














































































































| Unimed |2

ADITIVO AO INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E OBSTETRICA, DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA E ODONTOLOGICA, REFERENTE A PROPOSTA PARA CONTRATACAO DE PRESTAGAO DE ASSISTENCIA
MEDICA, HOSPITALAR E OBSTETRICA DE DIAGNGSTICO E TERAPIA E ODONTOLOGICAn® "2 % G ¢ .

As partes designadas e identificadas na Proposta Contratual, com nimero de identificacdgo UN 003/1009, relativa ao INSTRUMENTO
PARTICULAR DE PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E OBSTETRICA, DE DIAGNGSTICO E TERAPIA E ODONTOLOGICA, em
razo da edicao das Resolugoes Normativas ne. 195, de 14 de julho de 2009; ne. 200, de 13 de agosto de 2009; n° 204, de 1° de outubro de
2009; e n° 211, de 11 de janeiro de 2010, pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, resolvem, por consenso, aditar o Contrato,
mediante as sequintes clausulas e condicdes:

0 namero de identificagao deste contrato passa de UN 003/1208 para UN 003/1009, alterando-se essa identificagao em todos os trechos
do contrato onde se encontrava a identificacio ora alterada.

0 caput da Cldusula 12 “DO OBJETO" passa a ter a sequinte redacdo:

"0 contrato tem por objeto garantir aos conselheiros, associados, sindicalizados ou cooperados da CONTRATANTE e aos seus respectivos
DEPENDENTES, eventualmente inscritos, a cobertura de custos de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de diagndstico e terapia e
odontoldgica, pela UNIMED-RIO, através de seus médicos cooperados e de rede assistencial propria ou contratada, desde que a
CONTRATANTE esteja sediada e/ou estabelecida no municipio do Rio de Janeiro e que inclua no ato da contratagao uma
quantidade minima de 200 (duzentos) beneficiarios”.

(4

Ficam incluidas as alineas 'v’, V', 'w', ', 'y’, ', ‘aa’, ‘b, ‘cc’, ‘dd’, ‘ee’, ff' e ‘gg’, na Clausula 22 “DAS DEFINICOES”, com o sequinte teor:

“u) Aconselhamento para Planejamento Familiar ¢ o processo de escuta ativa que pressupde a identificaco e acolhimento das
demandas do individuo ou casal, relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencio das Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgao/parto;

v) Atendimento clinico para Planejamento Familiar é realizado apos as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico
geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e prescrigao do método mais adequado para concepgéo ou anticoncepcao;

w) Atividades educacionais para Planejamento Familiar sao aquelas executadas por profissional de satide habilitado mediante a
utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a
escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados concepgao e a anticoncepgao,
inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informacbes e experiéncias
baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo;

X) Anticoncepgao é a prevengdo da concepgao por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade;

y) Carta de Orientacao ao Beneficiario é o documento padronizado pela ANS, que visa orientar o beneficiario sobre o preenchimento
da Declaracao de Sadde, no momento de sua inscrigao no plano;

z) Certificado Individual é o documento emitido pela UNIMED-RIO, que serve para formalizar o cadastramento do BENEFICIARIO
TITULAR e de seus DEPENDEQ{TES, do qual constam: data de inicio da relacdo eontratual individual de cada beneficiario inscrito; plano e
opcionais contratados; seus respectivos pregos; Coberturas Parciais Tempordrias e respectivos prazos de vigéncia; prazos de caréncia,
entre outros;
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aa) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é o periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, estabelecido em contrato, durante
0 qual, exclusivamente as doengas e lesdes preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO TITULAR nio tém cobertura integral, havendo,
neste periodo, suspensao da cobertura de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia (internagio em unidades de tratamento intensivo,
assim consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério
da Saiide) e procedimentos de alta complexidade conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento;

bb) Concepgao é a fusdo de um espermatozéide com um Gvulo, resultando na formacdo de um zigoto;

cc) Dedlaracao de Satide ¢ o documento que passa a fazer parte integrante do Contrato, onde o BENEFICIARIO TITULAR ¢ solicitado a
prestar informagdes sobre as suas condigdes gerais de satide e de seus DEPENDENTES incluidos, bem como sobre as lesdes ou doencas
preexistentes das quais tenha conhecimento e declara ser(em) portador(es) ou sofredor(es), ficando facultada 3 UNIMED-RIO a utilizaco
de todos os meios aceitos para comprovar o conhecimento de sua existéncia anterior ao contrato;

dd) Doenga ou Lesdo Preexistente é aquela que o beneficirio ou seu responsavel saiba ser portador ou sofredor & época da
contratacdo do plano;

ee) Medicamentos Adjuvantes sio aqueles empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

ff) Planejamento familiar é o conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal; e

gg) Termo de Comunicagao ao Beneficiario é a carta enviada ao Beneficiario para solicitar o seu comparecimento a UNIMED-RIO para
retificagdo da Declaragdo de Satide, em funcio da possibilidade de haver doenca ou leséo preexistente no declarada”.

Aalinea'p’, da Cléusula 22 “DAS DEFINICOES” passa a vigorar com a sequinte redagdo:

“p) Sistema Nacional Unimed ¢ o conjunto de todas as cooperativas de trabalho médico Unimed, pessoas juridicas distintas entre
si, com autonomia administrativa, comercial e financeira, relacionadas no Guia Médico descrito na alinea “b”, da subclausula 4.1 8"

Aalinea ‘a’, da Clausula 32 “DOS BENEFICIARIOS” passa a ter a sequinte redagdo:

“Sao considerados para efeito deste contrato:

a) "BENEFICIARIOS TITULARES - conselheiros, associados, sindicalizados ou cooperados da CONTRATANTE, que espontaneamente
vierem a aderir ao presente instrumento; e”

A subclusula 4.1 “INCLUSAO DE BENEFICIARIOS” passa a vigorar com a sequinte redagao:
“4.1. INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

Por ocasido da celebracio do contrato, a CONTRATANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para inscrever os beneficiarios, sob
pena de cumprimento das caréncias previstas na Clausula 82.

4.1.1. Os beneficiarios que se vincularem & CONTRATANTE apés o periodo previsto na subdausula 4.1, poderao ser incluidos sem o
cumprimento das caréncias definidas na Cldusula 82, no més de aniversario do contrato do ano subsegiiente a sua vinculagao a
CONTRATANTE. i

L
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4.1.2. A incdusido de DEPENDENTES, fora dos prazos previstos nas subclausulas 4.1 e 4.1.1, far-se-i mediante o
cumprimento das caréncias previstas na Clausula 82, Exceao feita aos seguintes casos:

a) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, que serd dispensado das caréncias, desde que sua inclusao
seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento ou ado¢ao;

b) filho adotivo, com idade de até 12 (doze) anos, que tenha sido adotado durante a vigéncia do contrato, aproveitando-se para ele
os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR adotante, desde que seja incluido no prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados da adogao; e de

¢) cdnjuge, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua inclusdo seja
efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do matriménio.

4.1.3. E assequrada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR ou de seu DEPENDENTE,
durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto.

4.1.4. Quando da inclusdo de um beneficidrio, a CONTRATANTE devera apresentar a UNIMED-RIO os documentos cadastrais que
identificam e qualificam os respectivos beneficidrios, inclusive quanto ao vinculo associativo, sindical ou cooperativo, 0 grau de
parentesco e a relacdo de dependéncia econdmica.

4.1.4.1. A UNIMED-RIO solicitara, durante a relagdo contratual, documentago cadastral comprobatdria das declaracdes prestadas pela
CONTRATANTE, por ocasido da inclusao dos beneficiarios no contrato.

4.15. Além da documentagdo definida na subcldusula 4.1.4, para os beneficiarios TITULARES e DEPENDENTES, a CONTRATANTE
devera apresentar, concomitantemente ao pedido de inscricao, a respectiva Declaracéo de Satide e a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.

4.15.1. A Declaragao de Saiide e a Carta de Orientagao ao Beneficidrio deverao ser obrigatoriamente preenchidas e
assinadas pelo BENEFICIARIO TITULAR que devera declarar, por si e por seus respectivos DEPENDENTES, ser(em)
conhecedor(es) ou nao da condicao de portador(es) ou sofredor(es) de doenga ou lesao preexistente.

4.1.5.2. Para preenchimento da Declaragdo de Satide, o BENEFICIARIO TITULAR poder contar com a ajuda de um profissional médico
especializado. Quando o profissional ndo pertencer ao quadro de cooperados, o BENEFICIARIO TITULAR assumira as despesas dai
decorrentes. Se preferir recorrer a ajuda de médico cooperado, estabelecido no municipio do Rio de Janeiro, através de uma entrevista
qualificada, efetuard o pagamento da consulta e entregaré o recibo, através da CONTRATANTE, na UNIMED-RIO. O reembolso do
pagamento efetuado dar-se-& na mensalidade imediatamente possivel e posterior, abatendo-se dela o equivalente a importancia paga.
Se recorrer a ajuda de médico credenciado pela UNIMED-RIO especificamente para esse fim, o CONTRATANTE néo terd nenhum 6nus
financeiro.

4.1.5.3. A UNIMED-RIO podera realizar entrevista e/ou solicitar outros documentos, através dos meios de comunicagao disponiveis,
visando esclarecer e confirmar a veracidade das informagdes prestadas na Declaragdo de Sadide.

4.1.6. Havendo a constatagdo de alguma doenga ou lesao preexistente & contratacdo, ao beneficidrio portador da mesma serd aplicada a
Cobertura Parcial Temporéria, na forma conceituada no item “aa”, da Clausula 2°, Fica estipulado que em hipdtese alguma sera
oferecido 0 agravo ao BENEFICIARIO TITULAR, como op¢ao a aplicagao da Cobertura Parcial Temporaria.

4.1.7. Caso seja identificado pela UNIMED-RIO, indicios de fraude por parte do BENEFICIARIO referente a omissao de conhecimento de
lesao preexistente por ocasido da contratacdo do plano de assisténcia médica, a UNIMED-RIO comunicard o BENEFICIARIO sobre a
alegagio de omissao de informagdes através do Termo de Comunicagao ao Beneficiario e podera adotar as sequintes medidas:

1. oferecer CPT ao BENEFICIARIO pelos meses restantes, a partir da dafa do recebimento do Termo de Comunicacéo ao Beneficidrio,
até completar o periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data do inicio de vigéncia do plano; ou
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2. solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS quando da identificagéo do indicio de fraude ou apds a recusa do
BENEFICIARIO a aplicagdo de CPT.

4.1.7.1. Comprovada a fraude junto a ANS, a UNIMED-RIO podera, a seu critério, cobrar as despesas realizadas com o tratamento da
doenga ou lesao omitida, a partir da data em que o BENEFICIARIO tiver recebido o Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e/ou cancelar o
plano do BENEFICIARIO que foi parte no processo administrativo.

4.1.7.2.Na hipdtese de excluséo do BENEFICIARIO TITULAR que possua DEPENDENTE no plano, aquele podera transferir a titularidade para
algum dos seus BENEFICIARIOS DEPENDENTES, mediante prévia e expressa solicitacio da CONTRATANTE a UNIMED-RIO, devendo fazé-lo
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da exclusao do BENEFICIARIO TITULAR.

4.1.8. Ap6s a inclusdo dos beneficidrios, a UNIMED-RIO encaminhara a CONTRATANTE, para distribuicdo, os sequintes documentos:

a) os Cartoes de Identificagao de cada um dos beneficiarios inscritos no contrato, onde estao evidenciados, além do cddigo e nome do
beneficidrio, o nome da CONTRATANTE, o prazo de validade do cartéo e o plano contratado;

b) o Guia Médico, em quantidade proporcional a0 nimero de BENEFICIARIOS TITULARES inscritos, onde consta a relagdo de médicos
cooperados por especialidade, hospitais, clinicas, laboratdrios e prontos-socorros, classificados de acordo com o padrdo de rede
assistencial, bem como a relacao das demais cooperativas integrantes do Sistema Nacional Unimed, com os respectivos enderegos;

¢) o Guia Odontolégico, em quantidade proporcional ao niimero de BENEFICIARIOS TITULARES inscritos possuidores dessa cobertura,
onde consta a relagdo de odontdlogos por especialidade; e

d) o Guia de Leitura Contratual - GLC, em quantidade proporcional ao nimero de BENEFICIARIOS TITULARES, onde constara, dentre
outras informagdes, s prazos de caréncia, a vigéncia contratual, os critérios de reajuste, a segmentacdo assistencial e a abrangéncia
geografica do plano.

4.1.9. A assisténcia e beneficios constantes deste instrumento serdo prestados aos beneficidrios reqularmente inscritos, a partir da data
do vencimento constante da Proposta, subsequente ao pedido de inscricao e desde que cumpram as caréncias eventualmente aplicadas,
salvo o previsto na subclausula 4.1 4.1.1".

A subcléusula 4.2.1 passaré a vigorar com a seguinte redagao:

“4,2.1. A exdusao do BENEFICIARIO TITULAR ocasionara necessariamente a excusio dos respectivos DEPENDENTES
inscritos, exceto nos casos em que a exclusao decorrer de julgamento final favoravel em processo administrativo por
alegacio de fraude na Declaragio de Saude, hipotese em que o BENEFICIARIO TITULAR sera excluido, podendo ser
mantidos os demais beneficiarios no plano, observadas as disposi¢oes da subclausula 4.1.7.2".

0 caput da clausula 62 “DAS COBERTURAS” passa a vigorar com a sequinte redagao:

“Observadas as disposicoes e as coberturas do plano contratado, aos beneficidrios fica assequrado exclusivamente nas especialidades
médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o direito a assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, de diagndstico e
terapia, necessdria ao tratamento das doengas constantes do CID — Versao 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satide), excluidas aquelas mencionadas na Clausula 92, observados o Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide, as Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigentes a época do evento, as caréncias estabelecidas e as Coberturas Parciais Tempordrias
eventualmente aplicadas. ~_
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Fica assequrado, ainda, quando contratado plano contendo cobertura odontoldgica, o direito a esta assisténcia, observados o Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e as Diretrizes Clinicas e de Utilizaao vigentes a época do evento, as caréncias estabelecidas, as
Coberturas Parciais Temporarias eventualmente aplicadas, as excluses e demais condigdes do plano contratado.

Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento serdo de cobertura obrigatéria,
quando solicitados pelo médico assistente, com excecio dos procedimentos odontolégicos, que poderao ser solicitados ou executados
diretamente pelo cirurgido-dentista.

As coberturas assistenciais abaixo relacionadas serdo prestadas de acordo com a segmentacdo, a drea de abrangéncia e a rede assistencial
contratadas, independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento”.

o

Asalineas’q’, k', "I",'m’, n" e 'r' da subcldusula 6.1 passam a ter as sequintes redacoes:

“9) acomodacdo e alimentacao necessarias a permanéncia de um (1) acompanhante do beneficiario internado, menor de 18 (dezoito)
anos de idade ou maior de 60 (sessenta) anos, assim como os portadores de necessidades especiais;”

*k) transplantes de rim e de cérnea e de medula 6ssea autéloga e heterdloga (alogénica), bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacio especifica que normatiza estes procedimentos. Entende-se como despesas com
procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizacao do transplante, incluindo:

| - as despesas assistenciais com doadores vivos;

II - os medicamentos utilizados durante a internacao;

lll - 0 acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos ao transplante, exceto medicamentos de
manutencao; e

IV —as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos, na forma de ressarcimento ao SUS;”

“I) estrutura hospitalar necesséria & realizagio dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungao das necessidades do beneficiario, com vistas 3
diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencéo, devendo o cirurgia-dentista e/ou médico assistente avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacio do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente, assequrando as condicdes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais
pelos atos praticados;”

“m) cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide para a segmentagdo hospitalar,
incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar;”

“n) procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internacao hospitalar: (...)
e procedimentos de reeducagdo e reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do
evento;”

’r) laqueadura tubaria e laqueadura tubdria laparoscdpica, em casos de risco a vida ou a sadde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos, ou quando preenchidos cumulativamente os sequintes critérios:
o mulheres com capacidade civil plena;
e maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhas vivos;
e seja observado o 'prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirtirgico para os devidos
aconselhamentos e informacoes;
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seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestagdo da vontade da pessoa, aps receber informages a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversio e opgdes de contracepgao reversiveis
existentes;

em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges expresso em documento escrito e firmado; e

toda esterilizagao cirtirgica serd objeto de notificagao compulséria a direcio do Sistema Unico de Satide”.

Torna-se sem efeito a alinea ‘j', da subclausula 6.1.

Ficam incluidas as alineas ’s', 't’, e ‘u’ na subclausula 6.1 com os sequintes textos:

“s) vasectomia quando preenchidos todos os sequintes critérios:

homens com capacidade civil plena;

maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacio da vontade e o ato ciriirgico para os devidos
aconselhamentos e informacoes;

seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestacéo da vontade da pessoa, apos receber informagdes a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversio e opgdes de contracepcao reversiveis
existentes;

em caso de casais, com o consentimento de ambos os cdnjuges expresso em documento escrito e firmado;

0 procedimento cirtirgico deve ser devidamente registrado em prontudrio e serd objeto de notificagdo compulsoria a diregao do
Sisterna Unico de Satide, cabendo ao médico executor do procedimento fazé-la;

seja realizado por profissional habilitado para proceder a sua reversio; e

avaliagao psicoldgica prévia da condi¢ao emocional e psicoldgica do paciente;

t) atendimento por outros profissionais de satide de forma ilimitada, durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo
médico assistente; e

u) oxigenoterapia hiperbarica, na forma indicada nas Diretrizes Clinicas e de Utilizagao vigentes a época do evento”.

Fica incluida a subclausula 6.1.7-A e 61.7-B, na clausula 62 “DAS COBERTURAS”, com a sequinte redagao:

“6.1.7-A. Os procedimentos realizados por laser, radiofreqiiéncia, endoscopia, laparoscopia e demais escopias somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento, de acordo com o plano
contratado”.

“6.1.7-B. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento tém assequrada a cobertura
com dispositivos opticos ou de video para captacao das imagens”.

A subcldusula 6.1.8 passa a vigorar com a sequinte redacao:

“6.1.8. ASSISTENCIA HOSPITALAR PSIQUIATRICA

A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ambulatorial e em consultdrios, utilizando a
internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente. Todos os

procedimentos clinicos ou cirtirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infligidas, serao cobertos.

| i
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6.1.8.1. Estd garantida a cobertura de atendimento em hospital-dia psiquidtrico, na forma indicada nas Diretrizes Clinicas e de Utilizagao
vigentes a época do evento.

6.1.8.1.1. Entende-se hospital-dia psiquidtrico como recurso intermediario entre a internagao e o ambulatrio, que deve desenvolver
programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacio convencional e proporcionando
a0 beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internaao hospitalar.

6.1.8.2. Caso a internacdo decorrente de transtorno psiquiatrico, em hospital psiquiatrico ou hospital geral, ultrapasse 30 (trinta) dias no

transcorrer de 1 (um) ano de contrato, a cobertura far-se-a mediante co-participacao da CONTRATANTE, na razao de 50% (cinquenta por
cento) do valor das despesas. :

6.1.8.2.1. 0 valor da co-participagdo sera cobrado da CONTRATANTE, na mensalidade imediatamente possivel e posterior i data em que a
UNIMED-RIO efetuar o pagamento ao médico cooperado/prestador credenciado”.

As alineas ‘d"e ‘e’, da subclausula 6.3.1 passam a ter os sequintes textos:

“d) em nimero limitado de 6 (seis) consultas/sessdes por ano de contrato com nutricionista. Esta cobertura seré ampliada para até 12

(doze) consultas/sessGes por ano de contrato, de acordo com indicages previstas nas Diretrizes Clinicas e de Utilizagio vigentes 3 época
do evento;”

“e) em numero limitado de 6 (seis) consultas/sessdes por ano de contrato com fonoaudidlogo. Esta cobertura serd ampliada para até 24

(vinte e quatro) consultas/sessdes por ano de contrato, de acordo com indicades previstas nas Diretrizes Clinicas e de Utilizagao vigentes
a época do evento”.

Ficam incluidas as alineas 'f, ‘g" e ', na subclausula 6.3.1, com as sequintes redacges:

“f) até 12 (doze) consultas/sessoes por ano de contrato com terapeuta ocupacional, de acordo com indicagdes previstas nas Diretrizes
Clinicas e de Utilizagdo vigentes a época do evento;

g) até 40 consultas/sessoes por ano de contrato com psicologo e/ou terapeuta ocupacional, de acordo com indicades previstas nas
Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigentes a época do evento; e

h) até 12 (doze) sessdes de psicoterapia por ano de contrato, de acordo com indicagdes previstas nas Diretrizes Clinicas e de Utilizaao
vigentes a época do evento”.

Aalinea 'k’ da subclausula 6.3.2 passara a ter a sequinte redago:

“k) procedimentos de reeducagao e reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide vigente & época do evento,
que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes”.

Ficam incluidas as alineas ‘I e ‘m’ na subcléusula 6.3.2, com os sequintes textos:

“l) medicamentos registrados/reqularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento; e

m) agdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide vigente & época do evento”.
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Torna-se sem efeito a subclausula 6.3.3.

A subcldusula 6.5 passa a vigorar com a sequinte redagao:

“6.5. ATENDIMENTO PARA ACIDENTE DE TRABALHO e SAUDE OCUPACIONAL

Estao garantidos os atendimentos médicos, hospitalares e odontoldgicos relacionados a acidentes de trabalho e a satide ocupacional,
bem como suas conseqiiéncias, observando-se em relacdo a esta Gltima as exclusoes previstas na clausula “DAS COBERTURAS
EXCLUIDAS".

6.5.1. Nos casos de acidente de trabalho, o empregador permanece responsavel pelas formalidades legais necessarias a comunicagao do
evento as reparti¢des previdencidrias préprias, para efeito do cumprimento das normas vigentes”.

Aalinea 'V, da ddusula 82 “DAS CARENCIAS” passa a vigorar com a sequinte redagdo:

“i) 180 (cento e oitenta) dias para exames diagndsticos e/ou cirurgias por video; endoscopias que nao possam ser realizadas em
consultorio; laparoscopia diagndstica e terapéutica; terapia renal substitutiva; internagbes dlinicas ou cirtirgicas; exames e
acompanhamentos intraoperatdrios; transplante de rim e cérneas e de medula dssea autdloga ou heterdloga (alogénica); genética
molecular; citogenética; fornecimento de prteses e drteses ligadas ao ato cirtirgico; internagdes para tratamentos clinicos ou cirdrgicos
decorrentes de transtornos psiquiatricos; sessdes de psicoterapia; consultas e sessdes com: nutricionista, fonoaudiclogo, terapia
ocupacional e psicélogo; cirurgia refrativa (correcao de miopia e hipermetropia, com ou sem astigmatismo); quimioterapia; radioterapia;
transfusdo de sangue e hemoderivados; procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica; neurorradiologia; radiologia
intervencionista; oxigenoterapia hiperbarica; radiocirurgia; assisténcia odontoldgica; e todos os demais atendimentos médicos nao
elencados nesta cléusula; e”

As alineas‘p’,‘'w’ e ‘Z, da clausula 92 “DAS COBERTURAS EXCLUIDAS” passam a ter as sequintes redacdes:

“p) tratamento esclerosante de varizes, assim como qualquer outro tratamento, exame ou procedimento nao constante
do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento;”

“w) na hipétese de contratacao de planos de assisténcia ambulatorial: %}
o procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedacao ou bloqueio;

e quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacao; e
¢ embolizagées;”

“7) exames clinicos e complementares, de carater admissional, demissional, periodico, mudanca de funcao, retorno ao
trabalho e outros decorrentes do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional, objeto da Norma
Regulamentadora n° 07, da Secretaria de Seguran¢a e Medicina no Trabalho, do Ministério do Trabalho, inclusive o
desenvolvimento do PCMSO".

Ficam incluidas as alineas ‘aa’, ‘bb’ e ‘cc’, na clausula 92 “DAS COBERTURAS EXCLUIDAS”, com os sequintes textos:

“3a) fornecimento de mMedicamentos prescritos durante a internagao hospitalar cuja eficicia e/ou efetividade tenham
sido reprovadas pela Comissao de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;
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bb) internagdes que nao necessitem cuidados médicos em ambiente hospitalar; e

() procedimentos necessarios ao seguimento de eventos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época de sua utilizagdo ou em desacordo com as Diretrizes Clinicas e de Utilizago vigentes a época do evento”.

Torna-se sem efeito a alinea 'x’, da Clausula 92 “DAS COBERTURAS EXCLUIDAS”.

A subcldusula 10.1.1 passara a ter o sequinte texto:

“10.1.1. Na hipétese da nao inscrigao do nimero de beneficiarios e/ou de pessoas com o perfil etario apresentado na
Proposta, apés o prazo previsto na subdausula 4.1, admitindo-se uma variagao de até 10% (dez por cento), proceder-se-a
a imediata revisao dos precos, adequando-os atuarialmente ao grupo de beneficiarios efetivamente inscritos,
praticando-se os novos precos mediante prévia apresentagao dos mesmos a CONTRATANTE. A diferenca apurada com base
nessa adequagao relativamente ao primeiro faturamento sera cobrada imediatamente, através de fatura complementar
com vencimento a vista”.

A subcléusula 10.3 passard a ter a sequinte redagdo:

“10.3. Objetivando a manutengdo do equilibrio técnico-atuarial do contrato, anualmente, os preos podero ser reajustados com base na
sinistralidade acumulada do proprio contrato (ISper), no periodo em anlise”.

Ficam incluidas as subclausulas 10.5.1 e 10.5.2, na Clausula 102 “DOS PRECOS, REAJUSTES E CONDICOES DE PAGAMENTO":

“10.5.1. As mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais e a co-participagio que nao forem pagos pelos
BENEFICIARIOS TITULARES a CONTRATANTE até o vencimento, serio atualizados de acordo com a variagao do CDI-CETIP
(Certificados de Depésitos Interfinanceiros — CETIP), publicado nos jornais de grande circulagao, ou por outro indice oficial
que venha a substitui-lo, incidindo no periodo entre o dia seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento, ficando
o BENEFICIARIO TITULAR igualmente sujeito ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre o débito e juros de mora
de 1% (um por cento) ao més.

10.5.2. Se houver atraso superior a 10 (dez) dias no pagamento das mensalidades e dos valores descritos na causula
acima, a CONTRATANTE podera solicitar a UNIMED-RIO a exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR e respectivos DEPENDENTES,
estando a UNIMED-RIO obrigada a proceder a movimentacao cadastral”.

Fica incluida a subcldusula 10.7, na Clausula 102 “DOS PRECOS, REAJUSTES E CONDICOES DE PAGAMENTO":
“10.7. SUSPENSAO DA MOVIMENTACAO CONTRATUAL

A UNIMED-RIO suspendera toda e qualquer movimentagdo contratual, se aljuma mensalidade permanecer sem
pagamento, por prazo igual ou superior a 05 (cinco) dias, nao se responsabilizando por indusdes nao efetivadas e por
despesas realizadas pelos beneficiarios nao incluidos, durante o periodo do inadimplemento. Nessa hipotese, a
CONTRATANTE se compromete a informar essa suspensao a todos os seus beneficiarios inscritos”.

Aalinea ‘', da subclausula 11.1, passara a vigorar com a sequinte redagao:
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“() ter a idade minima de 14 (quatorze) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos por ocasido da data do inicio da sua relagdo contratual
individual como BENEFICIARIO TITULAR”.

Torna-se sem efeito a subclausula 11.2 “BENEFICIO FAMILIA”.

A Clusula 122 “DA VIGENCIA E RESCISAO DO CONTRATO” passara a ter a sequinte redacao:

“12.1. 0 contrato terd vigéncia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data do inicio de vigéncia fixado na Proposta, renovando-
se automaticamente, por prazo indeterminado ao fim deste periodo.

12.1.1. 0 contrato s6 podera ser rescindido imotivadamente, por quaisquer das partes, apés o periodo previsto na
subdausula 12.1, e desde que haja notificagao prévia, por escrito, com, pelo menos, 60 (sessenta) dias de antecedéndia.

12.1.2. Ndo haverd cobranga de qualquer taxa por parte da UNIMED-RIO relacionada a renovagéo automatica do contrato.

12.2. Sera considerado rescindido o contrato, com a exclusao de todos os beneficiarios inscritos, independente de aviso ou
notificacdo, se alguma mensalidade permanecer sem quitacao por 30 (trinta) dias consecutivos ou nio nos tltimos 12
(doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do pagamento dos valores em atraso ou a critério da UNIMED-RIO, das
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

12.2.1. Considerando-se que o calculo para a fixacao do preco das mensalidades previstas neste contrato levou em consideragao o prazo
minimo de vigéncia previsto na subclausula 12.1, na hipétese de a rescisao operar-se com base na disposicao contida na subclausula 12.2
e estando a contratagao em vigor por prazo determinado, a CONTRATANTE sujeitar-se-a a multa pecuniaria equivalente a 50%
(cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do referido prazo.

12.3. 0 contrato também podera ser rescindido de pleno direito, caso as partes nao cheguem a um consenso quanto ao indice de reajuste
a ser aplicado pela CONTRATADA no aniversério do contrato, na forma prevista na Clausula 112 Para tanto, a CONTRATADA notificara a
CONTRATANTE com até 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12.4. Rescinde-se, ainda, o contrato, por extingao, independente do prazo de vigéncia e de notificagao judicial ou extrajudicial, ocorrendo:
a) qualquer ato ilicito civil ou penal praticado pelos beneficiérios, em prejuizo da UNIMED-RIO;

b) utilizagao indevida do cartao de identificagao fornecido pela UNIMED-RIO conforme previsto na subclausula 4.2.2.1;

) omissao ou distor¢ao de informagdes que caracterize fraude em prejuizo da UNIMED-RIO; e

d) recusa da CONTRATANTE em pagar os precos adequados atuarialmente e suas diferencas, ao teor do disposto na
subclausula 10.1.1.

12.5. A critério da UNIMED-RIO, esta poderd optar mediante aviso prévio a CONTRATANTE, pela excluso do BENEFICIARIO TITULAR e seus
respectivos DEPENDENTES, em substituicao a rescisao do contrato.

12.6. Rescindir-se-a o contrato, ainda, independentemente de aviso ou notificagao, se no decorrer da relacio contratual houver
menos de 200 (duzentos) beneficiarios inscritos.

12.6.1 Os beneficidrios poderao, ainda, assinar novo contrato individual ou<familiar, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da

coberturas parciais temporarias, desde que o novo produto seja equivalente ao que possuiam.

/O

data da rescisao, aproveitando-se o tempo de permanéncia na presente contratacio para fins de compensacio das caréncias e das \7
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12.7. 0 contrato poderd ser rescindido, ainda, a qualquer momento se as partes nao cumprirem fielmente suas cléusulas e condicdes, sem
prejuizo das demais penalidades previstas neste instrumento.

12.8. Aresponsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa no dltimo dia do prazo de
60 (sessenta) dias da comunicagio prévia (dentincia imotivada), correndo as despesas, a partir de entdo, por conta exclusiva da
CONTRATANTE, assim como todas as despesas relativas a coparticipagao decorrentes de procedimentos médicos e hospitalares ocorridos
durante o periodo de vigéncia do contrato, ainda que cobradas posteriormente a sua resciso.

12.8.1. Durante o prazo da comunicagdo (dentincia imotivada), néo se admitem inclusdes e exclusdes de beneficiarios, e transferéncias de
planos”.

Este aditivo entra em vigor na data de vigéncia do contrato.

E, por estarem de acordo, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente termo, em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
para os devidos efeitos, na presenca de 2 (duas) testemunhas que também o assinam.

Rio de Janeiro, 0 de (( gglg UnD de 0.
R —

Enson coet Y alpLe
PRESIDENTE DA U

r. Eduard,
U'f_lﬂr'in:c'
Uni

TESTEMUNHAS:
1. . 2.
Nome cépfeto: EAANITING ARG AU Nome completo:
CPE/ME: Q™ DA VWX '\ CPF/MF:
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