplastia (Cirurgia Bariatrica) por Videolaparoscopia ou por Via LAparotomica;
XXVI. Hepatite B - Teste Quantitativo;

XXVII. Hepatite C - Genotipagem;

XXVIII. HER -2;

XXIX. HIV, Genotipagem;

XXX. Implante Coclear;

XXXI. Implante de Anel Intraestromal;
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XXXII. Implante de Cardio-Desfribilador Implantavel — CDI (Inclui Eletrodos e Gerador);
XXXIII. Implante de Eletrodos e/ou Gerador para Estimulacdo Medular;

XXXIV. Implante de Eletrodos e/ou Gerador para Estimula¢do Cerebral Profunda;

XXXV. Implante de Gerador para Neuroestimulagao;

XXXVI. Implante de Marca-Passo Bicameral (Gerador + Eletrodos Atrial ou Ventricular);
XXXVII. Implante de Marca-Passo Monocameral (Gerador + Eletrodos Atrial ou Ventricular);
XXXVIII. Implante de Marca-Passo Multissitio (Gerador + Eletrodos Atrial ou Ventricular);
IXL. Implante Intra-Tecal de Bombas para Infusdo de Farmacos (Inclui Medicamentos);

XL. Imunofixa¢do para Proteinas;

XLI. Incontinéncia Urinaria, Tratamento Cirurgico Sling ou Esfincter Artificial;

XLII. Inibidor dos Fatores da Hemostasia;

XLII. K-RAS;

XLIll. Mamografia Digital;

XLIV. Mapeamento Eletroanatomico Cardiaco Tridimensional;

XLVI. Microcirurgia a Céu Aberto por Radiofrequéncia da Zona de Entrada da Raiz Dorsal
(Drezotomia — Drez);

XLVII. Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial — Mapa;

XLVIII. Oxigenoterapia Hiperbarica;

XLIX. Pesquisa de Microdele¢des/Microduplicagdes por Fish (Fluorescence in Situ
Hybridization);

L. Pet-Scan Oncoldgico;

LI. Protombina, Pesquisa de Mutacgao;

LIl. Radioablagdo/Termoablag¢do do Cancer Primario Hepatico;

LIll. Rizotomia Percutanea com ou sem Radiofrequéncia;

LIV. Succinil Acetona;

LV. Terapia Antineoplastica Oral para Tratamento de Cancer;

LVI. Terapia Imunobioldgica Endovenosa para Tratamento de Artrite Psoriasica, Doenga de
Crohn e Espondilite Anquilosante;

LVII. Terapia Imunobioldgica Endovenosa ou Subcutanea para tratamento de Artrite
Reumatdide;

LVIII. Teste Ergométrico (Inclui ECG Basal Convencional);

LIX. Teste de Inclinagao Ortostatica (Tilt Test);

LX. Tomografia de Coeréncia Optica;

LXI. Transplante Alogénico de Medula Ossea;

LXII. Transplante Autolégico de Medula Ossea;

LXIIl. Tratamento Cirurgico da Epilepsia;

LXIV. Tratamento Ocular Qumioterapico com Anti-Angiogénico;
LXV. Adequacdo do Meio Bucal;

LXVI. Aplica¢ao de Cariostatico;

LXVII. Aplicagao de Selante;

LXVIII. Bidpsia de Boca;

LXIX. Biopsia de Glandula Salivar;

LXX. Bidpsia de Labio;

LXXI. Biopsia de Lingua;

LXXII. Biopsia de Mandibula/Makxila;

LXXIll. Condicionamento em Odontologia;
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LXXIV. Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugao;

LXXV. Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos
Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila;

LXXVI. Reabilitacdo com Coroa de Acetato, A¢o ou Policarbonato;

LXXVII. Coroa Unitaria Provisdria com ou sem Pino/Provisério para Preparo de Restauragao
Metdlica Fundida (RMF);

LXXVIII. Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila;

LXXIX. Reabilitacdo com Coroa Total de Ceromero Unitaria — Inclui a Peca Protéica;

LXXX. Reabilitagao com Coroa Total Metalica Unitaria — Inclui a Pega Protéica;

LXXXI. Reabilitagdo com Nucleo Metalico Fundido/Nucleo Pré-Fabricado — Inclui a Pega
Protéica;

LXXXIl. Reabilitacdo com Restauragdo Metadlica Fundida (RMF) Unitaria — Inclui a Pe¢a
Protéica;

LXXXIIl. Redu¢ao de Luxagao da ATM;

LXXXIV. Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial;

LXXXV. Tratamento Cirurgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais;

LXXXVI. Tratamento Ciruirgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Moles da
Regido Buco-Maxilo-Facial; e

LXXXVII. Tratamento Restaurador Atraumatico.

§ 12 O RPES é documento técnico elaborado pela ANS, que pode ser obtido da seguinte
forma:

a) mediante solicitacio do CONTRATANTE a CONTRATADA que fornecera um exemplar sem
Onus extra para o primeiro; e

b) através da pdagina institucional da ANS, na “Internet”.

§ 22 A CONTRATADA igualmente deixa, a disposicdo do CONTRATANTE, profissionais da
salde que poderao esclarecer-lhe sobre os critérios e limites constantes do RPES.

VI. EXCLUSOES DE COBERTURA

Clausula 12: Estdo expressamente excluidos de cobertura, sobre eles ndo assumindo a
CONTRATADA qualquer responsabilidade, os seguintes fornecimentos:

I. tratamento clinico ou cirurgico experimental, qual seja aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados ou
regularizados no Brasil;

b) sdao expressamente considerados, como experimentais, pelo Conselho Federal de
Medicina, ou pelo Conselho Federal de Odontologia; e

¢) ndo conte com a indicag¢do, para o tratamento, na bula, ou mesmo no manual registrado
perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (internacionalmente conhecido como
uso “off-label”).

Il. procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses, préteses e
materiais especiais para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restaurag¢do parcial
ou total da fungao de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

lll. inseminagdo artificial, definida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a
manipula¢do de odcitos e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de injegoes de
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esperma intracitoplasmaticas; transferéncia intrafalopiana de gameta; doagao de odcitos;
inducdo da ovulacdo; concep¢ao pdstuma, recuperagao espermatica ou transferéncia
intratubadria do zigoto, ou outras técnicas similares;

IV. tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética, assim
como em “spas”, clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e
clinicas para acolhimento de idosos;

V. fornecimento de medicamentos e produtos importados (incluindo OPME) que ndo
estejam nacionalizados, ou seja, produzidos fora do pais e sem registro em vigor na
ANVISA, bem como todo e qualquer tipo de medicamento, mesmo prescrito durante a
internacao hospitalar, contanto que sua efetividade ou eficacia haja sido reprovada pela
Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Saude;

VI. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, assim entendidos aqueles
que prescritos pelo médico assistente/cooperado sem indica¢do de que sejam ministrados
em ambiente externo ao da unidade de saude, respeitadas as exceg¢bes previstas na
regulamentac¢do da ANS vigente;

VII. fornecimento de préteses, Orteses e materiais de qualquer natureza ndo ligados ao ato
cirurgico;

VIII. tratamentos ilicitos (ndo reconhecidos pelas Autoridades) ou antiéticos (assim
definidos pelas Entidades Médicas que cuidam da Etica profissional);

IX. atendimentos nas hipdteses de ocorréncia de cataclismas, comogoes internas e guerras,
quando declaradas por Autoridade;

X. internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar ou
atendimentos ambulatoriais para medicamentos que ndao tenham esta indicagdao prescrita
pelo médico assistente/cooper