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

V - o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido
atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, na hipétese de
inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial,
que ofereca o servico de urgéncia e emergéncia, no mesmo municipio
demandado, nos municipios limitrofes a este e na regido de saude a qual faz
parte o municipio, desde que tais localidades sejam pertencentes a area
geografica de abrangéncia e a area de atuagédo do produto contratado.

§ 1° O disposto no inciso V desta clausula, dispensa a necessidade de
autorizacdo prévia, respeitando as Resolugdes CONSU n° 08 e 13, de 1998, ou
os normativos que vierem a substitui-las.

§ 2° A garantia de transporte prevista no inciso V desta clausula, nao se aplica
aos servicos ou procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde da ANS que contenham diretrizes de utilizacdo que desobriguem a
cobertura de remocgao ou transporte.

Clausula 59. O atendimento de urgéncia e emergéncia do beneficiario sera
realizado nos servicos de pronto-atendimento ou nos servicos de urgéncia
hospitalar e ambulatorial, proprios ou credenciados da CONTRATADA, constantes

no “Guia Médico”.

Clausula 59. E garantido o reembolso, nos casos de urgéncia e emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacao dos servicos proprios ou contratados, dentro
da area geografica de abrangéncia e atuacao do plano.

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

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

I - conta hospitalar com discriminagdo dos materiais e medicamentos
consumidos, com preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou
recibos do hospital;

Ill - recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando funcdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a
duracao do ato anestésico;

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

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

§ 3° O prazo de prescricao para o beneficiario apresentar os documentos para

reembolso é de 1 (um) ano a contar da data do atendimento de urgéncia e
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emergéncia.

Clausula 60. E assegurada a cobertura para remocao do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro.
§ 1° Cabera remocao quando, depois de realizados os atendimentos classificados
como de urgéncia e emergéncia, for caracterizada, pelo médico assistente, a
falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencao ao
paciente.

§ 2° Cabera remocao ao SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que o beneficiario
estiver cumprindo caréncia e quando houver acordo de CPT e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados a DLP.

§ 3° Nos casos de remocao para o SUS, cessa a obrigacao da CONTRATADA, e, se
0 paciente nao tiver condicées de ser removido, por risco de vida, o
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA deste onus.

§ 4° Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida no paragrafo anterior, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

Clausula 61. Na hipotese do beneficiario nao ter direito a manutencao da
cobertura contratual para a internagao hospitalar, cabera a CONTRATADA o
dnus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS
que disponha de tais servicos, visando a continuidade do atendimento.
Paragrafo unico. No caso de remocao, a CONTRATADA disponibilizara
ambulancia com o0s recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, so
cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade do SUS.

Clausula 62. A rede de prestadores de servicos sera divulgada mediante o “Guia
Médico Unimax”, a ser entregue juntamente com este contrato, pelo sitio da
CONTRATADA ou por contato telefonico do beneficiario a Central de
Atendimento Telefénico.

Clausula 63. No caso de utilizacao de consultas e/ou servicos previstos neste
contrato na rede credenciada/referenciada ou propria da CONTRATADA, sera
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garantido o atendimento integral das coberturas dos servicos e procedimentos
deste contrato, nos seguintes prazos:

| - consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia: em até 7 (sete dias);

Il - consultas nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias
uteis;

Il - consulta/sessao com fonoaudiologo: em até 10 (dez) dias uteis;

IV - consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias uteis;

V - consulta/sessao com psicologo: em até 10 (dez) dias uteis;

VI - consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias uteis;

VIl - consulta/sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

VIl - consulta e procedimentos realizados em consultoérios/clinica com cirurgiao-
dentista: em até 7 (sete) dias uteis;

IX - servicos de diagnostico por laboratorio de analise clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias Gteis;

X - demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial: em ate 10
(dez) dias Uteis;

Xl - procedimentos de alta complexidade (PAC): em até 21 (vinte e um) dias
Uteis;

Xl - atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;

Xlil - atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21 (vinte e um) dias
uteis; e

XIV - urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sao contados a partir da data da
demanda pelo servico ou procedimento até a sua efetiva realizacao.

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos nesta clausula, sera
considerado o acesso a qualquer prestador da rede assistencial da
CONTRATADA, habilitado para o atendimento no municipio onde o beneficiario o
demandar e, nao necessariamente, a um prestador especifico escolhido pelo
beneficiario.

§ 3° 0 prazo para consulta de retorno ficara a critério do profissional
responsavel pelo atendimento.

§ 4° Os procedimentos de alta complexidade de que trata o inciso XlI desta
clausula sao aqueles elencados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, disponivel no endereco eletronico da ANS.

§ 5° Os procedimentos de que tratam os incisos IX, X e Xl desta clausula e que
se enquadram no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS como
procedimentos de alta complexidade, obedecerao ao prazo definido no inciso XI.
§ 6° Na hipdtese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no
municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuagao
previstas nesse contrato, a CONTRATADA garante ao beneficiario os
atendimentos previstos nessa clausula, conforme dispde a Resolucgédo
Normativa n° 259 de 2011 da ANS, sendo que essa normativa podera ser
acessada por meio do site: www.ans.gov.br ou podera ser consultada pela
Central de Atendimento Telefénico da CONTRATADA.
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