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Com 43 anos de atuacdo e pautada dentro dos princi-
pios cooperativistas, a Unimed Natal disponibiliza para o
beneficiario a maior rede de assisténcia médica. Quem
tem Unimed Natal conta com um corpo especializado de
cooperados, uma ampla rede credenciada de hospitais,
clinicas e laboratérios, e disponibiliza uma completa es-
trutura de servigos proprios.

O Hospital Unimed, por exemplo, esta devidamente es-
truturado com modernos equipamentos e € 0 Unico no
Estado a possuir a Acreditagdo Hospitalar, mais impor-
tante selo de certificacdo de qualidade para servigos de
saude, fornecido por instituicao credenciada pela Organi-
zagao Nacional de Acreditacéo (ONA).

A cooperativa conta com 07 servigos proprios exclusivos,
que oferecem juntos mais de 20 diferentes especialida-
des médicas. Incluindo um laboratério, um centro dedica-
do a saude da mulher e dois centros dedicados exclusi-
vamente ao atendimento pediatrico.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.
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GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

Pagina do
Contrato
CONTRATAGAO Determina se o plano se destina a pessoa fisica ou juridica. A contratagao
pode ser Individual/Familiar, Coletivo por adesdo ou Coletivo Empresarial 6
SEGMENTACAO Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A
ASSISTENCIAL segmentagao assistencial é categorizada em: Referéncia, Hospitalar com 6
Obstetricia, Hospitalar sem Obstetricia, Ambulatorial, Odontolégica e suas
combinagdes.
PADRAO DE . Define o padrdo de acomodacao para o leito de internagé@o nos planos ;
ACOMODACAO hospitalares. Pode ser coletiva ou individual.

AREA GEOGRAFICA Area em que a operadora de plano de salide se compromete a garantir

DE ABRANGENCIAE todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas. A excegao

ATUAGAO da nacional. E obrigatoria a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou 6
municipios(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

COBERTURAS E E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto
PROCEDIMENTOS na legislagéo de saude suplementar pelo Rol de Procedimentos e
GARANTIDOS Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
minima obrigatdria, e no contrato firmado com a operadora, conforme 11
a segmentacéo assistencial do plano contratado. O beneficiario deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito,
COBERTURAS previsto na legislacao de saude suplementar, conforme a segmentagao 18
assistencial do plano contratado.
DOENGAS E LESOES Doengas e lesdes preexistentes — DLP — sdo aquelas existentes antes da
PREEXISTENTES (DLP) contratacdo do plano de saude, e que o beneficiario ou seu responsavel 23
saiba ser portador.
CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a cobertura
apds a contratacdo do plano. Quando a operadora exigir o cumprimento
de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de forma
clara, no contrato. Apos cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a 21
todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.
MECANISMOS DE S&o 0s mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
REGULAGAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e /ou
administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para 21
gerenciar a demanda e/ou utilizagéo dos servigos de saude.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 21
RESCISAQ / A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 28
SUSPENSAOQO A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.
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REAJUSTE O reajuste por variagao de custos é o aumento anual da mensalidade
do plano de saude em razao de alteragdo nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflagéo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizacdo 34
dos servicos. A variagdo da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o
aumento decorrente da alteragéo de idade do beneficiario.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolug¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar.

ramp
ANS Agéncia Nacional de
S Satde Suplementar

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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GREEN FLEX Il AD C-E

PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PADRAO COLETIVO (ENFERMARIA) - COM COPARTICIPAGAO
Numero de Registro de Produto na ANS: 486.924/20-9

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE
1.1 QUALIFICAGAO DA OPERADORA:

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome de fantasia UNIMED NATAL,
classificada como cooperativa de trabalho médico, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia
a saude, inscrita no CNPJ/MF sob n° 08.380.701/0001-05, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
—ANS sob 0 n°® 335592, com sede na Rua Mipibu, n® 511, Bairro Petropolis, Natal/RN, CEP 59.020-250, represen-
tada na forma de seu estatuto social, que se obriga, na qualidade de mandatéaria de seus médicos cooperados, a
garantir a prestacao de servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos
deste instrumento, através de seus médicos cooperados, de rede propria e/ou contratada.

1.2 QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE:
1.2.1 Pessoa juridica ja qualificada no Contrato Operacional, que € parte integrante do presente Contrato.

1.3 NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
1.3.1 Nome Comercial: GREEN FLEX Il AD C-E
1.3.2 Registro de Produto na ANS n® 486.924/20-9

1.4 TIPO DE CONTRATAGAO:
1.4.1 O presente Contrato € caracterizado como Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por Adeséo.

1.5 SEGMENTAGAOQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
1.5.1 O Plano possui a segmenta¢do Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

1.6 AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:
1.6.1 Os servigos ora contratados seréo prestados pela OPERADORA conforme disposto no Guia Médico online
da REDE GREEN FLEX da OPERADORA, acessivel no endereco eletronico http://www.unimednatal.com.br ou
pelo aplicativo Unimed Natal Beneficiario disponivel nas plataformas digitais, atra}vés de seus médicos cooperados
e rede propria ou por ela credenciada, com direito ao atendimento na REDE BASICA, desde que disponibilizada
no local da prestagéo de servigos, compreendendo como area geografica de abrangéncia aquela qualificada como

ESTADUAL, a qual inclui todos os municipios do Estado do Rio Grande do Norte.

1.6.2 A rede de atendimento prevista neste contrato é a Rede Basica, ndo incluindo os prestadores de Tabela Pro-
pria, Rede Especial, Diferenciada ou Master do Sistema Unimed.
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1.7 AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE:

1.7.1 Adrea de atuagao do plano contratado abrange todos os municipios do Estado do Rio Grande do Norte (RN).
1.8 PADRAO DE ACOMODAGAOQ EM INTERNAGAO:

1.8.1 Coletivo (enfermaria).
1.9 FORMAGAO DO PREGO:

1.9.1 A forma de estabelecimento dos valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada é o prego
pré-estabelecido.

1.10 SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS:
1.10.1 EMERGENCIA FORA DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA CONTRATADA

1.10.1.1 Em caso de urgéncia e emergéncia, e somente nesses casos, os beneficiarios poderao ser aten-
didos fora da area geografica de abrangéncia do plano de saude ora contratado, desde que dentro do
territorio nacional, através das demais cooperativas médicas que integram a REDE BASICA de intercambio
do SISTEMA NACIONAL UNIMED, quando haja disponibilidade no local da prestacao de servigos, nos mu-
nicipios onde elas exergam ou venham a exercer atividade, de acordo com os recursos de que disponha a
prestadora do atendimento, no local.

2. ATRIBUTOS DO CONTRATO
2.1 OBJETO DO CONTRATO

2.1.1 O presente contrato tem por objeto a prestagao continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude prevista no inciso | do artigo 1° da Lei n° 9.656/98, visando a
Assisténcia Médica Hospitalar com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela ANS vigente a época do evento.

2.2 NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

2.2.1 Anatureza do presente instrumento juridico é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para ambas
as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cées do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

3. CONDIGCOES DE ADMISSAO

3.1 Sé&o beneficiarios titulares as pessoas fisicas que mantenham com a respectiva Entidade vinculada a CONTRA-
TANTE relagéo de carater profissional, classista ou setorial nos termos da RN/ANS 195/2009 e suas posteriores
alteragbes, a saber: conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exer-
cicio da profisséo; os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederagdes; as associagoes
profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de pro-
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fissbes regulamentadas; as caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposigdes
da Resolugé@o Normativa — RN/ANS n° 195, de 14 de julho de 2009 e suas atualizagdes, bem como as entidades
previstas na Lei n°7.395, de 31 de outubro de 1985 e Lei n°® 7.398, de 4 de novembro de 1985.

3.2 No intuito de comprovacao da legitimidade da pessoa juridica contratante, a CONTRATANTE devera apresentar
a OPERADORA a documentagao de cada uma das ENTIDADES, conforme abaixo:

a) Cdpia do Estatuto Social / Contrato Social e seus aditivos (se possuir);
b

C

Copia da Ata de Assembleia que comprove a elei¢do e posse dos representantes legais (se possulir);
Coépia do CNPJ;

)
)
)
d) Cépia do RG e CPF dos representantes legais.

3.3 ACONTRATANTE é obrigada a fornecer a OPERADORA, por escrito, conforme movimentagdo cadastral descri-
ta abaixo, a relacdo de inclusdes e exclusdes de beneficiarios no plano, contendo os respectivos nomes e qualifica-
¢ao completa de cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a pessoa juridica, responsabilizando-
-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia, acompanhada dos respectivos Pedidos de Inclusdo ou Exclusao.

Movimentagao/ Cobertura de Fechamento da | Vencimento da
Movimentagao | Envio Arquivo Vigéncia Inativagao Atendimento Fatura Fatura

01 do més 5 do més

01a10 23 subsequente 20 a 25** 01a30 25 de cada més subsequente
03 do més 10 do més 10 a 09 més 15 do més

11a20 subsequente subsequente 30 a 05 subsequente 30 de cada més subsequente
13domés |20 posterior a data 20 a 19 més 05 do més 25 do més

21a30 subsequente de adeséo 102 15** subsequente subsequente subsequente

3.4 ACONTRATANTE devera obedecer aos periodos de movimentagao cadastral descritos na tabela acima. Na hi-
potese de inobservancia pela CONTRATANTE quanto as datas para envio do arquivo ao cadastro da OPERADORA,
a vigéncia para atendimento do beneficiario sera sempre aquela descrita para o proximo periodo em processamento
pela OPERADORA.

3.5 Sao beneficiarios dependentes, em relagao ao beneficiario titular:

a) o conjuge;

)

b) o(s) irméo(s);
¢) o(s) sobrinho(s);
d) o(s) neto(s);

e) o(s) filho(s);

f) o(s) enteado(s), o(s) menor(es) sob guarda por for¢a de decisao judicial e o(s) menor(es) tutelado(s), que fica(m)
equiparado(s) a(os) filho(s);

g) o(a) convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por
decisdo judicial;
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h) o(a) companheiro(a) na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento
da unido estavel.

3.6 No intuito de comprovacao da elegibilidade dos beneficiarios (titulares e dependentes), a CONTRATANTE deve-
ra apresentar a OPERADORA a documentacao abaixo descrita:

3.6.1 DOS BENEFICARIOS TITULARES:

a) Cdpia do RG, CPF e comprovante de residéncia;
b) Beneficirio Titular estrangeiro: sem RG, considerar o n° do passaporte e CPF;

c) Copia de documento que comprove o vinculo com a ENTIDADE.
3.6.2 DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES:

a) Conjuge: copia da certiddo de casamento, RG e CPF;

b) Companheiro(a): Declaragéo de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do
CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas,
firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a) ou copia simples da Declaragéo de Unido Estavel registra-
da em cartorio, RG e CPF;

c) Filhos(as) até 29 (vinte e nove) anos incompletos: copia da Certidao de Nascimento ou RG e CPF (de acordo
com a legislagéo vigente;

d) Enteados(as) até 29 (vinte e nove) anos incompletos: Copia da Certiddo de Nascimento ou RG, CPF (de
acordo com a legislagdo vigente) e da Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Unido Estavel de préprio
punho, contendo o numero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio,
numero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a) OU
copia simples da Declaragao de Unido Estavel registrada em cartério dos pais;

e) Menor sob guarda judicial ou sob tutela/civilmente incapaz: Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG, CPF
(de acordo com a legislagéo vigente) e documento legal que comprove a guarda ou tutela.

3.7 E assegurada a inclus&o:

| — do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos por este, contanto que a inscri¢éo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o nascimento ou
da adogao, mesmo que o parto néo tenha sido coberto pela OPERADORA, sendo vedada qualquer alegagéo de
DLP ou aplicagao de CPT ou Agravo;

Il - do recém-nascido sob guarda ou tutela do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo beneficiario titular responsavel legal, conforme o caso, contanto que a inscrigdo ocorra em até 30
(trinta) dias a contar da guarda ou tutela, sendo vedada qualquer alegagéo de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo;

[l - do menor de 12 (doze) anos adotado pelo beneficiario titular, ou sob guarda ou tutela deste, contanto que a
inscrigdo ocorra em até 30 (trinta) dias a contar da adogao, guarda ou tutela, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, seja ele pai ou mae, ou responsavel legal, conforme o
caso;
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IV - do filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, des-
de que a incluséo seja efetivada em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitando os periodos de caréncia
cumpridos pelo beneficiario pai, sendo vedada a alegagéo de DLP, bem como a imposig¢éo de CPT,;

V - do cdnjuge do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos por este, quando
contrair matriménio durante a vigéncia deste contrato e desde que efetivada em até 30 (trinta) dias apés a data da
realizagao do casamento civil;

VI - do beneficiario que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com a Entidade, bem como seu(s) de-
pendente(s), isento do cumprimento dos prazos de caréncia, desde que a inscri¢do no plano ocorra em até 30 (trin-
ta) dias da data do ingresso da Entidade ao contrato coletivo celebrado entre a OPERADORA e CONTRATANTE.

VII - do beneficiario (titular e dependente) que se vincular & Entidade apds o transcurso do prazo previsto no inciso
VI supra, com isengé@o do cumprimento dos prazos de caréncia, desde que formalize sua ades&o ao presente ins-
trumento durante os 30 (trinta) primeiros dias contados a partir do subsequente aniverséario da data de ingresso da
Entidade ao contrato coletivo celebrado entre a OPERADORA e a CONTRATANTE.

VII.1 - Aqueles que se tornarem dependentes ou elegiveis apds o transcurso do prazo dos 30 (trinta) dias conta-
dos da data do ingresso da Entidade ao contrato coletivo celebrado entre a OPERADORA e a CONTRATANTE,
poderdo ingressar sem cumprimento de caréncias no subsequente aniverséario da data do ingresso da Entidade
ao contrato celebrado entre a OPERADORA e a CONTRATANTE. Caso a condi¢ao de dependente seja ante-
rior e 0 ingresso ocorra apés o aludido prazo, ele tera que, necessariamente, cumprir o periodo de caréncia,
ressalvadas as hipdteses legais de ndo cumprimento de caréncia.

3.7.1 Em planos de segmentagao hospitalar com obstetricia, no que diz respeito a imposigéo de caréncias méaxi-
mas no ato da inscri¢éo do recém-nascido, inscrito em até 30 (trinta) dias na forma descrita na Simula Normativa
n° 25, de 13 de setembro de 2012 e suas atualizagdes, mesmo que o parto ndo tenha sido coberto pela OPERA-
DORA, diferenciam-se as seguintes hipoteses:

| - Caso o beneficiario, pai ou mée, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180
(cento e oitenta) dias, o recém-nascido sera isento do cumprimento de caréncias para cobertura assistencial; ou

Il - Caso o beneficiario, 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.

3.8 A adeséo do grupo familiar dependera da participagao do beneficiario titular no plano privado de assisténcia a
saude.

32.9 Na hipdtese das inscrigdes relacionadas no item 3.7, apds o prazo de 30 (trinta) dias, pode ocorrer arguigéo de
doenga ou lesao preexistente, bem como a imposi¢ao de cobertura Parcial Temporaria.

3.10 Cabera a CONTRATANTE exigir a comprovacao da legitimidade da respectiva Entidade, na forma do art. 9° da
RN N° 195, de 14 de julho de 2009 e suas atualizagbes, e a condigao de elegibilidade do beneficiario.

3.11 A condicao de dependéncia devera ser comprovada pelos beneficiarios através de documentos.

3.12 Néo sera permitida a incluséo de “dependentes de dependentes” no presente contrato.
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3.13 O beneficiario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscrigao sera auto-
maticamente excluido do contrato.

3.14 Quando for o caso, ficara a critério da CONTRATANTE a realizagdo de exame prévio de admisséo nos benefi-
ciarios, a fim de averiguar a existéncia de Doengas e Lesdes Preexistentes, bem como de solicitar, a qualquer tem-
po, documentagao necessaria para a efetivagao da contratagéo.

3.15 Aiinclusédo de cada Entidade e seus respectivos beneficiarios no presente instrumento esta condicionada a as-
sinatura de TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE.

4. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 AOPERADORA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas condigdes, a
cobertura basica prevista neste titulo, compreendendo a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), visando o tratamento das doengas listadas na Classificagéo Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10% Reviséo - CID 10, da Organizagdo Mundial de Saude,
desde que o procedimento esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e suas atualizagdes vigentes a época do evento, de acordo com a segmentagao assistencial do
plano de saude ora contratado (ambulatorial, hospitalar com obstetricia), garantindo o seguinte:

a) As agdes de planejamento familiar de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei n® 9.656/1998 devem envolver
as atividades educacionais, aconselhamento e atendimento clinico previstas nos Anexos da Resolugdo Normativa
— RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacdes;

b) Os eventos e procedimentos relacionados na Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, que necessitem de anestesia,
com ou sem a participagdo de profissional médico anestesista, terdo sua cobertura assistencial obrigatoria, caso
haja indicacao clinica, respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo
de relacao entre a OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude;

c) O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeita-
das a segmentacao, a area de atuagao e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos contratada, credenciada
ou referenciada da OPERADORA de plano privado de assisténcia a saude e os prazos de caréncia estabelecidos
no contrato.

A - COBERTURA AMBULATORIAL

A.1 A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, creden-
ciados e indicados no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, ndo incluindo internagdo hospitalar em quaisquer das suas modalidades ou procedimentos para
fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas
as seguintes exigéncias:

| - Cobertura de consultas médicas com médicos cooperados e em numero ilimitado em clinicas basicas e espe-
cializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM;
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I - Cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais incluindo pro-
cedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista assistente, mesmo quando rea-
lizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagéo, desde que previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento e preencham os requisitos previstos nas
diretrizes clinicas e de utilizagao, se houver;

[l - Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicélogo de
acordo com o estabelecido nos Anexos da Resolu¢do Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, conforme solicitagédo do médico assistente e
desde que preencha os requisitos previstos nas diretrizes de utilizagéo, se houver:

IV — Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido nos Anexos da Resolugdo
Normativa - RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) e suas
atualizagdes, que podera ser realizada tanto por psicdlogo como por médico devidamente habilitados, conforme
solicitagdo do médico assistente;

V - Cobertura de procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica listados nos Anexos da Resolugdo Normativa
— RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessées por ano,
conforme solicitagdo do médico assistente;

VI - Cobertura das ag¢Oes de planejamento familiar para a segmentacdo ambulatorial, listadas no Anexo | da Re-
solugdo Normativa — RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
suas atualizagdes, conforme solicitagdo do médico assistente;

VII - Cobertura de atendimentos da segmentagdo ambulatorial caracterizados como urgéncia e emergéncia con-
forme resolugdo especifica sobre o tema;

VIII - Cobertura de remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da
atencado ao paciente ou pela necessidade de internacao;

IX - Cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD, conforme solicitagdo do médico assistente;

X - Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragéo de me-
dicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com
a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemen-
te da via de administragao e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescri¢édo do médico assistente, ser ad-
ministrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude;

Xl - Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso, conforme solicitagdo do médico assistente, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser
com este intercambiavel, geralmente produzido ap6s expiragao ou renuncia da prote¢ao patentaria ou de outros
direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado pela Denominagao
Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagao Comum Internacional — DCI, conforme defi-
nido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 e suas atualizagdes; e
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b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original, conforme
necessidade do paciente e definigédo do 6rgdo competente — ANVISA;

XlI - Cobertura de procedimentos de radioterapia para a segmentagéo ambulatorial listados no Anexo | da Resolu-
¢ao Normativa— RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas
atualizages, conforme solicitagdo do médico assistente;

XI1.1 - No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia, hemodia-
lise e didlise peritoneal, a OPERADORA deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescrigao do
profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a Cobertura
Parcial Temporaria — CPT.

XIIl - Cobertura de procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagéo 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 | da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro
de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, conforme solicitagdo do médico
assistente;

XIV - Cobertura de hemoterapia ambulatorial, conforme solicitagdo do médico assistente;

XV - Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas nos Anexos da Resolugédo Normativa — RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza¢des, conforme
solicitagdo do médico assistente.

B - INTERNAGAO HOSPITALAR

B.1 A OPERADORA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, 0s
atendimentos realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados com
urgéncia e emergéncia, de acordo com a solicitagédo do médico assistente, conforme Resolugao Normativa - RN n°
428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualiza-
¢Oes, sempre obedecendo ao disposto no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, n&o incluindo atendimen-
tos ambulatoriais para fins de diagnéstico, terapia ou recuperacéo, ressalvado o disposto no inciso IX deste item B.1,
observadas as seguintes exigéncias:

| - Cobertura de diarias de todas as modalidades de internagao hospitalar, sem limitagao de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o
acesso a acomodagdo em nivel superior, sem énus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabele-
cimentos proprios ou contratados pelo plano;

[l — Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo con-
vencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagéo
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no Anexo Il da Re-
solugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e suas atualizagoes;
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II.1 — A ateng@o prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial
e em consultdrios, utilizando a internagdo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicagao do médico assistente.

I.2 — Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estéo obrigatoriamente cobertos.

Il - Cobertura de transplantes listados nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de
2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza¢oes, e dos procedimentos a eles vincu-
lados, incluindo:

1) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob as expensas da OPERADORA de planos
privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

2) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

3) 0 acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende nao s6 o pos- operatorio
imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagao da
cirurgia), mas também o pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto medica-
mentos de manutengao;

4) as despesas com captagéo, transporte e preservagédo dos 6rgaos, sem qualquer dnus ao beneficiario recep-
tor;

1.1 - Os procedimentos de transplantes, no &mbito da prestacéo de servigcos de saude suplementar, deveréo
submeter-se a legislagéo especifica vigente.

a) na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos provenientes de doador cadaver
Qeveréo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captagao e Distribuicdo de
Orgéos — CNCDO e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de selegéo.

b) as entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes deveréo
observar o regulamento técnico - legislagao vigente do Ministério da Saude - que dispde quanto a forma e
autorizagao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT).

c) sdo competéncias privativas das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos — CNCDO,
dentro das fungdes de gerenciamento que lhe séo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encami-
nhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e érgéos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o receptor.

d) os exames e procedimentos pré e pds-transplantes, para fins das disposi¢des da Resolugdo Normativa -
RN n° 259, de 17 de julho de 2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
sao considerados procedimentos de urgéncia e emergéncia, respeitadas as segmentagdes, os prazos de
caréncia e a Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

IV - Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante
0 periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuagédo dos profissionais de saude indicados e em conformidade com a le-
gislagéo especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentagao dos respectivos conselhos profissionais;
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b) que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude definido pela Resolugdo Normativa — RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, respeitando-se a segmentacédo
contratada;

V - Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos da Resolugdo Normativa —
RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
devendo ser observadas as seguintes disposices da Resolugdo Normativa — RN n° 424, de 26 de junho de 2017
e suas atualizagdes:

a) Cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimen-
sOes) das orteses, das proteses e dos materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos
contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude; e

b) profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagao e oferecer, pelo menos, 03 (trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas;

c) A OPERADORA devera instaurar junta médica ou odontologica quando o profissional assistente ndo indicar
as 3 (trés) marcas ou a OPERADORA discordar das marcas indicadas.

V.1 - Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, contemplados na Resolu¢do Normativa
— RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e
suas atualizagdes, que envolvam a colocagao, insercéo e/ou fixagdo de drteses, proteses ou outros materiais
possuem cobertura igualmente assegurada de sua remog&o e/ou retirada.

VI - Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagao, relativas ao acompanhante, salvo contrain-
dicag@o do médico ou cirurgido-dentista assistente, nos casos em que o beneficiario seja crianga ou adolescente
menor de 18 (dezoito) anos, idoso a partir de 60 (sessenta) anos de idade e pessoa portadora de deficiéncia,
exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII - Cobertura de procedimentos cirlrgicos buco-maxilofaciais listados nos Anexos da Resolugédo Normativa —
RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes,
para segmentagéo hospitalar, executados por profissional de saude habilitado para a sua realizagdo, conforme
legislagao especifica sobre as profissdes de salde e regulamentacao de seus respectivos conselhos profissionais,
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relagéo entre a
OPERADORA de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude, incluindo a solicita-
¢ao de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem, alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar;

VIII - Cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar, com equipe de saude
necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares, solicitados por cirurgido-dentista assis-
tente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentac&o utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;
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a) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervenco, observadas as seguintes regras:

a.1) Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou 0 médico assistente
ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realiza¢do do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a
execucado dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

a.2) Os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugao dos procedi-
mentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentagao hospitalar e plano referéncia;

IX - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

16/54

a) hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial e 0s medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso
oral;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Anexo | da Resolugéo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro
de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, para as segmentacdes am-
bulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutrigdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos da Resolugdo Normativa
— RN n® 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza-
coes;

g) embolizacdes listadas nos Anexos da Resolu¢do Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes;

h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428,
de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagoes;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos aos trans-
plantes listados nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagoes, exceto fornecimento de medicagado e manuten-
cao.

IX.1 - No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia, hemodia-
lise e dialise peritoneal, a OPERADORA deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescrigdo do
profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacdes, os prazos de caréncia e a Cobertura
Parcial Temporaria — CPT.
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X - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem (exceto em carater
particular) e alimentacao;

Xl - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da doenga e elucidagéo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de quimiote-
rapia e radioterapia conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar;

XlI - Cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive as taxas de sala de cirurgia, bem como materiais utilizados e
esterilizagdes, de acordo com o porte cirlrgico;

XIII - Cobertura para remogéo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no contrato, em territdrio brasileiro;

XIV - Cobertura assistencial obrigatéria dos insumos necessarios para a realizagdo de procedimentos cobertos na
Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
seus Anexos e suas atualizagdes, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizagao de procedimentos
cirurgicos, caso haja indicagéo clinica, respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso
ou qualquer outro tipo de relagéo entre a OPERADORA de planos privados de assisténcia a salde e prestadores
de servigos de saude;

XV - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tra-
tamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer;

XVI - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, nos moldes da Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 7 de novembro de 2017,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes.

C - PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

C.1 AOPERADORA assegura aos beneficiarios a cobertura de consultas médicas, exames complementares, bem
como atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirlrgicos, relativos ao pré- natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, conforme estabelecido no Guia Médico online da REDE GREEN FLEX, desde que cumpridas as carén-
cias previstas neste contrato, observadas as seguintes exigéncias:

| - Cobertura das despesas, incluindo paramentagao, acomodagéo e alimentacao, relativas a acompanhante indi-
cado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato (entendido como o periodo que abrange 10 (dez)
dias ap0s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

I - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu dependente, duran-
te os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagdo de DLP (Doenga ou Les&o Preex
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