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APRESENTACAO

O Regulamento da Assisténcia Médica no Intercambio Estadual — RAMI tem a finalidade de
estabelecer normas, regras e diretrizes que norteiam o relacionamento entre as Singulares

associadas ao Sistema Cooperativo Empresarial Unimed-RS, consolidando a integracdo e a
harmonia operacional entre elas.
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CAPITULO | - OBJETIVOS

Secdo | - Fundamentacgao Estatutaria

Art. 1° O Regulamento da Assisténcia Médica no Intercambio Estadual, a seguir designado
RAMI, tem por fundamentacéo estatutaria o disposto no inciso Ill, do Art. 2°; os incisos | a lll,
do 8 1° do Art. 3°, 0 8 3° do Art. 3° e o inciso |, do Art. 8°, todos do Estatuto Social da
Unimed Federacao/RS.

Secdo Il - Objetivos Especificos

Art. 2° O RAMI tem por objetivo fixar normas e regras que assegurem:

| - aos beneficiarios contratuais do Sistema Unimed-RS, o adequado atendimento quando
beneficiarios da assisténcia em outra Unimed Federada, que ndo aquela detentora do
contrato;

Il - a cada Unimed Federada e a prépria Unimed Federagcdo/RS, enquanto Unimeds de
Origem, o atendimento aos seus beneficiarios contratuais, por parte das demais Unimed
Federadas, na condicdo de Unimeds Executora, essas Ultimas agindo como prepostas
daqguelas primeiras;

lll - a cada Unimed Federada e a prépria Unimed Federacdo/RS, enquanto Operadoras de
Planos de Saude, com relacdo aos atendimentos prestados aos seus beneficiarios, por
outras Unimed Federadas, o adequado cumprimento, naquilo que for aplicavel, da Lei n°
9.656, de 03 de junho de 1998, denominada Lei dos Planos de Saude — LPS, e sua
regulamentagao;

IV - a todas as Unimeds Federadas, enquanto Unimeds Executoras, o ressarcimento, junto a
cada Unimed de Origem, dos valores que dispenderem com sua rede assistencial para
atendimento a beneficiarios dessas ultimas;

V - por meio da Camara de Compensagao e nos prazos regulamentados, o recebimento dos
créditos e a liquidagdo dos débitos de cada Unimed Federada junto as demais co-irmas,
garantindo, aquelas com saldo credor, o recebimento deste e, a Unimed Federacdo/RS,
enquanto operadora da Camara, os meios para fazer com que aquelas com saldo devedor o
quitem; e

VI - a Unimed Federagdo/RS, na condicdo de administradora das relacdes de Intercambio,
0s poderes para aplicar as penalidades previstas a Unimed Singular e ao médico prestador
do atendimento, ambos integrantes do Intercambio estadual, quando de violacao as normas
contidas neste instrumento e nos demais regulamentos do Sistema Unimed-RS.

Secdo Il - Objetivos Complementares

Art. 3° O RAMI tem por proposito, ainda:

| - promover a integragdo das cooperativas filiadas a Unimed Federacdo/RS,
conscientizando os seus dirigentes, médicos cooperados e colaboradores da necessidade
de atuacdo harmonica nos atendimentos em Intercambio;

Il - estabelecer procedimentos a serem cumpridos pela Unimed Executora quando solicitada
a prestar atendimento aos beneficiarios da Unimed de Origem;

lll - garantir o atendimento &gil e eficiente aos beneficiarios, de modo a enfrentar, com
vantagens, a concorréncia;

IV - disciplinar o fluxo dos procedimentos que necessitam de autorizacao prévia;

V - desburocratizar as autorizacdes prévias para o atendimento e diminuir o fluxo das
mesmas;
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VI - alcangar a normatizacdo e padronizagdo dos processos operacionais;

VII - melhorar a qualidade e abrangéncia da assisténcia médico-hospitalar;

VIII - estabelecer um controle efetivo das atividades de Intercambio;

IX - minimizar as questdes contestatorias; e

X - utilizar ao maximo os recursos oferecidos e integrar o Sistema, por meio da rede de
informatica.

CAPITULO Il - CONCEITOS BASICOS

Secdao | - Abrangéncia

Art. 4° Os contratos de assisténcia a saude devem especificar a abrangéncia geogréfica do
atendimento, constando no cartdo do beneficiario, conforme o caso, os seguintes codigos:

| - abrangéncia geografica Nacional — NA,;

Il - abrangéncia geografica Regional Grupo Estados — RA;

[l - abrangéncia geogréafica Estadual — ES;

IV - abrangéncia geografica Regional Municipios - RB (area de agéo); e

V - abrangéncia geografica Municipios — MU.

Secdo Il - Cartédo de Identificacdo do Beneficiario

Art. 5° Os cartbes de identificacao do beneficiario devem obedecer:

| - aos padrBes de imagem e layout definidos pela Unimed do Brasil e

Il - ao layout da tarja magnética definido pelo Grupo de Apoio Técnico - GAT.

§ 1° A abrangéncia da cobertura de atendimento e o padrdo de internacdo devem estar
claramente identificados no cartédo de identificagao.

§ 2° Na auséncia das informagfes de que trata este artigo, no cartdo de identificacdo do
beneficiario, entende-se que a cobertura é nacional e o padrédo de internagéo € apartamento.
§ 3° Todas as Unimeds deverdo, obrigatoriamente, possuir cartdo magnético, inclusive para
os clientes repassados ha modalidade de co-responsabilidade transferida/preco
preestabelecido.

§ 4° Nao serdo aceitos cartdbes de identificacdo que n&o possibilitem a realizacdo do
Intercambio Eletrénico On-Line.

8§ 5° A estrutura de cddigo do beneficiario vigente é formada por 17 (dezessete) digitos,
(S_CCC-BBBBBBBBBBBB-D), nos seguintes termos:

a) S: codigo do Sistema Cooperativista, onde: 0 = Unimeds, 1 = Unicreds, 2 = Usimeds;

b) CCC: cdodigo da Unimed do beneficiario;

c) BBBBBBBBBBBB: doze digitos indicativos do cédigo numérico individual do beneficiario,
com formatac&o livre, controlada pela cooperativa contratada; e

d) D: digito de Controle/Verificador.

Secéo Il - Rede de Atendimento

Art. 6° A rede de atendimento do Intercambio estadual € composta por:

| - médicos cooperados das Singulares filiadas a Unimed Federac&o/RS;

Il - médicos cooperados da propria Unimed Federagdo/RS; e

Il - laboratérios, clinicas, centros de diagnésticos, pronto-atendimentos e hospitais,
credenciados pela Unimed Central de Servigos - RS, ou valendo-se da rede propria ou
credenciada das suas Federadas.
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§ 1° Compete a Unimed Federacdo/RS instituir, administrar e gerenciar a rede de
atendimento do Intercambio no Estado do Rio Grande do Sul, em colaboracdo com as
Unimeds do Estado.

§ 2° A Unimed Federacgdo/RS fixara, conforme os interesses operacionais e necessidades
técnicas, os prazos, as condicdes e o0s critérios para o credenciamento na rede de
atendimento do IntercAmbio estadual.

8§ 3° A Unimed Federacdo/RS poderéa valer-se da rede de suas Federadas, quando houver
necessidade técnica ou interesse operacional.

§ 4° N&o é permitido o credenciamento/cooperativacdo de médicos e de servigos auxiliares
por uma Unimed Singular na &rea de acdo de outra, sem a prévia e expressa autorizacao
dessa ultima.

§ 5° A rede de atendimento nos casos de abrangéncia municipal ou grupo de municipios fica
sob responsabilidade da Singular.

8 6° A area de acdo, de que trata o § 4° acima, resta fixada no Capitulo | da Agenda
Informativa da Unimed Federag&o/RS.

Art. 7° A rede de atendimento do Intercambio estadual tem a seguinte classificacéo:

| - Bésica: contempla os hospitais contratados pelas cooperativas, que disponibilizem leitos
de enfermaria ou semi-privativos (ainda que ofertem, também, leitos de apartamentos) e
atendam beneficiarios do Intercambio;

Il - Especial: contempla todos os hospitais da Rede Basica, incluindo os hospitais
contratados pelas Unimeds para disponibilizar somente leitos de apartamento e que
atendam beneficiarios do Intercambio; e

lll - Master: contempla todos os hospitais da Rede Especial, incluindo os Hospitais de Alto
Custo (categoria diferenciada) contratados pelas Unimeds, e que atendam os beneficiarios
do Intercambio.

Art. 8° A manutencéo das redes de atendimento segue as seguintes regras:

| - para manutencgéo das redes nacionais de atendimento, todas as Unimeds ficam obrigadas
a informar a movimentacdo de hospitais, sempre que houver alteracdo e a qualquer
momento quando solicitado, a Central Nacional Unimed, por meio do arquivo TXT —
Movimentacdo Cadastral de Prestador - padrdo PTU na versdo vigente, e também a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, por meio do arquivo padrdo da mesma;

§ 1° A responsabilidade das informacdes junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS é da Unimed detentora do contrato com o prestador;

§ 2° Havendo rescisdo de contrato ou suspensdo de atendimento aos hospitais
credenciados, as Unimeds ficam obrigadas a comunicar, em até 45 (quarenta e cinco) dias
antes da resciséo, a Central Nacional Unimed, que é a responsavel pela atualizagcdo da rede
nacional dos produtos nacionais na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

§ 3° Para que as Unimeds possam cumprir o prazo junto a Central Nacional Unimed, os
contratos firmados com os prestadores de servigos devem contemplar clausula de aviso
prévio para a rescisdo, com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, visando ndo prejudicar o
atendimento aos clientes, bem como informac6es sobre tempo habil para as devidas
comunicacbes aos consumidores, Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Central
Nacional Unimed;

Il - as relacdes de Intercambio, realizadas em conformidade com o disposto no presente
Regulamento, constituem ato cooperativo, na forma da legislacdo aplicavel a matéria,
atuando a Unimed Executora como preposta da Unimed de Origem, quando no atendimento
de beneficiario desta ultima.

CAPITULO lIl - DAS REGRAS DE MERCADO
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Secdo | - Sobre Condutas na Comercializacdo de Planos de Saude no Sistema
Unimed-RS

Art. 9° E expressamente proibida, e sujeita a penalizacdo grave pela CTD, a venda ou
comercializacao de Planos de Saude, produzidos comercialmente por uma Singular, na area
de acdo de uma coirma, salvo prévio consentimento ou solicitacao oficial dessa ultima, e
autorizacdo da Comissdo de Validacdo de Contratos (CVC), aprovada pelo Conselho de
Administracdo e concedida em circunstancias especiais.

Art. 10° Durante a etapa de negocia¢cdes comerciais com vista a uma contratagao coletiva
vinculando mais de uma Singular, as Singulares envolvidas ou interessadas no
correspondente Contrato Coletivo ndo deverdao, sob qualquer hipétese e sujeitando-se a
penalizacdo grave pela CTD, emitir propostas comerciais em separado, concernentes ao
mesmo escopo de contratacdo, a qualquer potencial contratante, até quando aquelas
negociacdes sejam declaradas encerradas, por consenso expresso de todas as Singulares
envolvidas; pode haver, no entanto, proposta unificada dessas Singulares, ou da Unimed
Federacdo/RS em nome delas, cabendo a CVC mediar as negociacdes e avalizar tal
proposta, antes da firmatura contratual, em todos os casos em que o Contrato Coletivo
projetado esteja previsto abrigar mais de 400 beneficiarios.

Secédo Il — Sobre Contratos Mantidos pelo Sistema Unimed-RS no Estado do Rio
Grande do Sul

Art. 11° Para os Planos Coletivos em modalidades de preco preestabelecido ou preco pos-
estabelecido e cujo contingente de beneficiarios por empresa contratante seja superior a
400 (quatrocentas) pessoas, fica condicionalmente conferido a Unimed Executora o direito
de usufruir dos contratos daqueles beneficiarios de tais planos, desde que residentes na
area de acdo dessa Ultima cooperativa, e assim recebé-los em repasse da Unimed de
Origem, nos casos e termos previstos neste capitulo.

§ 1° O repasse de beneficiarios, previsto no caput deste artigo, devera ocorrer por ocasiao
da contrata¢do do Plano ou até 2 (dois) meses ap0s a renovacao contratual, seguindo na
mesma modalidade do contrato original ou conforme negociacdes entre as cooperativas
diretamente envolvidas, acompanhado da transferéncia dos respectivos cadastros,
informagbes e restricdbes sobre atendimentos, sendo facultado aos beneficiarios assim
repassados utilizarem, a seu critério, o cartdo magnético da Unimed Executora.

§ 2° Nos casos de repasse de beneficidrios previstos neste capitulo, a Unimed de Origem,
tdo logo firmado o contrato pertinente, vem a ser ela responsavel, perante a Unimed
Executora, pela comunicacdo de eventuais e posteriores rescisdes, alteragdes contratuais e
cadastrais, bem como pelo 6nus financeiro decorrente da nao-prestacdo dessas
informacbes e também, nos casos de rescisdo, pelo recolhimento dos cartdes de
identificacdo dos beneficiarios rescindentes.

§ 3° Para fins de enquadramento nas modalidades contratuais previstas neste capitulo, a
fixacdo, localizagdo e/ou distribuicdo do contingente de beneficiarios é estabelecida de
acordo com o domicilio de cada beneficiario do plano.

§ 4° As contagens e calculos vélidos, quanto a nimero de beneficiarios e itens correlatos a
considerar na formatacdo de um determinado Plano Coletivo, incluindo fragdes ou
percentuais por area de acdo, promanam de dados entdo disponiveis no Sistema Unimed-
RS e das informacfes fornecidas pelo potencial contratante, ou registradas na proposta
definitiva de contratacdo examinada pela CVC, estando tais dados e informacdes reportados
a situacao real estimada para o0 momento da firmatura contratual, e sendo passiveis de
retificacdo por qualquer das partes, até a emissdo do parecer confirmativo da contratacao,
pelo citado 6rgéo; porém, sdo esses dados e informacdes irrecorriveis e irremissiveis desde
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entdo, por uma das partes, para fins de mudanca contratual, independentemente de
ulteriores variacbes que venham a sofrer, as quais tampouco poderdo vir a afetar um
Contrato Coletivo vélido e firmado, que somente poderéa ser entdo alterado, no curso de sua
vigéncia, mediante acordo legal e regulamentar de todas as partes, autorizado pela CVC e
aprovado pelo Conselho de Administracao.

§ 5° Estando previsto ndo se alcancar, no Plano Coletivo, 0 nimero minimo de 400
(quatrocentos) beneficiarios, estipulado pelo caput deste artigo, o direito de firmar o Contrato
Coletivo atinente cabe sempre aquela Unimed cuja area de acdo abrange o municipio em
que se localiza a matriz da empresa contratante.

8§ 6° Toda proposta de Contrato Coletivo previsto abrigar, no momento de sua firmatura,
mais de 400 (quatrocentos) beneficiarios, esteja tal contrato no ambito de Singulares ou da
Unimed Federacdo/RS, devera ser comunicada oficialmente e por escrito, em tempo habil
anterior a prevista firmatura, a CVC, a qual, em sequéncia a comunicacdo recebida,
examinara tal proposta em até 3 (trés) dias Uteis do seu recebimento, emitindo parecer
inicial a respeito.

§ 7° O parecer inicial da CVC, apoés a avaliag@o prevista no § anterior, ou se assim exigido
pela circunstancia, o seu parecer final, decorrido um periodo estipulado de tratativas, em
sendo tal parecer confirmativo e refletindo acordo das partes envolvidas, é ato suficiente
para a validagdo aqui requerida de um Contrato Coletivo, 0 qual, por tal validacdo, passa
entdo a ser normativamente reconhecido e a gozar regulamentarmente dos direitos de
intercambio dentro do Sistema Unimed-RS.

§ 8° Em néo havendo a resolutividade prevista no § anterior, no &mbito da CVC, ao persistir
litigio entre as partes envolvidas, concernente ao aval exigido para um Contrato Coletivo, e
apos o decurso do periodo estipulado para tratativas, aplicam-se os dispositivos previstos no
§ 7° do artigo seguinte.

§ 9° As clausulas especificas dos Contratos Coletivos previstos neste capitulo, dispondo
sobre coberturas, caréncias e outros quesitos afins, e ndo estando essas clausulas previstas
neste Regulamento, devem ser compatibilizadas as normas das cooperativas diretamente
envolvidas na contratacdo em causa.

§ 10° As disposicdes pertinentes deste capitulo aplicam-se compulsoriamente a todos os
Contratos Coletivos que vierem a ser firmados a partir da data de vigéncia deste
Regulamento, ndo tendo essas disposi¢des, entretanto, incidéncia especifica nos Contratos
Coletivos ja vigorantes a essa data, isto €, legalmente firmados em data anterior ou
meramente renovados em data posterior, 0s quais ndo sao entao obrigatoriamente atingidos
por tais disposi¢coes.

Art. 12° Fica prevista a criacdo de um grupo de trabalho, com Regimento préprio e demais
fungbes e poderes especificos ali definidos, denominado CVC, como o6rgédo federativo e
instancia primaria do Sistema Unimed-RS a ocupar-se de questdes contratuais pertinentes
dentro desse Sistema, sendo tal 6rgdo automaticamente acionado quando da iminéncia e
antes mesmo da firmatura de qualquer Contrato Coletivo, que esteja previsto abrigar mais
de 400 (quatrocentos) beneficiarios, e tendo por finalidade principal e precipua avaliar
antecipadamente, ou seja, ainda em fase de proposta, esse tipo de contratacdo, avalizando-
a se for o caso, em prol da validade do correspondente contrato. Dentre as atribuicbes
principais mais especificas da CVC, a serem precisadas em seu Regimento proprio e tendo
em vista a execuc¢do de seu fim precipuo ou a ele relacionadas, estao:

| - definir a distribuicdo geogréfica de beneficiarios de um determinado Contrato Coletivo a
ser firmado;

Il - estabelecer as condigcbes necessarias para a negociagdo em uma determinada
contratacao coletiva;

lll - assessorar a firmatura de contratos no Sistema Unimed-RS, especialmente quando
esses contratos forem coletivos.

§ 1° A CVC deverd atuar sempre no sentido de implementagdo deste Regulamento,
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cabendo-lhe pronunciar-se, em primeira instancia oficial, sobre se uma determinada
contratagdo coletiva, ainda em negociagdo ou proposta, enquadra-se ou hao aos
dispositivos e situagfes previstos neste capitulo, assim ratificando ou retificando eventuais
entendimentos pré-havidos ou correntes, 0 que serd procedido via emissado de pareceres de
esclarecimento e/ ou enquadramento, confirmadores ou informativos, e inclusive
notificacdes de infracéo, se assim julgado pela CVC, concernentes aos casos examinados, e
ainda mediante notas de esclarecimento, alertando, prevenindo ou instruindo sobre
situacBes possiveis ou previsiveis.

§ 2° O parecer da CVC, definitivo ou final, concernente a uma determinada contratacao
coletiva ou proposta de Contrato Coletivo, em assim explicitamente reclamando-se, e uma
vez respeitadas as formas regulamentares e regimentais que o amparam, ter4 peso de
posicdo normativa interna oficial do Sistema Unimed-RS face ao Contrato Coletivo
projetado, seja para valida-lo, se o parecer for confirmativo, ou seja para negar-lhe validade,
se o parecer for infirmativo.

Serdo admissiveis, com a devida prudéncia, comunicacdes e até decisbes averbadas de
cunho oficioso, ‘pro tempore’, da CVC ou de seus membros autorizados, em circunstancias
documentéaveis de urgéncia negocial e para atendimento a tais fins de firmatura contratual,
desde que respeitadas as demais disposicfes deste Regulamento e acordes as partes
diretamente envolvidas na contratacdo em questdo, devendo entdo os atos e procedimentos
correspondentes ser oficializados em imediato seguimento, tdo logo isso seja tecnicamente
viavel.

§ 3° A forma usual de atuagcdo da CVC também devera contemplar, sempre que a ocasiao
assim recomendar, a promocéo de tratativas de acordo regulamentar entre Singulares, e
dessas com a Federacdo Unimed-RS, por meio de consultas, avisos e/ou mediagdo de
interesses das partes diretamente envolvidas em uma contratagdo coletiva, dentro do prazo
habil definido para tais tratativas internas ao Sistema Unimed-RS, tendo em vista a
possibilidade de uma determinada firmatura contratual iminente; e a qualquer tempo e sem
prazo pré-definido estipulado, quando solicitada por uma parte interessada, seja a fim de
avaliar a possibilidade de ajustes contratuais regulamentares, legalmente permitidos e
factiveis, seja para implementar a elaboracdo de modelos contratuais adequados a serem
disponibilizados ao mercado.

§ 4° A CVC devera ser composta pelos Coordenadores de Area, pelo Diretor Administrativo
e pelo Diretor de Mercado da Unimed Federacao/RS, mais um representante da Unimed
Porto Alegre, guando pertinente ao caso, todos esses como membros permanentes, e ainda
por um representante da cada Singular diretamente envolvida em determinada contratacéo
coletiva, esse(s) ultimo(s) sempre em carater provisério, de acordo com a contratacdo sob
exame e até o momento em que a CVC produza parecer, confirmativo ou final, concernente
a tal contratacao.

8§ 5° Uma vez sendo-lhe oficialmente comunicada, a CVC devera deliberar, avaliando
preliminarmente uma determinada proposta de Contratacdo Coletiva, em prazo estipulado
de até 3 (trés) dias Uteis, a contar da comunicacao recebida, avalizando ou né&o tal proposta,
sob parecer inicial, o qual podera ser também o parecer definitivo, caso seja confirmativo ou
refletindo acordo das partes diretamente envolvidas.

§ 6° Cabera ainda a CVC pronunciar-se liminarmente, sem prazo pré-definido, sobre casos
e situacdes contratuais controversos, sobre os quais o presente Regulamento seja omisso
ou ndo permita decidir cabalmente considerando apenas seus dispositivos e a legislacdo
unimediana vigente, o que devera ser procedido tendo em conta o acordo de interesses e a
legislacdo geral disponivel pertinente ao caso, a analogia jurisprudencial relevante e a
pratica consagrada legal e bem aceita, tanto quanto os principios cooperativistas, a justica e
o0 bom senso, encaminhando-se depois a matéria, nesses casos e situacdes, e se
necessario for, & decisao final pelo Conselho de Administracdo ou pela Comissdo Técnico-
Disciplinar (CTD), sob parecer orientativo da CVC.

8§ 7° Em casos e circunstancias excepcionais que assim 0 exigirem, em persistindo
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desacordo ou divergéncia entre as partes diretamente envolvidas quanto a validacdo de
uma determinada contratacdo coletiva, apos periodo estipulado de tratativas levadas a efeito
pela CVC, podendo isso implicar também em desatendimento a um parecer normativo final
desse oOrgao, estando assim configurado um litigio persistente e sua ndo-resolucdo no
ambito desse 6rgéo, a matéria sera entdo encaminhada, para esclarecimentos, parecer final
ou definitivo e, se for o caso, notificagcdo infracional, emitidos pela CVC, a apreciacdo da
CTD. A CTD dever4d emitir, em conformidade a suas normas, o seu proprio parecer,
acompanhado de auto infracional, se for o caso, para decisdo final do Conselho de
Administrac@o, cabendo ainda recurso ultimo a Assembléia Geral, sendo que todos os
custos e 6nus do tramite processual em apreco, a partir do recurso a CTD e sem qualquer
prejuizo de outras sangfes e medidas cabiveis, serdo assumidos retroativamente pela parte
cuja posicao venha a ser entdo definitivamente derrogada.

Art. 13° Ressalta-se e ratifica-se, tendo em conta sua possivel incidéncia sobre questbes
mercadolégicas em geral e sobre questbes contratuais mais especificamente, no
intercdmbio, que tanto os atendimentos na modalidade eventual (isto €, aqueles em que um
beneficiario, sendo vinculado a Unimed de Origem, vem a ser atendido pela Unimed
Executora e na area de acdo dessa Ultima, valendo-se para tal do cartdo magnético emitido
pela primeira), bem como os atendimentos em preco pés-estabelecido ou prestacao de
servigo, devem ser prestados em conformidade as disposi¢cdes deste Regulamento.

Art. 14° O descumprimento, intencional ou negligente, do que vai disposto neste
Regulamento com relacdo a contratos e relacdes comerciais em geral, ai incluidas a
suspensdo ou a recusa unilateral de transferéncias ou repasses ja regulamentarmente
praticados e/ou devidamente reconhecidos pelo Sistema Unimed-RS, ressalvadas
circunstancias excepcionais majoritariamente reconhecidas pela CVC, vem a configurar
infracdo séria e acarretard& o encaminhamento da matéria atinente, sob parecer,
esclarecimentos e/ou sugestdes, mais notificacdo infracional pelo 6érgdo mencionado, para
julgamento especifico em carater urgente da CTD que, em seguimento e
independentemente do correspondente ressarcimento e de outras sangdes, por culpa ou
dolo, que venha a determinar, estabelecerd detalhadamente e com plena forga normativa,
se esse for 0 caso, também a forma especifica pela qual a parte infratora devera repassar, a
parte lesada pela infracdo, os beneficiarios e/ou os resultados econémicos de um contrato
infringido.

Secéo Il - Sobre Contratos Coletivos Singulares

Art. 15° Contratos Coletivos Singulares sdo Contratos Coletivos mantidos por uma Singular,
integrante do Sistema Unimed-RS, afetados por circunstancias peculiares de distribuicdo ou
localizag&o geogréfica do contingente de beneficiarios de um Plano Coletivo e normatizados
por este Regulamento, a partir de sua vigéncia, nas configuragdes pertinentes, segundo a
observancia a pelo menos uma das seguintes situacées, bem como as condicdes previstas
no Art. 11° (especialmente a condicdo de contar, o Plano Coletivo, com mais de 400
beneficiarios), e contando ainda tais contratos com certas caracteristicas adicionais, assim
se dispondo:

| - guando aqueles beneficiarios de um mesmo Plano Coletivo, domiciliados na area de agéo
de uma mesma Singular, vierem a representar fracdo superior a 50% (cinquenta por cento)
do numero total de beneficiarios desse plano;

Il - quando 2 (duas) Singulares vierem a reunir, somados aqueles beneficiarios de um
mesmo Plano Coletivo domiciliados em suas respectivas areas de acdo, um numero que
representa fracdo superior a 70% (setenta por cento) do numero total de beneficiarios de tal
Plano, e ha acordo entre ambas as cooperativas quanto & administracdo do correspondente
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Contrato Coletivo, considerado que a administracdo preferencial do mesmo cabe aquela
Singular em cuja area de acao localiza-se a matriz da empresa contratante; ou

lll - guando uma Singular vier a abrigar, domiciliados em sua area de acdo, uma parcela do
contingente de beneficiarios que representa ao menos 20% (vinte por cento) do numero total
de beneficiarios de um mesmo Plano Coletivo, sendo simultaneamente tal fracdo
representativa de um numero superior a 100 (cem) beneficiarios, implicando assim que essa
Singular pode usufruir, mediante sua prépria manifestacdo, dos contratos de tais
beneficiarios, sob um Contrato Coletivo Singular, em modalidade de preco preestabelecido
ou de preco pés-estabelecido.

§ unico Nos casos aqui previstos de Contratos Coletivos Singulares, a Unimed de Origem,
isto €, a detentora do contrato originario, esta prevista faturar e receber a contraprestagéo
econdmica pelos servigos a ela contratados e entdo devera indenizar a Unimed Executora,
na forma prevista por este Regulamento, em até 3 (trés) dias uteis.

Secdo IV - Sobre Contratos Coletivos Federativos

Art. 16° Contratos Coletivos Federativos sao Contratos Coletivos, mantidos pela prépria
Unimed Federacdo/RS, em nome de Singular (es), afetados por circunstancias peculiares de
distribuicdo ou localizagcdo geogréfica do contingente de beneficiarios de um Plano Coletivo,
e normatizados por este Regulamento, nas configuragbes pertinentes, a partir da
observancia a uma das seguintes situacbes, bem como as condi¢des previstas no Art. 11°
(especialmente a condi¢édo de contar, o Plano Coletivo, com mais de 400 beneficiarios), e
contando ainda tais contratos com certas caracteristicas adicionais, assim se dispondo:

| - quando o contingente de beneficiarios de um Plano Coletivo vier a estar distribuido nas
areas de acdo de ao menos 3 (trés) Singulares e nenhuma delas isoladamente alcanca
fracdo superior a 50% (cinquenta por cento) do numero total de beneficiarios do mesmo
plano, ndo ocorrendo tampouco que a soma das parcelas do contingente, detidas por 2
(duas) dessas Singulares, alcanca fracdo superior a 70% (setenta por cento) daquele total,
ou, mesmo que tal soma atinja mais de 70% (setenta por cento) do contingente do Plano,
ndo havendo todavia acordo entre as Singulares envolvidas, no prazo habil estipulado,
guanto a administragéo do correspondente Contrato Coletivo; ou

Il - quando uma Singular vier a abrigar sob um mesmo Plano Coletivo, e domiciliados em
sua area de acdo, um numero de beneficiarios superior a 100 (cem) pessoas que,
simultaneamente, representa fracdo entre 20% (vinte por cento) e 50% (cinquenta por cento)
do contingente total desse Plano Coletivo, configurando-se assim as condigbes para um
Contratos Coletivos Federativos, mediante solicitacdo e acordo entre as Singulares que
preenchem esse requisito, e delas com a Unimed Federacdo/RS, estando assim
autorizada(s) essa(s) cooperativa(s) a optar(em) por receber os valores em preco
preestabelecido, bem como a integrar a CVC nas tratativas concernentes a sua participacao
em um tal Plano Coletivo.

8 1° Nos casos previstos no caput deste artigo, apdés exame e aprovacao pela CVC, a
Unimed Federacdo/RS podera firmar um Contrato Coletivo Federativo, sempre em nome
da(s) Filiada(s) envolvida(s), e entdo repassara a essa(s) 0 respectivo contingente de
beneficiarios, em preco preestabelecido, com os correspondentes valores, sem fazer incidir
taxa de administracdo por esse servico especifico, sendo que, a partir dai, a(s) filiada(s)
vinculada(s) pelo Contrato Coletivo Federativo devera(do) assumir custos tributarios e
demais responsabilidades inerentes a tal contrato, bem como outros encargos que poderao
advir enquanto parte(s) contratada(s) em um plano de saude, proporcionalmente a sua(s)
parcela(s) no contingente do Plano Coletivo em causa.

§ 2° Para todo Contrato Coletivo Federativo, esta previsto a Unimed Federacdo/RS faturar e
receber a contraprestacdo econémica pelos servi¢os a ela contratados, e entdo repassar 0s
respectivos valores devidos a(s) Unimed(s) Executora(s), na forma prevista por este
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Regulamento, em até 3 (trés) dias Uteis apds o recebimento.

§ 3° Caso a Unimed Federagdo/RS nédo tenha condicdes de administrar um Contrato
Coletivo Federativo, a ela instado ou solicitado, sob as condi¢gdes aqui previstas, o Plano
Coletivo correspondente deverd ser destinado preferencialmente a Filiada que detiver, em
sua carteira de beneficiarios, o maior percentual de beneficiarios de tal Plano.

Secdo V — Sobre Contratos Coletivos de Representacao

Art. 17° Contratos Coletivos de Representacdo sdo Contratos Coletivos nos quais a Unimed
Federacdo/RS representa diretamente uma determinada Singular, mediante solicitacdo
expressa e por escrito dessa ultima, a qual cabe apresentar, & Unimed Federag&o/RS, via
CVC, como condicdo prévia a firmatura desse tipo de Contrato Coletivo, a proposta atinente
de contratacdo e, no caso de licitagdo publica, também o respectivo edital.

8 1° No processo conducente a firmatura de Contratos Coletivos de Representacao, a CVC
devera analisar previamente, em tempo habil, os documentos encaminhados pela Singular
requerente, avaliando as condi¢gbes de participagdo e os riscos inerentes a tal contratagéo,
decidindo entdo sobre interesse e viabilidade de a Unimed Federacdo/RS firmar o Contrato
Coletivo em causa ou mesmo participar do processo licitatério, se esse for o caso.

§ 2° A Singular que vier a estar vinculada por um Contrato Coletivo de Representacao
devera firmar, no momento da contratacdo, termo de responsabilidade ou, de preferéncia e
se possivel, termo de cessdo contratual, pelo qual assume a integralidade das obrigacdes
dele advindas.

8§ 3° No caso de um Contrato Coletivo de Representacdo firmado por termo de
responsabilidade, conforme previsto no paragrafo anterior deste artigo, a operacionalizacéo
desse Contrato Coletivo, incluindo emisséo de cartdes e cadastro de beneficiarios, podera
ser efetivada pela Unimed Federacdo/RS ou pela propria Singular vinculada, mediante
autorizacdo do contratante, mas estando o faturamento sempre sob encargo da Unimed
Federagao/RS.

§ 4° Em todos os casos de Contratos Coletivos de Representacdo, a Unimed Federacdo/RS
cobrara uma taxa de administracdo de até 2,5 % (dois virgula cinco por cento), especifica
para o custeio das despesas administrativas extraordinarias com a representacao atinente.

Secdo VI — Sobre Contratos Individuais ou Familiares

Art. 18° Os Contratos Individuais ou Familiares sdo sempre considerados como Singulares e
podem, por principio e normalmente, ser livremente firmados por cada Singular em sua
respectiva area de acao, tendo entdo, por beneficiarios, pessoas ou familias ali domiciliadas,
segundo comprovagao civil de residéncia fixa dessas, quando da firmatura contratual.

§ 1° Contratos Individuais ou Familiares podem, eventual e excepcionalmente, ser efetuados
fora da area de acdo propria das respectivas Singulares, em condicdes a serem
estabelecidas caso a caso, mediante protocolos e clausulas especiais, autorizacdo da CVC
aprovada pelo Conselho de Administracdo, e ainda solicitacdo ou consentimento expresso
de coirmd, quando em area de acao dessa Ultima, devendo em quaisquer desses casos
tanto o periodo autorizado como a area de abrangéncia domiciliar dos possiveis
beneficiarios estarem previstos e definidos nas mencionadas clausulas, sem ensejar conflito
de area com outra Singular.

§ 2° Os Contratos Individuais ou Familiares s&o, por sua prépria natureza, de livre
negociacdo por cada Singular que produz os correspondentes planos e que os comercializa
na sua respectiva area de acdo, em conformidade as normas gerais do Sistema Unimed-RS,
mas independentemente de consulta prévia as demais Cooperativas coirmas ou mesmo a
Unimed Federacao/RS, ressalvados os casos excepcionais previstos no 81° deste artigo e
concernentes a atuagdo comercial de uma Singular fora de sua respectiva area de agéo.
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CAPITULO IV - TRANSFERENCIA DE BENEFICIARIOS EM
CO-RESPONSABILIDADE TRANSFERIDA/PRECO-PREESTABELECIDO

Secéo | - Regras Gerais

Art. 19° A contratacdo na modalidade co-responsabilidade transferida/preco preestabelecido
ocorre sempre gue os beneficiarios de planos coletivos residentes fora da area de a¢éo da
Unimed de Origem séo transferidos para a Unimed Executora.

§ 1° E de responsabilidade da Unimed de Origem a garantia do atendimento e o envio
mensal do cadastro dos seus beneficiarios a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS.

§ 2° A Unimed Executora assume o risco dos atendimentos, tornando-se responsavel pelo
envio, a Unimed de Origem, das informacdes relativas aos atendimentos prestados.

§ 3° Caso a Unimed de Origem seja penalizada, judicial ou administrativamente, em virtude
de falha no atendimento de Intercambio, por ndo observancia das regras definidas neste
Regulamento, por parte da Unimed Executora, esta ultima respondera pelos danos e
prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.

Art. 20° Os contratos celebrados em co-responsabilidade transferida/preco preestabelecido
podem ser repassados, ha mesma modalidade, diretamente as outras Unimeds Singulares
ou & Unimed Federacao/RS.

§ 1° Havendo prévia anuéncia da Unimed Executora, a Unimed de Origem podera repassar
os beneficiarios de que trata o "caput" deste artigo, para a primeira, na modalidade de preco
pos-estabelecido.

§ 2° Na hipotese prevista no "caput" deste artigo, sempre que houver alteracdo no contrato
de assisténcia a saude, a Unimed de Origem devera informar a Unimed Executora, com o
envio da copia da alteragéo ocorrida.

Art. 21° Na hipétese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, a
Unimed de Origem nado pode selecionar os beneficiarios que ira repassar a Unimed
Executora, seja pelo critério de faixa etéria, entrevista qualificada ou qualquer outro
mecanismo de avaliagao.

8 Unico. Comprovada a infracdo ao disposto no "caput" deste artigo, a Unimed Executora
podera recorrer & Comissdo Técnico-Disciplinar - CTD/RS, para ressarcimento de seus
prejuizos.

Secdo Il - Repasse de Cadastro

Art. 22° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, a
Unimed de Origem devera enviar & Unimed Executora, até o dia 23 (vinte e trés) de cada
més, um arquivo TXT - Movimentagcdo Cadastral de Beneficiario "Intercambio” - padrdo PTU
(A100), na versao vigente, contendo a movimentagdo de todos os beneficiarios transferidos
aquela Unimed e os respectivos dados necessarios ao cadastramento, para que se inicie o
atendimento no dia 1° (primeiro) do més seguinte.

§ 1° Caso o dia 23 (vinte e trés) coincida com o final de semana ou feriado, o cadastro
devera ser encaminhado no ultimo dia util antecedente.

§ 2° Na hipdtese do contrato ser firmado apos o dia vinte e trés (23), a Unimed de Origem
podera emitir cartdo de identificacdo provisorio, até que a Unimed Executora providencie o
cadastro e a respectiva emissao do cartdo de identificacéo definitivo.

8§ 3° Na hipotese prevista no paragrafo acima, a Unimed de Origem devera arcar com as
despesas dos servicos prestados durante o periodo em que o beneficiario ndo foi repassado
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a Unimed Executora.

Art. 23° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19° acima, quando
da movimentacdo de beneficiarios do Beneficio Familia e Seguro de Vida, que devera ser
enviada & Unimed do Brasil e Unimed Seguradora, até o dia 2 (dois) de cada més, a Unimed
Executora deverd considerar os beneficiarios recebidos em extensdo, salvo expressa
negociacdo em sentido contrario, com a Unimed de Origem.

Art. 24° Na hipo6tese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, nos
repasses de beneficiarios em preco preestabelecido, quando o contingente for cadastrado
no Fundo de Alto Custo - FAC, pela Unimed Executora, cabe a esta Ultima arcar com 0s
custos agregados junto ao FAC e, em contrapartida, ressarcir-se das despesas junto a este
mesmo Fundo.

Secdo lll - Controle de Coberturas de Limites e Caréncias

Art. 25° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, o
controle de coberturas deve ser feito pela Unimed Executora, de acordo com o contrato
original firmado com a Unimed de Origem, observando, para os contratos firmados apés a
Lei n® 9.656/98, ou a ela adaptados, o0 que esta legislacdo dispuser sobre a matéria.

Art. 26° Na hip6tese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, nos
casos em que houver mudanca de produto ou mesmo de acomodagéo inferior para superior,
devem ser cumpridas as seguintes caréncias:

| - internagé&o clinica ou cirlrgica e psiquiatrica: 180 (cento e oitenta) dias; e

Il - parto a termo (normal ou ceséarea): 300 (trezentos) dias.

Secdo IV - Atendimento Domiciliar

Art. 27° Na hip6tese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19° acima, caso a
Unimed Executora ofereca o servico de atendimento domiciliar (assisténcia, internacéo,
entre outros) e tenha interesse em disponibilizd-lo aos beneficiarios recebidos de
IntercAmbio, fica a seu critério a autorizacdo, isentando a Unimed de Origem de qualquer
onus e/ou responsabilidade por este servico.

Secdo V - Autorizacdo em Prestacao de Servico

Art. 28° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19° acima, a
Unimed Executora devera solicitar autorizacdo a Unimed de Origem, quando ndo houver
cobertura no contrato de preco preestabelecido e o procedimento for realizado na
modalidade de prestacdo de servico, observando o valor de 3 (trés) consultas estabelecido
na tabela de honorarios, vigente a época, para as seguintes hipoteses:

| - procedimentos néo cobertos pelo plano contratado;

Il - beneficiario em caréncia; e

[l - excedido o limite contratual.

Secdo VI - Guia Médico

Art. 29° Na hipétese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19° acima, a
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Unimed Executora devera entregar o seu Guia Médico gratuitamente a todos os
beneficiarios titulares que lhe forem transferidos pela Unimed de Origem.

Secéo VIl - Implantacdo do Contrato na Empresa Cliente

Art. 30° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 199, acima, a
Unimed Executora € responsavel pela implantacdo das condicBes contratuais junto as
empresas contratantes que Ihe forem repassadas pela Unimed de Origem.

Secédo VIl - Envio da Fatura

Art. 31° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, a
Unimed de Origem devera enviar a Unimed Executora, nos termos e no prazo previsto no
Art. 22° deste Regulamento, a relagéo dos beneficiarios cedidos e os respectivos valores de
repasse, para que a Unimed Executora possa emitir a fatura mensal de cobranca.

§ Unico. Até o dia 05 (cinco) de cada més, a Unimed Executora devera enviar a fatura,
juntamente com o arquivo PTU (A-800) — Faturamento Intercambio de preco
preestabelecido, a Unimed de Origem, para liquidagéo junto a Camara de Compensacao.

Secdo IX - Arquivo de Utilizagao

Art. 32° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, a
Unimed Executora devera enviar a Unimed de Origem, até o dia 10 (dez) de cada més, um
arquivo TXT - Servicos Prestados em preco preestabelecido - padrdo PTU (A700), na
versdo vigente, contendo a utilizacdo dos servigos prestados aos beneficidrios cedidos,
tendo como referéncia os eventos conhecidos por ela no més anterior.

Secéo X - Demitidos e Aposentados

Art. 33° Na hipotese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, a
permanéncia do beneficiario no plano, por aposentadoria ou demissdo sem justa causa,
guando prevista pela Lei 9.656/98, é de responsabilidade e controle da Unimed de Origem.

Secdo Xl - Recolhimento do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario

Art. 34° Na hipo6tese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, é de
responsabilidade da Unimed de Origem o recolhimento do cartdo de identificacdo do
beneficiario excluido ou na hipétese de término do contrato de assisténcia a saude.

§ unico. As eventuais despesas decorrentes de atendimento com cartdo vencido sdo de
responsabilidade da Unimed Executora.

Secdo Xll - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Fora da Rede Credenciada

Art. 35° Na hipétese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19° acima, na
situacdo de efetiva urgéncia/emergéncia, devidamente comprovada, quando néo for
possivel a utilizagdo da rede propria ou contratada, ou quando ndo existir recurso
credenciado na localidade, o reembolso ao beneficiario cedido sera efetuado pela Unimed
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de Origem, com base na tabela hospitalar e taxas administrativas vigentes desta ultima na
data do efetivo atendimento ao beneficiario.

§ 1° A Unimed Executora pagara, a Unimed de Origem, o valor de que trata o "caput" deste
artigo.

§ 2° Na hipotese do beneficiario cedido solicitar o reembolso diretamente & Unimed
Executora, essa podera efetuar o reembolso, desde que com base na tabela da Unimed de
Origem e observado os limites de cobertura contratual.

Secdo Xl - Ressarcimento ao Sistema Unico de Satde — SUS

Art. 36° Na hipétese de transferéncia de beneficiario de que trata o Art. 19°, acima, havendo
a cobranca de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS, nos termos da Lei n°
9.656/98, cabera a Unimed de Origem esgotar todas as possibilidades de impugnacéo e
defesa no ambito do processo administrativo promovido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

§ 1° Findo o processo administrativo de que trata o "caput" deste artigo, cabera ainda a
Unimed de Origem discutir a cobrancga, se for possivel, através de agéo judicial a ser por ela
promovida.

§ 2° Persistindo a cobranga e tendo a Unimed de Origem efetivado o ressarcimento ao SUS,
cabera a Unimed Executora reembolsar os valores dai decorrentes.

CAPITULO V - INTERCAMBIO EVENTUAL

Art. 37° Os beneficiarios, quando fora da area de abrangéncia geografica da Unimed de
Origem, serdo atendidos dentro das regras do Intercambio Eventual.

8 Unico. Igualmente, os beneficiarios dos contratos firmados na modalidade de preco pos-
estabelecido serdo atendidos dentro das regras do Intercambio Eventual.

Art. 38° No caso do beneficiario residir na area de agéo de outra Unimed que nao a Unimed
de Origem, esta, em comum acordo com a Unimed de residéncia do beneficiario, devera
encaminhar o cadastro em meio magnético, arquivo TXT - Movimentacdo Cadastral de
Beneficiario "Intercambio” - padréo PTU (A100), na versao vigente, a Unimed Executora.

8 Unico. Na hipotese prevista no "caput" deste artigo, sera cabivel a cobran¢a da taxa de
inscricdo por beneficiario, visando a cobrir os custos administrativos, inclusive do Guia
Médico.

Art. 39° N&o podera ser cobrado qualquer valor diretamente do beneficiério, por parte da
Unimed Executora, seus médicos cooperados e servigcos proprios ou credenciados, ainda
que o primeiro seja beneficiario de contrato com previsdo de co-participacdo e franquia e tal
condigéo conste do cartdo de identificacao.

Art. 40° Na hipotese da Unimed Executora ndo possuir exemplares impressos suficientes do
Guia Médico para atender a solicitacdo da Unimed de Origem, a primeira podera enviar o
arquivo da publicacdo em meio magnético para impressao e reproducdo, por parte da
segunda.

§ unico. A Unimed de Origem n&o pode alterar o documento eletrénico da Unimed
Executora, sem prévia e expressa autorizacado desta.

Art. 41° Caso a Unimed Executora disponha de recursos de atendimento domiciliar, podera
enviar proposta de orcamento a Unimed de Origem, para aprovacao e autorizacao por parte
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desta Ultima.

CAPITULO VI - CONTRATO COM PESSOA FiSICA

Art. 42° Os contratos com pessoas fisicas sdo aqueles firmados de forma individual e os
familiares.

§ 1° Nos contratos com pessoas fisicas ndo é permitida a extensdo de beneficiario & Unimed
Executora.

§ 2° A Unimed Executora ndo pode condicionar o atendimento, e nem solicitar o
comprovante de pagamento do beneficiario.

§ 3° O controle de pagamento é de responsabilidade da Unimed de Origem, pelo que néo
podera glosar qualquer valor decorrente do atendimento prestado ao seu beneficiario, sob
argumento de que esse esta inadimplente, ainda que exista mensagem no cartdo de
identificacdo do beneficiario, sobre a exigéncia do comprovante de pagamento atualizado.

CAPITULO VII - ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

Secéo | — Regras Gerais do Processo de Atendimento/Autorizacéo

Art. 43° O processo de autorizagdo prévia ndo podera prejudicar o cumprimento dos prazos
de atendimento estabelecidos pela regulamentacdo (RN 259 atualizada pela RN 268 e RN
395 e outras adequacfes da ANS), que passa a contar a partir da entrega do pedido de
autorizacdo pelo beneficiario ou responsavel na Unimed Executora. Em caso de né&o
observancia e descumprimento dos prazos estabelecidos por parte da Unimed Executora,
podera esta ser responsabilizada pela multa ou prejuizos causados a Unimed de Origem.

§ 1° O processo de solicitagdo de autorizacdo devera ocorrer de acordo com 0s protocolos,
regras, valores e diretrizes operacionais, tais como forma de solicitacdo, codificagdo e/ou
descri¢do, vigentes na data do atendimento, conforme Rol de Procedimentos Médicos
Unimed.

§ 2° Procedimentos eletivos devem ser previamente autorizados, assim como materiais e
medicamentos, exceto materiais e medicamentos de consumo hospitalar.

§ 3° A responsabilidade da prestacdo de servigo da rede de prestadores, hospitais, clinicas,
laboratérios e cooperados, ao beneficiario de intercambio, é da Unimed Executora, em sua
area de acao.

Secdo Il - Solicitacdo de Autorizacao de Atendimento

Art. 44° O pedido de autorizagdo para atendimento do beneficiario eventual, por parte da
Unimed Executora a Unimed de Origem, devera ser feito por autorizador, via Software de
Comunicacdo Seguro (Intercambio Eletrénico) ou, se em contingéncia, por pagina da Web
(Interface Unica de Liberacdes).

§ 1° A Unimed Executora que estiver operando em contingéncia esta isenta de solicitar
autorizacdo para procedimentos que constam na tabela de baixo risco, desde que sejam
respeitadas as informag¢des constantes no cartdo, bem como: abrangéncia geogréfica,
validade do cartéo e caréncia.

§ 2° A Unimed Executora devera encaminhar imediatamente o pedido de autorizagcdo a
Unimed de Origem, ap0s realizada a auditoria necessaria, respeitando 0s seguintes prazos:
I. no mesmo dia, nos casos de urgéncia e emergéncia, de servicos de diagndstico por
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Laboratério de Andlises Clinicas, em regime ambulatorial, e demais servicos de diagnostico
e terapia, em regime ambulatorial, que constem na tabela de baixo risco do Rol de
Procedimentos Unimed;

[I. um dia util, nos casos de servicos de diagnéstico por Laboratério de Andlises Clinicas, em
regime ambulatorial, quando ndo inclusos na tabela de baixo risco do Rol de Procedimentos
Unimed,

[ll. dois dias Uteis, nos casos de atendimentos em regime de Hospital-Dia, e nos demais
servicos de diagndstico e terapia, em regime ambulatorial, ndo inclusos na tabela de baixo
risco do Rol de Procedimentos Unimed; e

IV. quatro dias Uteis, nos casos de procedimentos de alta complexidade, medicamentos
quimioterapicos, com diretrizes de utilizacdo, e atendimento em regime de internagéo
eletiva.

8§ 3° os prazos definidos no paragrafo segundo, acima, devem ser cumpridos
indiferentemente de o procedimento contemplar OPMEs.

§ 4° A documentacdo complementar, prevista e aprovada para 0s procedimentos
estabelecidos pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos devera ser direcionada,
obrigatoriamente, no ato da solicitacdo pela Unimed Executora, via Chat de IntercAmbio. A
obtencdo de qualquer outro documento, além daqueles contemplados na lista de
racionalizagdo, € de responsabilidade da Unimed de Origem, com auxilio da Unimed
Executora, respeitados os prazos.

§ 5° O campo de observagcBes somente deverd ser utilizado pela Unimed Executora com
informagfes pertinentes para a tratativa, a exemplo das informagdes referentes a pacotes,
porque, ao incluir observagdes, a transacdo automaticamente ficara em estudo.

8 6° A solicitacdo de procedimentos de pacotes devera seguir as seguintes regras:

a) solicitar a codificacdo do procedimento principal, com codificacdo valida no Intercambio,
sinalizando na transacéo eletrénica que o procedimento principal é pacote;

b) Se o pacote estiver vinculado a procedimentos da tabela de baixo risco, a transacgéo
devera ser autorizada ou negada, pela Unimed de Origem, ndo sendo permitido deixar em
estudo;

c) Se o pacote estiver vinculado a procedimentos fora da tabela de baixo risco, 0 mesmo
deve ser aberto na transacdo ou descrito no campo observac¢des ou CHAT, a composicao
do pacote, com seus respectivos valores totais para cada tipo de servico (total de materiais,
medicamentos, taxas, diarias e, quando inclusos, dos honorarios médicos e dos SADTS),
bem como itens exclusos no pacote;

d) quando houver OPME no pedido, este devera ser descrito na transacao, item a item, com
seus respectivos codigos e valores, respeitando teto maximo conforme inciso 1V, do Art. 65°,
este Regulamento, e seguindo fluxograma para Autorizacdo de OPME; e

e) As consultas realizadas em pronto socorro (cod: 10101039), ndo podem fazer parte de
cobranca em pacote, devendo ser cobrado em conta aberta, exceto nos casos
expressamente autorizados pelo Conselho de Administracdo da Unimed Federacao/RS.

Art. 45° Para a continuidade do atendimento ja liberado ao beneficiario internado, ha
necessidade de autorizacdo da Unimed de Origem e esta devera seguir os prazos de
resposta para:

| - Inclus@o de novos procedimentos cirirgicos, ndo constantes na tabela de baixo risco.

Il - Uso de protese, Ortese e materiais especiais, mesmo aqueles que fazem parte do ato
cirargico.

Il - Medicamentos para tratamentos oncologicos (quimioterapicos, hormonioterapia,
imunoterapia, tratamento adjuvantes e neoadjuvantes).

IV - Hemodinamica.

V - Radiologia intervencionista

VI - Prorrogacdes das internacdes psiquiatricas, seja por doenca ou dependéncia quimica.
VII - Radioterapia.
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VIII - Terapia renal substitutiva.

IX - Todos os procedimentos com diretrizes de utilizacdo definidas pela ANS e constantes
do rol de procedimentos médicos Unimed editado pela Unimed do Brasil, vigente na data do
atendimento, independentemente do valor do procedimento, exceto para os casos definidos
pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos.

§ 1° As demais prorrogagdes ficam liberadas pela Unimed Executora sem necessidade de
autorizacdo da Unimed de Origem, observando os critérios de controle e avaliagdo do
paciente.

§ 2° A Unimed Executora deve obrigatoriamente informar a Unimed de Origem a cada 5
(cinco) dias de permanéncia hospitalar as autorizacbes realizadas, por meio de uma
transacédo de “Pedido de Autorizagdo”, informando somente a codificacdo da diaria, ndo
devendo enviar os codigos de procedimentos de visita clinica e plantdo de UTI. Se o
paciente ficar internado por um periodo inferior ao prazo acima mencionado, a informacao
também devera ocorrer obrigatoriamente. Salienta-se que este comunicado ndo pode ser
negado ou deixado em estudo pela Unimed de Origem, quando realizado dentro do prazo.

§ 3° A Unimed Executora/Prestador ficam obrigados a descrever no campo “Descricao de
Indicagao Clinica” do PTU On-line, conforme Guia TISS, a evolugéo clinica, sempre que
houver notificacdo de prorrogagéo. A cada 10 (dez) dias, caso seja solicitado pela Unimed
de Origem, a Unimed Executora devera encaminhar o relatério de prorrogacéo padronizado
pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos para acompanhamento da Unimed de Origem,
nao sendo este o Unico motivo para ndo pagamento. Este relatério somente podera ser
solicitado durante o periodo de internagéo.

§ 4° Havendo necessidade de transferir o paciente internado para Isolamento, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou similar, ap0s autorizacdo de diarias em leito convencional, a
diferenca de dias em Isolamento, UTI ou similar, dai decorrente, dever& ser justificada em
conta, contendo relatério médico detalhado.

§ 5° As pendéncias relacionadas a internagdo devem ser regularizadas em até 15 (quinze)
dias corridos da alta hospitalar ou fechamento parcial da conta (0 que ocorrer primeiro), do
respectivo periodo que compreende a realizagdo do procedimento, por meio da transacao
“pedido de autorizagao”.

§ 6° Para a OPME negociada conforme tabelas referenciadas no Art. 65°, item 1V, fica a
Unimed Executora obrigada a acatar os valores negociados. Cabe ressaltar que se a
negociacdo da Unimed Executora com o fornecedor for inferior aos precos negociados,
estes devem ser repassados a Unimed de Origem.

§ 7° Nos casos de necessidade de alteragdo durante o ato cirirgico da OPME previamente
autorizada, a auditoria médica da Unimed Executora devera encaminhar relatério com a
devida justificativa médica relatando o ocorrido somente junto a cobranca, desde que a nova
OPME tenha relacdo com o procedimento autorizado anteriormente e seu valor seja inferior
ou igual ao autorizado.

§ 8° Para as OPMEs com valores superiores ao valor autorizado, deve haver pedido de
autorizacdo posterior, para a Unimed de Origem, no prazo maximo de até 15 (quinze) dias
corridos da data da alta hospitalar ou fechamento parcial da conta (o que ocorrer primeiro),
do respectivo periodo que compreende a realizacdo do procedimento. Caso este prazo néo
seja respeitado, fica a Unimed Executora passivel de negativa por parte da Unimed de
Origem e esta tera até 10 (dez) dias corridos para apresentar resposta. Caso nao haja
resposta neste prazo, 0 mesmo podera ser autorizado por decurso de prazo pela Unimed
Executora.

Secdo Il — Regulacdo Médico Assistencial

Art. 46° Na solicitacdo de procedimentos que envolvem Orteses, Préoteses, Materiais
Especiais (OPME), bem como medicamentos especiais, serd exigido o cumprimento da
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Resolucdo CFM/1956/2010.

§ 1° Quanto a solicitagdo das OPME’s, o médico assistente tera que ficar restrito a
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima, dimensfes) das Orteses, préteses e
materiais especiais implantaveis, bem como o instrumental compativel, necessario e
adequado a execucédo do procedimento.

§ 2° Ficara vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca comercial
exclusivos.

8§ 3° O médico assistente requisitante pode, quando julgar inadequado ou deficiente o
material implantavel indicado pela Unimed de Origem, justificar tecnicamente a
desqualificacdo do mesmo. Nessa circunstancia, a Unimed de Origem devera fornecer nova
alternativa com a especificagéo que atenda a terapia indicada.

§ 4° Caberd a Unimed executora encaminhar aos 0rgdos competentes o registro da
desqualificacdo acima descrita, para as providéncias cabiveis.

§ 5° Caso persista a divergéncia entre o médico assistente requisitante e a Unimed de
Origem, deverd ser solicitada uma terceira opinido, de um médico especialista na area, cuja
indicacdo de nome deveré ocorrer de comum acordo entre as partes. Se ndo houver acordo
na indicacdo do médico (terceira opinido), a Unimed de Origem se coloca no direito de
regular conforme RN 338/13 e Resolu¢do CFM/1956/2010.

Art. 47° Caso a Unimed Executora e/ou o seu médico prestador ndo observem a regulagéo
disposta nos artigos acima, implicara no ressarcimento, por parte da primeira, de todos os
prejuizos e danos causados a Unimed de Origem do beneficiario, sem prejuizo das demais
sancdes previstas neste Regulamento.

8§ Unico. Recomenda-se que a Unimed de Origem, em consonancia com a Unimed
Executora, oficie o Conselho Regional de Medicina - CRM respectivo, sempre que houver
indicios de que o médico praticou atos que afrontam o Codigo de Etica Médica,
especialmente as determinacdes estabelecidas na Resolu¢cdo CFM/1956/2010.

Secdo IV - Resposta a Solicitacdo de Autorizagdo de Atendimento

Art. 48° A Unimed de Origem, apds recebimento da documentacdo completa, devera
responder a solicitacdo da Unimed Executora nos seguintes prazos:

I. no mesmo dia, nos casos de urgéncia e emergéncia, de servicos de diagnostico por
Laboratério de Andlises Clinicas, em regime ambulatorial, e demais servi¢cos de diagnostico
e terapia, em regime ambulatorial, que constem nha tabela de baixo risco do Rol de
Procedimentos Unimed;

Il. dois dias Uteis, nos casos de servicos de diagnostico por Laboratério de Analises Clinicas,
em Regime Ambulatorial, quando ndo inclusos na tabela de baixo risco do Rol de
Procedimentos Unimed;

[ll. trés dias Uteis, nos casos de atendimentos em regime de Hospital-Dia, e nos demais
servigcos de diagndstico e terapia, em regime ambulatorial, ndo inclusos na tabela de baixo
risco do Rol de Procedimentos Unimed; e

IV. seis dias uteis, nos casos de procedimentos de alta complexidade, medicamentos
quimioterapicos, com diretrizes de utilizacdo, e atendimento em regime de internagéo eletiva
§ 1° os prazos definidos no caput deste artigo devem ser cumpridos indiferentemente de o
procedimento contemplar OPMEs.

§ 2° Para os itens contemplados na tabela de baixo risco, a Unimed de Origem tera duas
possibilidades de resposta: "autorizado" ou "negado”, ndo podendo colocar em status "em
estudo”, pois, caso a transacdao fique em estudo, esta seré autorizada automaticamente pela
maquina de regras (WSD). Aten¢do: o WSD néo autorizara as transacgdes de itens da tabela
de baixo risco que estiverem com os status abaixo relacionados, independentemente do
prazo estabelecido neste Regulamento, quando existir: qualquer tipo de codificacdo
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genérica; cddigo de materiais e medicamentos; qualquer tipo de informacdo no campo de
“mensagem/observacao” da transacao.

§ 3° Exceto procedimentos da tabela de baixo risco e urgéncia/emergéncia, todos os demais
ficam livres de parametrizacdo pela Unimed de Origem para autoriza¢do direta, negativa ou
permanéncia em estudo para auditoria médica, respeitando os prazos definidos.

§ 4° A Unimed Origem tera o prazo maximo de até 12 (doze) horas uteis (horario comercial)
para analisar e questionar as informacfes fornecidas pela Unimed Executora e esta tera o
prazo maximo de até 1 (um) dia Gtil para responder a solicitacdo, ficando, a transacao, neste
lapso temporal, como 'em estudo'.

8§ 5° Nos casos de inoperancia dos sistemas ou ferramentas de comunicagdo, a
solicitag@o/resposta podera ser realizada por e-mail ou fax.

§ 6° A Unimed de Origem é responsavel pela liberagcéo, ou ndo, do procedimento, de acordo
com as informagdes recebidas da Unimed Executora, levando em conta os parametros
(cobertura, caréncia, restrigcbes, entre outros) constantes no contrato de assisténcia a saude
pactuado com o beneficiario requerente.

§ 7° A realizacdo de auditoria médica, por parte da Unimed Executora, ndo lhe d& o direito
de autorizar ou negar qualquer procedimento, sem o aval da Unimed de Origem, exceto 0s
casos de decurso de prazo.

Art. 49° O atendimento de urgéncia/emergéncia é assegurado em todo o territério nacional,
independentemente da abrangéncia geografica contratual do beneficiario, desde que o
cartdo de identificacdo esteja dentro da validade.

§ 1° A Unimed de Origem devera responder “autorizado” imediatamente apds o recebimento
da solicitagdo. Salientamos que, mesmo autorizado pela Unimed de Origem, cabera
avaliacdo da auditoria retrospectiva.

§ 2° A utilizac@o de Ortese, protese e materiais especiais para planos nédo regulamentados
deverd ter autorizagdo da Unimed de Origem.

Art. 50° A pericia médica podera ser solicitada pela Unimed de Origem a Unimed Executora,
formalmente via Chat, para os procedimentos de alta complexidade, conforme conceito
definido pela ANS, ou para esclarecer a finalidade estética, sendo a Unimed Executora
obrigada a realiza-la.

§ 1° Este pedido implicara a realizacdo de uma nova transacgéo de autorizagdo por parte da
Unimed Executora, com o codigo especifico de pericia médica, constante no Rol de
Procedimentos Médicos Unimed e sera remunerado pelo valor estabelecido pelo Conselho
de Administracdo da Unimed Federacdo/RS, vigente na data do atendimento. As
informacgbes prestadas pela Unimed Executora sdo para auxiliar a analise da Unimed de
Origem, ndo cabendo a Unimed Executora definir se sera “autorizado” ou “negado” o
procedimento.

§ 2° O retorno (resposta) da pericia & Unimed de Origem, deve ocorrer em até 10 (dez) dias
Uteis, respeitando o prazo maximo conforme RN 259/268 para o referido procedimento.

Art. 51° O Software de intermediacdo direta (WSD) ndo disponibilizar4 a transacdo de
decurso de prazo, nas seguintes hipoteses:

| - a resposta do pedido de autorizagéo seja a de 'pendente para auditoria’, antes dos prazos
estabelecidos neste Regulamento;

Il - se houver pendéncia de sala com a Unimed Executora, no Chat Intercambio; e

[l - quando o processo estiver em 'Junta Médica'.

§ unico. A solicitacdo autorizada pela Unimed Executora, na hipotese de “decurso de
prazo”, devera ser previamente auditada pela Unimed Executora, observando as regras
estabelecidas pelo Colégio Estadual de Auditoria Médica e encaminhada, & Unimed de
Origem, a transacdo de comunicado do decurso de prazo, devendo esta ser respondida de
imediato, com a senha de autorizacao, conforme regras do manual do PTU, podendo utilizar
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o chat para esta comunicacao, apenas nos casos comprovados em que a Unimed Executora
esteja operando em contingéncia.

Art. 52° A validade da autorizacdo é de até 60 (sessenta) dias, a contar da data de
autorizacao ou data limite inferior, estipulada pela Unimed de Origem, quando o beneficiario
estiver com data de exclusédo programada, e esta informacgéo devera ser encaminhada pela
transacdo, nao tendo validade a informacdo inserida em CHAT ou em campo de
observacdao.

Sec¢do V - Liberacdo de Remocéao

Art. 53° Para o caso de remocdo de paciente internado, que demande necessidade de
hospital com maior recurso, é indispensavel que a Unimed Executora pecga prévia
autorizacdo a Unimed de Origem.

§ 1° Em situagdo de risco de vida ou de danos irreparaveis ao paciente, a decisdo pela
remocado cabera a Unimed Executora, que, posteriormente, justificara tal decisdo perante a
Unimed de Origem.

§ 2° N&o é de responsabilidade da Unimed de Origem a remocdo do paciente para a
realizacdo de exames ou outros procedimentos médicos em outro prestador, quando
motivadas por falha de equipamento ou condi¢cdes técnicas do hospital em que o
beneficiario estiver internado.

Secéo VI - Atendimentos por Determinacéo Judicial

Art. 54° Na hipotese da Unimed Executora receber intimacdo, em nome proprio, de decisdo
judicial que antecipar a tutela ou conceder liminar em favor do beneficiario da Unimed de
Origem, devera comunicar a Juizo que o paciente ndo é seu beneficiario e, ao mesmo
tempo, comunicar a Unimed de Origem, para que esta, comparecendo espontaneamente no
feito, assuma a legitimidade passiva na referida ordem judicial.

Art. 55° No caso do beneficiario ingressar com agéo judicial, referente a saude suplementar,
contra a Unimed de Origem, ainda que na area de acdo da Unimed Executora, a primeira
deveré defender-se no referido processo, sem qualquer participagéo da Ultima.

Art. 56° Na hipotese do beneficiario ingressar com acgéo judicial, referente a saude
suplementar, contra a Unimed de Origem e, a0 mesmo tempo, contra a Unimed Executora,
a primeira deverd assumir integralmente a legitimidade passiva da a¢éo, pedindo a exclusdo
da Unimed Executora.

8 Unico. A Unimed Executora devera igualmente apresentar sua defesa, alegando sua
ilegitimidade passiva e pedindo a sua excluséo do pélo passivo da referida acdo judicial.

Art. 57° Quando o beneficiario da Unimed de Origem ingressar com acao judicial, referente
a saude suplementar, exclusivamente contra a Unimed Executora, esta Ultima devera
apresentar sua defesa, alegando a ilegitimidade passiva e indicando a Unimed de Origem
para ingressar na acao.

§ unico. Ao mesmo tempo, a Unimed Executora devera comunicar a Unimed de Origem a
existéncia da acao judicial, para que essa ultima Unimed possa nela ingressar e apresentar
sua defesa.

Art. 58° Nos casos sem cobertura contratual, em que a atencdo a salde ndo venha
caracterizar-se como propria do plano contratado, mas onde exista risco de vida ou de
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lesBes irreparaveis do beneficiario, a Unimed de Origem resta obrigada a dar a cobertura
solicitada, responsabilizando-se pelo pagamento das despesas dai decorrentes.

Art. 59° A responsabilidade financeira por atendimentos decorrentes de ac¢éo judicial, com
ou sem cobertura contratual, bem como dos custos processuais, honorarios advocaticios,
indenizagbes e outros eventuais dispéndios, é da Unimed de Origem.

CAPITULO VIII - INTERCAMBIO DE SAUDE OCUPACIONAL

Art. 60° As rotinas, acdes e definicdes da Saude Ocupacional no Intercambio Estadual séo
norteadas pelo Manual de Intercambio de Salde Ocupacional do Sistema Unimed-RS,
elaborado pela Unimed Federacdo/RS, que faz parte integrante do RAMI.

CAPITULO IX - INTERCAMBIO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Secéo | - Cobranca de Intercambio

Art. 61° A Unimed de Origem € responsavel pelo cumprimento das obrigacdes financeiras
decorrentes dos atendimentos prestados aos seus beneficiarios, pela Unimed Executora,
uma vez que essa Ultima tenha observado as normas do presente Regulamento.

Art. 62° Todo o processo de cobranca deve obrigatoriamente atender as regras citadas
neste Regulamento em consonéancia com a legislagéo vigente.

Art. 63° A Unimed Executora cobrard da Unimed de Origem o valor correspondente a
codificacdo do procedimento e despesas efetivamente realizadas, conforme sua Auditoria
Médica, observadas as regras previstas neste Regulamento e estabelecidas pelo Colégio
Estadual de Auditores Médicos.

8 Unico. A Unimed de Origem podera glosar da Unimed Executora a codificacdo que ndo
estiver de acordo com o procedimento efetivamente realizado, conforme as regras previstas
neste Regulamento, independente do cédigo previamente autorizado.

Art. 64° Os atendimentos prestados no IntercAmbio estadual serdo ressarcidos pelos
valores definidos pelo Conselho de Administracdo da Unimed Federacdo/RS, pelo sistema
de prestacao de servico, através da emissdo de documento fiscal (nota fiscal/fatura).

Art. 65° Para o ressarcimento dos servigcos prestados devem ser observadas as seguintes
regras:

| - os servicos médicos prestados no Intercambio sédo norteados pelo Rol de Procedimentos
Médicos da Unimed; para a efetiva cobranca dos honorarios médicos, exames e
procedimentos realizados, valem as Instru¢des Gerais do citado Rol, ou de outro documento
gue venha a substitui-lo, por determinacdo do Conselho de Administracdo da Unimed
Federac&o/RS;

Il - os valores da UTM e USA seréo definidos pelo Conselho de Administracdo da Unimed
Federacdo/RS; os servigos prestados devem ser valorizados pelo valor da UTM ou USA
vigentes na data do atendimento;

Il - o valor do m2 (metro quadrado) do filme radiolégico devera ser referenciado pelo
Conselho de Administracdo da Unimed Federacao/RS;

IV - os valores dos materiais e medicamentos devem ser aqueles praticados pela Unimed
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Executora com seus Prestadores, tendo como teto os valores definidos pelo Conselho de
Administracdo e como base as seguintes tabelas, vigentes na data do atendimento e/ ou alta
do paciente:

a) Medicamentos e Contrastes: TNUMM precificada;

b) Dietas: cotacdo Unimed Central de Servicos - RS, acrescido de até 50%;

¢) Materiais de consumo: SIMPRO, sem acréscimo;

d) OPME: preco da CTM (Unimed Mercosul);

e) Em ndo constando na CTM, o valor teto serd a CTNPM (Unimed Brasil);

f) Em ndo constando na CTNPM, o valor teto serd o regulado pela Unimed Central de
Servicos — RS; e

g) Ndo havendo em nenhuma tabela citada anteriormente, serd o valor constante na nota
fiscal.

V - para os atendimentos prestados em rede referenciada, valem os pregos previamente
negociados pela Unimed Central de Servicos - RS, uma vez divulgados expressamente pela
Unimed Federacao/RS;

VI - a Unimed Executora poderd cobrar, a titulo de custeio administrativo, um valor
percentual, que incidir4 sobre o valor de cada item, ndo sobre o valor total da fatura, até o
limite maximo do valor estipulado pelo Conselho de Administragdo da Unimed
Federagédo/RS, denominado Taxa de Intercambio Estadual, exceto a Unimed que estiver
com sua taxa de custeio reduzida em virtude de sua classificacdo no Intercambio Eletrénico
(Ranking) e/ou por falta do envio das informacdes Estaduais, levando em consideracdo a
data de envio dos arquivos na Central de Movimentac¢des Batch.

VII - todas as contas hospitalares deverao ser previamente auditadas na Unimed Executora,
conforme as normas e convencdes previstas no Rol de Procedimentos Médicos Unimed, ou
outro documento que venha a substitui-lo; da mesma forma, devem ser observadas as
convencdes destacadas pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos e no SIAM, com
repercussao nas relacdes de Intercambio.

VIII - o valor do teto da taxa de comercializacdo sobre OPME devera ser o percentual
referenciado pelo Conselho de Administracdo da Unimed Federacdo/RS, da data do
atendimento.

Secdo Il - Emiss&do e Fundamentacédo da Cobranca

Art. 66° A Unimed Executora deverd emitir a cobranca contra a Unimed de Origem,
observando as seguintes obrigatoriedades:

| - Envio de arquivo padrdo PTU A500 - Notas de Faturas em Intercambio, vigente na data
de postagem, para todo e qualquer tipo de atendimento, com seu vencimento conforme
calendario anual da Camara de Compensacdo Estadual (CACO), obedecendo a data
devedora.

Il - Emiss&o de nota de documento fiscal (nota fiscal/fatura) com vencimento e valor total da
cobranca idéntico ao arquivo PTU A500, devendo este documento fiscal (nota fiscal/ fatura)
ser enviado de forma digitalizada através da Central de Movimentag8es Batch (CMB).

lll - Fica a Unimed Executora obrigada a enviar o arquivo PTU A500 com todas as despesas
detalhadas (item a item com suas respectivas datas de realizacdo e sem cédigo genérico).
Cabe ressaltar que os procedimentos (honorarios médicos, tratamentos seriados e SADTS)
devem ser cobrados com suas respectivas datas de realizagdo.

IV - Quando ndo existir a respectiva codificacdo nas tabelas de Intercambio, a Unimed
Executora emitird a cobranca com codigo genérico, porém devera informar obrigatoriamente
a descricéo correta do item no arquivo PTU A500.

V - E obrigatério o envio do Relatdrio de Auditoria Médica preenchido, conforme as regras
estabelecidas pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos, para contas hospitalares cuja
soma das despesas, sejam superiores a R$ 15.000,00 (quinze mil reais), representando
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somente diarias, taxas, medicamentos e materiais de consumo hospitalar,
independentemente do tipo de rede do prestador. Vale ressaltar que OPME, procedimentos
do rol Unimed e taxa de custeio administrativo, entre outros, ndo fazem parte da somatéria.
VI - O relatério deve estar legivel e identificado com nome e registro do conselho de classe,
da auditoria médica obrigatoriamente, e auditoria de enfermagem opcional da Unimed
Executora, nos respectivos campos do arquivo PTU A500, de acordo com as suas
respectivas competéncias técnicas.

VIl - Para contas de internagdes inferiores ao valor referenciado no item V, é obrigatoria
identificacdo com nome e registro do conselho de classe da auditoria médica e/ou da
auditoria de enfermagem da Unimed Executora, nos respectivos campos do arquivo PTU
A500, de acordo com as suas respectivas competéncias técnicas.

VIII - O arquivo padrdo PTU A500 deve ser postado por meio da Central de Movimentagdes
Batch (CMB), responséavel pela validagéo do layout.

IX - Envio dos documentos obrigatérios, de forma digitalizada, por meio da Central de
Movimentacdes Bath (CMB), sendo eles:

a) Para nova consulta eletiva realizada dentro do periodo de 15 (quinze) dias, com 0 mesmo
prestador, a Unimed Executora deve enviar a justificativa médica.

b) Relatério médico detalhado justificando os casos em que houve necessidade de troca de
acomodacao de leito convencional para Isolamento, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou
similar; conforme Art. 45°, item IX, §4;

c) Para os procedimentos cirlrgicos, realizados em ambiente hospitalar:

c.1) Relatério de auditoria conforme Art. 66°, item V;

c.2) Justificativa para alteragdo de OPME no ato cirurgico, conforme Art. 45, item 1X, 87;

c.3) Justificativa médica da auditoria da Unimed

Executora para os casos em que ha necessidade de alteragdo de procedimento previamente
autorizado, desde que o novo procedimento tenha

similaridade com o procedimento autorizado anteriormente, sem necessidade de uma nova
autorizacao;

c.4) Quando houver participacdo de anestesista em procedimento que ndo possuir porte
anestésico, a cobranca deste honorario, desde que ndo

autorizada previamente, devera ser justificada em conta, através de relatério emitido pela
Auditoria da Unimed Executora;

c.5) Relatdrio cirdrgico, conforme regulamentado no SIAM;

c.6) Ficha anestésica, quando realizada anestesia;

c.7) Registro da avaliacao anestésica pré-operatdria, quando realizada;

c.8) Laudo do anatomopatoldgico para os procedimentos previstos no SIAM;

c.9) Conta analitica.

d) Para internacao clinica:

d.1) Conta analitica;

d.2) Evolugéo clinica;

d.3) Folha de sinais vitais.

X - contas auditadas, contendo, obrigatoriamente, carimbo e assinatura do médico auditor
da Unimed Executora.

Xl - Nota fiscal de até 12 (doze) meses, anterior ao atendimento, nos casos de Orteses e
proteses, materiais especializados ou de alto custo, quando for autorizado com valores
diferentes das tabelas citadas no Art. 65° item |V, e/ou ndo constar nas mesmas.
Recomenda-se as Singulares manterem a exigéncia de NF, nos contratos com seus
Prestadores e/ou Fornecedores, para todos os itens adquiridos.

§ 1° Os demais documentos previstos no SIAM e/ou atas do Colégio Estadual de Auditores
Médicos poderdo ser solicitados pela Unimed de Origem, quando a auditoria assim achar
necessario, durante a discussdo na ferramenta AJIUS.

§ 2° Para a execucgdo da operagdo acima, as Singulares deverdo observar os preceitos
éticos e o sigilo médico.
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Art. 67° Caso a Unimed de Origem necessite de slips referentes a qualquer tipo de
procedimento, principalmente para comprovacéo do atendimento junto aos clientes de preco
poés-estabelecido ou prestacdo de servico, a mesma devera emiti-los por empresa
contratante, com base no Demonstrativo de Cobranca e/ou arquivo PTU A500 - Notas de
Faturas em Intercambio, enviado pela Unimed Executora, ndo cabendo contestacdo ou
devolucéo da respectiva cobranca a essa ultima.

Art. 68° A Unimed Executora resta dispensada de enviar a Unimed de Origem o0s
documentos comprobatdrios dos atendimentos realizados, exceto os documentos citados no
Art. 66° itens IX e XI, observadas as regras especificas deste Regulamento.

Art. 69° Os registros eletrdnicos dos atendimentos prestados aos beneficiarios, deveréo ser
mantidos na Unimed Executora e estar disponiveis por um periodo de 10 (dez) anos. Neste
prazo, a Unimed de Origem poderd solicitar e formalizar o pedido desses registros apenas
para esclarecer eventuais solicitacdes judiciais e questionamentos dos beneficiarios. A
Unimed Executora deve fornecer a documentacdo solicitada pela Unimed de Origem no
prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos da solicitacdo e, nos casos de processos
judiciais, até 48 (quarenta e oito) horas antes da determinacéo da demanda judicial.

Art. 70° Nos casos de "pacote”, a cobranca deve ser enviada com os valores totais, de
acordo com cada tipo de servigo, ou seja, valor total dos materiais, dos medicamentos, das
taxas e das diarias, bem como é obrigatoria sua sinalizacdo no arquivo PTU A500.

8§ 1° Quando estiverem inclusos os honorarios médicos e SADT, estes devem estar
informados individualmente e ndo agrupados. Seus valores ndo podem ser superiores aos
definidos pelo Conselho de Administracdo da Unimed Federacao/RS.

§ 2° Quando inclusas OPME’s, estas devem estar informadas individualmente, com o
respectivo codigo TUSS/TNUMM e sinalizado como pacote. Seus valores ndo podem ser
superiores ao teto maximo definido no Art. 65° item IV.

Art. 71° A Unimed Executora podera enviar as cobrancas de honorarios nas internacoes
hospitalares na forma de “conta em separado”, quando utilizar a ferramenta GEDON para
envio das documentacdes definidas pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos para este
processo, ndo cabendo a Unimed de Origem glosar por este motivo, sendo obrigatéria a
cobranca de todos os honorarios de uma Unica vez, bem como as demais despesas
hospitalares, ndo podendo haver cobrancas parciais ou complementares destes dois grupos,
exceto nos casos e prazos estabelecidos no 8§ 4° deste artigo. Para este formato de
cobranca, deve ser observado o cronograma de implantacdo da ferramenta GEDON.

§ 1° A utilizacdo da ferramenta GEDON néo exime a obrigatoriedade de envio do arquivo
PTU A500, bem como o cumprimento das demais regras de cobranca deste Regulamento,
tais como, valores, prazos, vinculo com a guia principal e utilizacdo da ferramenta AJIUS
para encaminhamento de contestacoes.

§ 2° As demais cobrancgas que ndo forem efetuadas através da ferramenta GEDON, devem
ser realizadas na forma de "conta fechada", contendo os valores referentes aos honorarios
médicos e as despesas hospitalares e/ou ambulatoriais, ndo sendo admitida cobranca em
separado, exceto nos casos e prazos estabelecidos no § 4° deste artigo.

8 3° Nos casos de longos periodos de internagédo hospitalar, a cobranga pode ser efetuada a
cada 10 (dez) dias.

§ 4° Na hipotese da Unimed Executora acolher inconformidade do médico assistente,
referente a codificacdo inadequada ou omissdo de pagamento, poderd encaminhar
cobranca de honorarios complementares, a Unimed de Origem, no prazo maximo de 180
(cento e oitenta) dias, a contar da realizacdo do procedimento, observadas as regras deste
Regulamento.
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Art. 72° Na hip6tese da Unimed Executora, ou Unimed Central de Servicos - RS, possuir
contrato com o prestador hospitalar, prevendo o fornecimento da OPME, o valor desta sera
pago pela Unimed de Origem diretamente ao fornecedor do material, nos termos deste
Regulamento, desde que previamente acordado com a Unimed Executora.

§ Unico. A Unimed de Origem pagara a Unimed Executora o valor correspondente a taxa de
administracdo de que trata o Art. 99° deste Regulamento, relativa ao respectivo valor da
OPME.

Art. 73° Quando houver cobranca de remoc¢ao, a Unimed Executora fica obrigada a informar
no campo de observagdo do arquivo PTU A500, o local de origem e destino, bem como,
justificar o motivo da remogéo.

Secéo Il - Prazos

Art. 74° Os prazos para a Unimed Executora apresentar a cobranga a Unimed de Origem
sao 0s seguintes:

| - no caso de procedimentos ambulatoriais: 120 (cento e vinte) dias, a contar da data do
atendimento; e

Il - no caso de internacdes hospitalares: 120 (cento e vinte) dias da data da alta hospitalar
ou do retorno da Unimed de Origem aos pedidos de autorizagdo, desde que a solicitagdo
ocorra em até 15 (quinze) dias corridos da data da alta hospitalar ou fechamento parcial da
conta (0 gue ocorrer primeiro).

§ 1° Nos procedimentos ambulatoriais continuados, tais como fisioterapia ou quimioterapia,
a data de atendimento que trata o inciso |, desta clausula é a data do término do tratamento.
§ 2° As notas apresentadas apds 0s prazos estipulados nos incisos deste artigo, até o limite
maximo de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data do atendimento, poderdo ser
cobradas sem a taxa de administracao.

§ 3° Os prazos mencionados acima devem ser limitados até a data de postagem do arquivo
PTU A500 - Notas de Fatura em Intercambio pela Central de Movimentacao Batch.

8 4° As apresentacfes apds 180 (cento e oitenta) dias até 5 (cinco) anos, contados da data
do atendimento, poderdo ser cobradas, sem a taxa de administracdo e sofrerdo multa
moratéria de 5% (cinco por cento) pro-rata ao ano.

§ 5° Exclusivamente para os contratos de preco pés-estabelecido ou prestacao de servico
que tenham sido rescindidos ou apresentem dispositivo determinando prazo para
apresentacdo da cobranca, desde que comprovados por copia do contrato ou pelo termo de
rescisdo, a Unimed de Origem podera recusar o pagamento do documento fiscal (nota
fiscal/fatura) apresentados apés os prazos fixados nos incisos deste artigo.

Secéo IV - Glosas

Art. 75° Na auditoria realizada pela Unimed de Origem nas cobrancas realizadas pela
Unimed Executora poderéo ser identificadas glosas técnico-administrativas ou médicas nas
seguintes hipéteses:

| - realizagdo de mais de uma consulta, por beneficiario, com um mesmo médico, dentro de
um periodo inferior a 15 (quinze) dias, exceto quando for comprovadamente realizada por
patologias diferentes. A Unimed Executora é responsavel pelo controle do prazo de retorno
da consulta, cabendo glosa da Unimed de Origem, mesmo que tenha sido previamente
autorizada pelo IntercAmbio Eletrénico de Liberagfes, ressalvas, desta regra, as consultas
de Pronto-Socorro;

Il - cobranga indevida de beneficiario ndo pertencente & Unimed de Origem;
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lll - cobranca de valores a maior, em desrespeito as normas contidas no Art. 65°, deste
Regulamento, inclusive nas cobrancas de pacote;

IV - quando a Unimed Executora ndo informar no PTU o nimero da autorizacéo fornecida
pela Unimed de Origem ou WSD, principalmente quando ambas estiverem realizando o
Intercambio Eletrénico de Liberacbes Direto, sendo que, nos atendimentos executados por
Unimed em contingéncia, ndo cabera a glosa para procedimentos que constem na tabela de
baixo risco;

V - procedimento realizado na vigéncia do periodo de caréncia, cobertura parcial temporéria
(CPT) e restricdes (validade e area de abrangéncia geogréfica de cobertura contratual)
impressas no cartdo magnético de identificacao dos beneficiarios, regra vélida somente para
0Ss casos em que o beneficiario tenha sido atendido em situa¢des de contingéncia, ou seja, a
Unimed Executora esta offline;

VI - cbédigo incorreto do beneficiario;

VII - procedimentos ndo autorizados, mas que necessitavam de prévia autorizacdo da
Unimed de Origem, desde que ndo tenham sido autorizados pelas regras do WSD (tabela
de baixo risco) ou gerada transacao por decurso de prazo;

VIII - procedimentos contrarios as informac¢des do verso do cartdo de identificacdo do
beneficiario;

IX - cobranga de procedimentos néo realizados;

X - falta de digitalizagéo da documentacao obrigatoria;

XI - falta de informagéo dos valores dos grupos que compdem determinado “pacote”, tais
como materiais, OPME, medicamentos, honorarios médicos, diarias e taxas e SADT;

XIlI - procedimentos executados com cédigos diferentes dos autorizados pela Unimed de
Origem, sem a devida justificativa técnica, que deverdo ser pagos de acordo com o codigo
liberado, até o valor maximo definido na tabela vigente no Intercambio;

XIll - cobranca de despesas com acompanhante, sem expressa autorizacdo da Unimed de
Origem, exceto 0s casos previstos em Lei;

XIV - cobrangas em discordancia com os prazos previstos neste Regulamento;

XV - falta de identificagdo e valores detalhados no arquivo PTU A500 - Notas Fatura em
Intercdmbio do valor dos materiais, medicamentos, taxas, diarias, honorarios médicos e
SADT, exceto nos casos de cobrancgas realizadas na forma de pacote;

XVI - procedimentos, medicamentos e materiais considerados experimentais, exceto quando
realizados por for¢a de Liminar e/ou autorizados pela Unimed de Origem;

XVII - duplicidade na cobranca;

XVIII - pacotes, quando ndo cobrados de acordo com as regras deste Regulamento;

XIX - atendimentos de Saude Ocupacional cobrados em documento fiscal (nota fiscal/fatura)
de servicos assistenciais;

XX - cobrangas em discordancia com o Art. 71°, deste Regulamento.

Art. 76° A Unimed de Origem podera glosar todos os itens médicos que ndo estiverem de
acordo com as Instrucdes Gerais do Rol de Procedimentos Médicos Unimed, ou outro
documento que venha a ser adotado para o IntercAmbio Estadual, bem como as
convencgdes destacadas no SIAM, com repercussao nas relagdes de Intercambio.

Sec¢éo V - Contestacao/AJIUS

Art. 77° O processo eletrdnico de contestacdo entre as Unimeds serd realizado pela
ferramenta AJIUS Brasil (Andlise de Ajuste do Intercambio entre as Unimeds), quando a
Unimed de Origem n&o concordar com a cobranca apresentada.

§ 1° O arquivo PTU A550 deve ser postado até 60 (sessenta) dias apos a data de
vencimento do mesmo na CMB.
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§ 2° As regras e o0s prazos de negociacdo dos questionamentos estdo disponiveis no
Manual Operacional do AJIUS, editado pela Unimed do Brasil, versao vigente.

§ 3° A nota de débito/crédito devera ser emitida até 60 (sessenta) dias do arquivo de
finalizacdo da ferramenta AJIUS. A data de vencimento das notas de débito/crédito sera de
15 (quinze) dias corridos contados da data de envio do arquivo PTU A560 - Notas
débito/crédito na Central de Movimentagdo Batch (CMB). O pagamento ocorrera de acordo
com o calendario da Camara de Compensacao Estadual.

§ 4° A Unimed de Origem deve disponibilizar na Central de Movimentacdo Batch (CMB) os
documentos que fundamentem as glosas realizadas pela auditoria médica ou de
enfermagem, juntamente com a postagem do arquivo A550.

8§ 5° A solicitacdo de parecer a Camara Técnica somente poderd ser pleiteada apés
esgotadas as possibilidades de negociacdo entre as partes, conforme descrito no manual
operacional das Camaras Técnicas de Intercambio. Cabe ressaltar que qualquer uma das
partes envolvidas podera remeter o processo a Camara Técnica.

Art 78° Apéds processo da ferramenta AJIUS, mantido o conflito entre as partes, a Unimed
poderd encaminhar o caso ao julgamento da Comissdo Técnico-Disciplinar da Unimed
Federagc&do/RS - CTD/RS.

Art. 79° As exclusbes integrais da Camara seguem as regras estabelecidas no Art. 98°,
item VII.

Art. 80° A CTD/RS, ao receber a reclamacédo que trata o Art 76° e 77°, deste Regulamento,
podera, preliminarmente, ao seu critério, determinar o imediato pagamento do valor em
discusséo, por qualquer das partes.

Art. 81° Nos casos em que a glosa tiver por base o atendimento realizado por médico
cooperado, fora da area de acdo de sua Unimed, a CTD/RS podera recomendar & Diretoria
Executiva da Unimed Federacdo/RS, liminarmente, se entender razoavelmente
comprovados os fatos, que o valor glosado néo seja pago a Unimed Executora.

8 Unico. A Diretoria Executiva da Unimed Federacao/RS acolhera, ou ndo, a recomendacao
da CTD/RS, comunicando sua decisdo as Unimeds interessadas-

CAPITULO X — QUALIDADE E DESEMPENHO DA REDE DE PRESTADORES PESSOA
JURIDICA

Secéo | - Regras Gerais

Art. 82.° As Unimeds deverdo atender aos requisitos de qualidade e acompanhamento do
desempenho da rede de prestadores, em conformidade com as regras da saude
suplementar previstas neste Regulamento, como forma de preservar e dar seguranca a rede
assistencial de Intercambio Estadual.

Secéo Il - Regulacdo da Rede de Prestadores

Art. 83° Para validacdo de sua rede de prestadores, a Unimed Executora adotara
procedimentos documentados que garantam o processo de avaliacao e sele¢do, priorizando
a qualificacdo académico-profissional para credenciamento através da solicitacdo e
arquivamento, dos seguintes documentos:

I. Contrato Social Pessoa Juridica;

[l. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
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[1l. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;
IV. Alvara da Vigilancia Sanitéria;

V. Alvara de Localizacao e Funcionamento expedido pela Prefeitura;

VI. Curriculo e Diploma do Profissional Responsavel Técnico do Prestador; e
VII. Registro no Conselho profissional da respectiva categoria.

Art. 84° A Unimed Executora adotard procedimentos documentados, para gerenciamento
dos prazos de validade e dados atualizados, referentes aos documentos abaixo citados:

|. Contrato Social Pessoa Juridica;

[l. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

[1l. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;

IV. Alvara de Vigilancia Sanitaria;

V. Alvara de Localizacao e Funcionamento expedido pela Prefeitura;

VI Curriculo e Diploma do Profissional Responsavel Técnico do Prestador; e

VII. Registro no Conselho profissional da respectiva categoria.

§ Unico: A Unimed Executora podera descredenciar o prestador que ndo atenda as regras
previstas neste artigo e na legislacdo vigente.

Art. 85° A Unimed Executora adotara processo de avaliacdo periodica, ndo superior a vinte
e quatro meses, em sua rede credenciada direta, com foco na seguranca do atendimento ao
paciente e qualidade dos arquivos médicos mantidos pela rede prestadora, tendo
respectivamente como principios norteadores o disposto na RDC n°® 36/2013, da ANVISA, e
na Resolugdo do CFM n° 1821/2007, ou outros dispositivos legais que venham a substitui-
las.

8 Unico. A Unimed Executora é responsavel pela manutencéo e atualizacédo de sua rede de
prestadores, perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS no Registro de
Plano de Saude (RPS), assim como pela comunicacdo ao Sistema Unimed, através da
rotina de envio do PTU A400 e seus anexos. Caso a Unimed Executora néo realize essa
comunicacgdo, respondera pelo pagamento de toda e qualquer penalidade, aplicada pela
Agéncia reguladora, que as demais Unimeds venham a sofrer, por ter tais prestadores como
integrantes da Rede Assistencial nos seus produtos.

Art. 86° A Unimed detentora do contrato com o prestador adotara, obrigatoriamente, em
seus contratos com a rede credenciada, clausula de confidencialidade dos dados clinicos
dos beneficiarios, bem como referenciamento ao manual de boas praticas.

CAPITULO XI - AUDITORIA MEDICA DO INTERCAMBIO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Secdao | - Missao, Valores, Principios e Objetivos

Art. 87° A Auditoria Médica da rede de atendimento do Intercambio estadual, érgdo auxiliar,
instituido pelo Conselho de Administracdo da Unimed Federacdo/RS e vinculada a Diretoria
Operacional e de Intercambio da Unimed Federacdo/RS, tem sua missdo, valores e
objetivos definidos:

| - A Missdo da Auditoria Médica da rede de atendimento do IntercAmbio estadual é
trabalhar, de acordo com os preceitos a que lhe séo facultados, na controladoria da
assisténcia médica dos beneficiarios do Sistema Unimed-RS, sempre visando os preceitos
técnicos, a legislacao, as regras vigentes e o bom senso.

[l - Sdo Valores da Auditoria Médica da rede de atendimento do Intercambio estadual:

a) trabalho em equipe;

b) pro-atividade;
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c) transparéncia nos procedimentos; e

d) ética.

Il - S&o Principios da Auditoria Médica da rede de atendimento do Intercambio estadual:

a) seguir os critérios da evidéncia médica, lastreada em comprovacao cientifica;

b) respeitar os limites da cobertura dos contratos de assisténcia a saude;

c¢) visar o melhor para a salde do paciente/beneficiario;

d) zelar pelo respeito no relacionamento com colegas;

e) ter, por principio, a boa fé; e

f) ter foco no paciente, dentro das obrigacdes contratuais.

IV - Sdo Objetivos da Auditoria Médica da rede de atendimento do Intercambio estadual:

a) trabalhar como 6rgéo de controladoria, regulacdo e mediacdo da assisténcia médica junto
aos prestadores médicos, hospitais, laboratérios, clinicas e outros;

b) responder sobre a orientagdo propositiva na atualizagdo deste Regulamento de
Intercadmbio no que tange a assisténcia médica;

c) servir como 6rgao consultivo das diversas instancias diretivas do Sistema Unimed-RS, no
gue se refere aos aspectos técnicos da assisténcia médica;

d) servir como 6rgéao avaliador de acreditacdo do Sistema Unimed-RS, no que se refere ao
atendimento médico assistencial no intercambio; e

e) servir como base de apoio, para atualizar o Sistema Integrado de Auditoria Médica -
SIAM.

Secdo Il - Composicao

Art. 88° A Auditoria Médica da rede de atendimento do IntercAmbio estadual ser4 composta
por:

| - médicos auditores concorrentes, rotineiros e especialistas, vinculados a Unimed
Federacdo/RS, que atuam na gestdo da Rede Assistencial Unimed Federativa de
Intercambio - RAUFI,

Il - um(a) médico(a) auditor(a) representante de cada Singular, indicado(a) por esta para ser
o(a) responsavel, dentro da sua area de acéo, pelos atendimentos médicos do Intercambio
estadual; e

Il - um(a) enfermeiro(a) auditor(a) representante de cada Singular, indicado(a) por esta para
ser o(a) responsavel, dentro da sua area de acgdo, pelos atendimentos auxiliares do
Intercambio estadual.

§ 1°. A Auditoria Médica da rede de atendimento do IntercAmbio estadual sera coordenada
por um médico indicado pela Diretoria Operacional e de Intercambio da Unimed
Federacdo/RS, ouvida a Unimed Central de Servicos - RS, escolhido dentre os seus
componentes.

§ 2°. Quando néo disponivel médico especialista, a avaliagdo médica podera ser realizada
pelo médico auditor, mesmo que de outra especialidade.

§ 3°. Toda solicitacdo de pericia devera ser acompanhada de quesitos técnicos formulados
pela Unimed Solicitante.

Art. 89° S&o fungdes do coordenador da Auditoria Médica da rede de atendimento do
Intercambio estadual:

| - solicitar ao Diretor Operacional e de Intercambio da Unimed Federacdo/RS a convocacao
de reunido extraordinaria do Colégio Estadual de Auditores Médicos , com a elaboracdo de
pauta especifica, sempre que houver motivo grave e urgente que nao possa esperar as
reunides ordinarias do referido colegiado;

Il - participar do Colégio Estadual de Auditores Médicos, indicando a discussédo de assuntos
pautados pelos médicos componentes da auditoria Médica da rede de atendimento do
Intercambio estadual;
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[l - substituir o Coordenador do Colégio Estadual de Auditores Médicos, na auséncia deste
ultimo;

IV - encaminhar as demandas dos auditores médicos e de enfermagem do Estado, no que
tange aos atendimentos do intercambio;

V - realizar e coordenar reunides ordinarias com todos os integrantes da Auditoria Médica da
rede de atendimento do Intercambio estadual;

VI - divulgar as decisdes e normas aprovadas pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos;
e

VII - solicitar a terceira opinido médica, a seu critério, para solucionar divergéncia técnica
entre o médico auditor e 0 médico assistente.

Art. 90° S&o obrigacdes dos auditores médicos que atuam na Auditoria Médica da rede de
atendimento do Intercdmbio estadual:

| - atuar com zelo dentro dos valores e principios de auditoria médica;

Il - zelar, dentro da melhor técnica de atuacdo da autoria médica, pelo atendimento das
demandas de todas as Unimeds Singulares, com isonomia e isencdo, atendendo a
legislacao e os termos e condi¢c6es dos contratos dos beneficiarios;

[l - tratar respeitosamente os médicos assistentes, tendo como norte a busca do diélogo,
diante das divergéncias que possam existir em suas demandas, junto aos beneficiarios do
Sistema;

IV - esgotar todas as tentativas de acordo com o médico assistente, antes de levar as
eventuais divergéncias para o Coordenador da Auditoria Médica;

V - usar o modelo de autorizacdes e negativas aprovadas pelo Comité Estadual de Gestao
Juridica; e

VI - participar das reunides do Colégio Estadual de Auditores Médicos.

§ Unico. O médico auditor que faltar trés (03) ou mais reunides do Colégio Estadual de
Auditores Médicos, consecutivas ou ndo, durante o periodo de doze (12) meses, sem
apresentar justificativa, sera excluido da auditoria médica da rede de atendimento do
Intercambio estadual.

Art. 91° Os médicos assistentes integrantes da rede de atendimento do Intercambio
estadual e a auditoria médica desta mesma rede, observardo as seguintes disposi¢cdes
sobre as autorizacfes de procedimentos:

| - os procedimentos médicos que apresentarem discordancia sobre o(s) cddigos
solicitado(s) pelo médico assistente e o(s) cdédigo(s) indicado(s) pelo(s) auditor(res)
médico(s), caso ndo haja possibilidade de prévio contato com o médico solicitante, poderao
ser autorizados, sujeitos a auditoria recorrente, supervisionada pelo Coordenador da
Auditoria Médica;

Il - as autorizacbes observardo o uso da boa pratica médica baseada em evidéncia
cientifica; e

[l - em havendo conflito de entendimento entre o médico assistente e o(s) auditor(es)
médico(s), os mesmos deverdo zelar para que ndo haja prejuizo ao paciente.

§ 1° Devera constar da autorizagcdo que trata o inciso |, deste artigo, de forma expressa, a
condicdo de posterior auditoria recorrente, para que dela tenha pleno conhecimento o
médico assistente.

§ 2° Fica estabelecida a necessidade de padronizacdo, pelo Colégio Estadual de Auditores
Médicos, dos procedimentos que reiteradas vezes forem objeto de divergéncia entre os
médicos auditores e 0os médicos assistentes.

Secédo lll — Valores de Remuneracéo
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Art. 92° A pericia serd remunerada conforme valores previstos na Tabela de Intercambio,
codigo 10106103 (pericia Médica), seja realizada em consultério por médico especialista ou
por médico auditor da Unimed Executora.

Secdo IV - Rede Médica de Atendimento

Art. 93° S&o obrigacdes do meédico assistente integrante da rede de atendimento do
Intercadmbio estadual:

| - prestar todas informacgfes necessarias a auditoria;

Il - atender as solicitacdes dos médicos auditores, dispondo-se ao didlogo para solucionar a
demanda do beneficiario;

Il - trabalhar dentro de principios éticos, ndo praticando atos danosos a Cooperativa;

IV - ndo solicitar materiais e medicamentos (OPME) de forma que ofenda o artigo 98 e 99 do
Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina - CFM;

V - realizar o atendimento dos beneficiarios sempre zelando pelo principio da melhor prética
médica, baseada em evidéncia cientifica; e

VI - respeitar os procedimentos técnicos regrados pelo Sistema Unimed-RS e, sempre que
houver divergéncia, levar aos foruns competentes dentro do Sistema Unimed-RS.

CAPITULO XII - CAMARA DE COMPENSAGAO - CACO

Secdo | - Objetivos e Beneficios da CACO

Art. 94° A Camara de Compensagdo constitui um instrumento para apuragdo dos saldos
efetivos dos pedidos de ressarcimento pelos atendimentos prestados em Intercambio.

Art. 95° A Camara de Compensacao € de propriedade das Unimeds Federadas, sendo a
Unimed Federacdo/RS depositaria dos valores daquelas, para assegurar a liquidagdo dos
saldos credores.

§ unico. A Unimed Federac@o/RS acionard as Federadas devedoras, para a liquidacédo de
seus saldos, utilizando-se, para tanto, de todos os poderes institucionais que possui.

Art. 96° A Camara de Compensacéo realiza o Encontro de Contas entre os documentos
fiscais (nota fiscal/fatura) emitidos pelas Unimeds Federadas, demonstrando o saldo, credor
ou devedor, e estabelecendo prazos e condi¢des para sua quitacéo.

Art. 97° As quitacdes dos ressarcimentos de IntercAmbio, via Camara de Compensacao,
possibilitam a reducdo dos custos agregados, a racionalizacdo e padronizacdo dos
processos administrativos, a agilidade e pontualidade dos pagamentos, promovendo a
adimpléncia e seguranca na troca de valores.

Secéo Il - Funcionalidade e Cronograma da CACO

Art. 98° As regras, normas e definicbes da Camara de Compensacdo da Unimed
Federag&o/RS séo as seguintes:

| - as Unimeds Federadas enviardo a Unimed Federacdo/RS, via Sistema Indicado por esta,
a relacéo de seus créditos, através, de arquivo eletrénico ou digitacdo direta no sistema, dos
documentos fiscais (nota fiscal/fatura), observando os dias fixados pelo cronograma
previamente elaborado pela segunda e enviado as primeiras;
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Il - a Unimed Federacdo/RS realizara, trés vezes ao més, o processamento, das relacdes de
créditos dos documentos fiscais (nota fiscal/fatura), apurando o saldo credor ou devedor e
emitindo um Demonstrativo Analitico de forma individual, para cada uma das Unimeds
Federadas:

8 Unico. Nas trés Camaras de Compensacdo do més, entram todas as Unimeds Federadas
e a Unimed Federacao/RS entre si;

[l - o Demonstrativo Analitico enviado a Singular constitui um aviso de crédito ou débito,
conforme o caso;

IV - a quitacdo dos saldos das Camaras, entre outros pagamentos/recebimentos realizados
pela Unimed Federacdo/RS, sera efetuada somente pela Cémara de Compensacao,
conforme cronograma especifico, ou outro mecanismo que venha a substitui-lo;

V - os saldos apresentados pela Camara de Compensacdo deverdo ser quitados pelas
Unimeds devedoras e aceitos pelas Unimeds credoras;

VI - os valores apresentados, indevidamente, para ressarcimento, poderéo ser contestados
pela Unimed devedora somente através da ferramenta AJIUS, conforme processo regras e
prazos estabelecidos no manual operacional do AJIUS, disponibilizado no portal Unimed.

VII - os pedidos de exclusdo da Camara de Compensagéo devem ser atendidos quando:

a) estiverem dentro dos prazos previamente estabelecidos e informados as Singulares,
através do cronograma especifico;

b) forem realizados pela Unimed emitente, documento fiscal (nota fiscal/fatura) ou pela
Unimed devedora, desde que com a devida anuéncia da Unimed emitente;

VIII - a Unimed de Origem poderé solicitar a exclusdo do documento fiscal (nota fiscal/fatura)
que trata o presente inciso, desde que obtenha prévia anuéncia da Unimed emitente e
atenda os seguintes requisitos:

a) quando for apurado um valor a ser contestado superior a 50% (cinquenta por cento) do
valor total do documento fiscal (nota fiscal/fatura);

b) quando o documento fiscal (nota fiscal/fatura) ndo pertencer a Unimed devedora; ou

¢) o documento fiscal (nota fiscal/fatura), documentos de auditoria e 0 arquivo no padrao
PTU nao terem dado entrada na Unimed devedora até a data limite prevista para a inclusao
na Camara de Compensacao;

IX - caso a Unimed emitente ndo conceda a autorizacdo para a exclusdo, a Unimed
devedora, comprovando a ocorréncia das hipéteses previstas nas alineas do no item VIII,
deste artigo, acima, podera solicitar a exclusdo diretamente a Diretoria Operacional e de
IntercAmbio da Unimed Federacdo/RS, que decidir4, preliminarmente, sobre o pleito,
encaminhando o caso, posteriormente, a CTD/RS para decisao final.

X - os pedidos de reinclusédo de DRIs na Camara de Compensacao devem ser atendidos até
as 12h (doze horas) do dia util subsequente ao dia limite para exclusdo, conforme
cronograma especifico da Camara de Compensacéo;

XI - ocorrendo atraso no pagamento, devem ser cobrados, calculados sobre o valor do saldo
vincendo a data do pagamento:

a) multa moratéria 2% (dois por cento), ou outro percentual definido pelo Conselho de
Administracdo da Unimed Federacao/RS;

b) juros moratoérios, em percentual definido pelo Conselho de Administragdo da Unimed
Federacdo/RS, calculado por més ou fracao, a partir do trigésimo primeiro dia de atraso.

Secéo Il - Taxas Federativas

Art. 99° A Unimed Federacdo/RS recebera, a titulo de ressarcimento de custos pelo
processamento da Camara de Compensacéo, os valores percentuais anualmente fixados
por seu Conselho de Administracdo, para 0s seguintes casos:

| - taxa federativa: incidente sobre os valores pagos no Intercambio pela Unimed de Origem
do beneficiario (devedora), calculada sobre valor total da conta apresentada, inclusive sobre
os valores de OPME, faturados diretamente pelo fornecedor & Unimed de Origem.
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§ Unico. A taxa das Camaras de Compensacdo € computada a Unimed Devedora da
mesma, através do demonstrativo analitico e a quitagéo da-se pelo préprio Demonstrativo.

Secdao IV - Taxa Administrativa Cobrada de Singular para Singular

Art. 100° A taxa de administracdo que incide sobre as contas a serem pagas pela Unimed
de Origem do beneficiario (devedora), apresentadas pela Unimed Executora (prestadora do
servigo/credora), € de 5,0% (cinco por cento) sobre o valor total do servigo prestado.

§ 1° A Unimed Executora recebera o valor do servi¢o prestado, acrescido dos 5,0% (cinco
por cento) calculados a titulo de taxa administrativa, sem o acréscimo ou desconto de
qualquer valor a titulo de taxa federativa, exceto as Singulares Executoras que estiverem
com sua taxa de administracdo reduzida, em virtude de sua classificagdo no Ranking das
Unimeds ou falta de envio das informag@es obrigatorias no Estado.

§ 2° O percentual da taxa de administracao, de que trata o caput deste artigo, incidira sobre
os valores de OPME que foram faturados diretamente pelo fornecer a Unimed de Origem,
devendo a Unimed Executora acrescentar tais valores na cobranga do restante da conta.

CAPITULO XIII - PENALIDADES

Secdo | - Atuacio de Cooperados Fora da Area de Agdo de sua Cooperativa

Art. 101° Obrigam-se as Unimeds Federadas, participes do Intercambio, a adotar medidas
concretas no sentido de obrigar seus socios, fora da respectiva area de agéo, a respeitar as
regras doutrinarias do Sistema Unimed que impedem aos cooperados a prestacdo de
servicos a pessoas juridicas que exercem atividades colidentes com interesses da
cooperativa.

Art. 102° O desrespeito aos termos e condi¢cfes fixados neste Regulamento, bem como a
qgualguer regramento da Unimed Federagdo/RS, concernentes aos atendimentos de
Intercambio, implicara na abertura de processo técnico-disciplinar contra a Unimed infratora,
garantido o direito de ampla defesa e o contraditério.

Art. 103° ApGs a instrucdo do processo administrativo, a CTD/RS encaminhard ao Conselho
de Administracdo da Unimed Federacdo/RS, sugestéao de:

| - arquivamento do processo, por reconhecimento de inexisténcia de infragéo, ou

Il - procedéncia da autuacdo, com aplicacédo de penalidade.

Art. 104° O Conselho de Administracdo da Unimed Federacdo/RS, apds analisar a sugestao
encaminhada pela CTD/RS, decidira:

| - pelo arquivamento do processo, ou

Il - pela aplicacdo das seguintes penalidades:

a) adverténcia escrita;

b) multa pecuniéria, que devera incidir sobre o movimento financeiro da Unimed infratora
junto a Camara de Compensacédo do més da decisao; e

c) suspensao, de 30 (trinta) a 360 (trezentos e sessenta) dias, do direito de recebimento dos
créditos na Camara de Compensacéo.

Secdo Il - Atuacdo de Médicos Cooperados no Intercambio
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Art. 105° O desrespeito, por parte do médico cooperado que prestar o atendimento de
Intercdmbio, aos termos e condicdes fixados neste Regulamento, bem como a qualquer
regramento da Unimed Federacao/RS, implicara na abertura de processo técnico-disciplinar
contra a Unimed deste médico, garantido o direito de ampla defesa e contraditério.

Art. 106° A CTD/RS deverda notificar o médico denunciado para que tenha conhecimento do
processo técnico-disciplinar e, se quiser, apresente sua defesa.

Art. 107° Caso conclua que o médico cometeu infracdo, a CTD/RS podera encaminhar
sugestdo ao Conselho de Administracdo da Unimed Federacdo/RS para que este determine
inclusive, em carater cautelar, inicialmente a retencdo e, ao fim, o ndo pagamento a
respectiva Unimed, dos honorarios médicos a que o infrator teria direito, em decorréncia do
atendimento por ele prestado, no Intercambio estadual.

Art. 108° Além da penalidade prevista no Art. 105°, acima, a CTD/RS podera encaminhar
sugestdo ao Conselho de Administracdo da Unimed Federacdo/RS de aplicacdo das
seguintes penalidades a Unimed do médico infrator:

| - adverténcia escrita;

Il - multa pecuniaria: na reincidéncia, por parte do mesmo sdécio infrator, multa a ser
estabelecida pelo Conselho de Administracdo da Unimed Federacao/RS e que deverd incidir
sobre a movimentagéo financeira da Unimed do cooperado infrator, junto & Camara de
Compensagéo do més da denuncia, revertendo, o valor, em favor da Unimed prejudicada; e
lll - suspensdo: em nova reincidéncia, por parte do mesmo sdcio infrator, tendo a sua
Unimed j& sido penalizada com multa, a pena serd de suspensdo, de 30 (trinta) a 360
(trezentos e sessenta) dias, do direito a recebimento dos créditos na Camara de
Compensacéo e assim sucessivamente, sempre nas hipéteses de nova reincidéncia.

Secdo lll - Regras Gerais

Art. 109° Das decisdes do Conselho de Administracéo previstas nos artigos 104°, 107° e
108°, deste Regulamento, cabera recurso, por parte da Unimed penalizada, a primeira
Assembleia Geral Extraordinaria (AGE) da Unimed Federa¢do/RS que houver.

Art. 110° Os eventuais rendimentos decorrentes da aplicacdo dos valores retidos nos
termos do inciso lll, do Art. 108°, acima, no momento da liberacéo do crédito da Unimed do

médico infrator, deverao ser disponibilizados em favor da Unimed prejudicada.

Art. 111° A Unimed de Origem indenizara a Unimed Executora dos prejuizos financeiros que
esta Ultima venha a sofrer, em decorréncia do atraso de informacdes por parte da primeira.

Art. 112° As Unimeds Federadas autorizam que a Unimed Federacdo/RS tenha acesso e
verifique todos o0s seus arquivos, sempre que assim for solicitado pela CTD/RS.

CAPITULO XIV - DISPOSICOES GERAIS

Secdo | - Alteracdes do RAMI

Art. 113° A resolugdo dos casos omissos, bem como as modificagcbes no presente

Regulamento, seréo decididas pelo Conselho de Administragdo da Unimed Federag&o/RS,
considerando que:
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| - toda matéria relativa ao texto do Regulamento, seja para esclarecimento, seja com vista a
sua alteracdo, deverd ser propostas pelo interessado a Diretoria Executiva da Unimed
Federacdo/RS;

Il - sem prejuizo de consulta anterior a outros foros, toda a matéria de interpretacdo ou que
resultar em alteracdo no texto do Regulamento deverd ser submetida, pela Diretoria
Executiva, no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias, a apreciacdo da CTD/RS, com cujo
parecer, que deverd ser exarado em até 60 (sessenta) dias, o assunto sera submetido ao
Conselho de Administracdo da Unimed Federacao/RS;

Il - gqualquer alteracdo do presente Regulamento devera ser comunicada a todas as
Unimeds Federadas, por circular — admitida a eletrénica — a ser expedida em até 2 (dois)
dias uteis, ap6s o da deliberacdo, contendo a informacdo da data em que a alteragcdo
entrara em vigor;

IV - qualquer alteracdo devera ser, sob item especifico na Ordem do Dia, submetida a
ratificacdo da primeira Assembléia Geral Extraordinaria da Unimed Federacdo/RS, que
seguir & data da deliberacéo; e

V - todas as alteragcdes do Regulamento deverdo ser consolidadas imediatamente apos a
aprovacéo do Conselho de Administracdo da Unimed Federacéo/RS.

Secdo Il - Regras Gerais

Art. 114° No Intercambio Estadual, os contratos e/ou regras locais ndo se sobrepdem as
normas deste Regulamento.

Art. 115° As decisdes do Colégio Estadual de Auditores Médicos, pertinentes as acdes de
auditoria e do relacionamento na assisténcia médica operacional do Intercambio, apos
devidamente aprovadas pela CTD/RS, séo parte integrante deste Regulamento.

§ 1° Todas as regras registradas no SIAM, deliberadas pelo Colégio Estadual de Auditores
Médicos e aprovadas pela CTD/RS, sao parte integrante deste Regulamento.

§ 2° Todas as Unimed integrantes do Sistema Unimed-RS restam obrigadas a acatar os
critérios e regras definidas pelo Colégio Estadual de Auditores Médicos e pelo Sistema
Integrado de Auditoria Médica e Revisdo de Contas - SIAM, inclusive para os atendimentos
hospitalares prestados nos hospitais considerados de Alto Custo e de Tabela Prépria.

Art. 116° As Unimeds Federadas deverdo manter, para livre acesso, pela CTD/RS, os
seguintes documentos e/ou informacdes atualizados:

| - junto & cooperativa:

a) textos de todos os seus modelos de contratos em comercializacéo;

b) tabelas de precos para todas as modalidades;

c) numero de laboratorios, de hospitais e de clinicas credenciados ou proprios;

d) valores de referéncia de pagamento, por tipo de prestador; e

e) regimento (s) que regule (m) a sistematica operacional da cooperativa,

Il - no banco de dados da UNIMED/RS, pelo envio de backup dos dados do aplicativo MF-
DIOPS:

a) cadastro da cooperativa (endereco, composi¢ao da Diretoria e dos Conselhos);

b) ndmero de beneficidrios, na modalidade de contratacdo em prestacao de servico;

c) numero de beneficiarios, na modalidade de contratacdo em preco preestabelecido;

d) nimero de beneficiarios, beneficiarios na modalidade de contratagcdo em preco poés-
estabelecido; e

e) numero de médicos cooperados.

Art. 117° As disposicOes deste instrumento entram em vigor em 10 de marco de 2017,
ficando expressamente revogado, de todo, o Regulamento da Assisténcia Médica no
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Intercambio Estadual - RAMI de 20/01/2017.
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ANEXO | - Fluxograma para Autorizagdao de OPME
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Unimed Executora

Unimed Executora ou Prestador realiza selictaco de cirurgia com OPME;

Sistema de Gestéo

ou Prestador de Planos
Unimed Executora realiza a cotagio dos materiais necessarios e, apés receber Sistema de

. retorno, faz o pedide no sistema autorizader, com a opgdo de menor valor, o
2(Unimed Executora P pea Cotacdo, a

conforme auditoria médica - anexando as demais opciies de orcamento ao pedido de
autorizacdo & informando o n® do sys-on quando houver.

exemplo do Sys-on

3|Unimed de Origem

Unimed de Origem recebe pedido pelo sistema autorizador € avalia os arcamentos,
solictando o parecer caso ndo esteja contemplado efou julgar necessario

Sistema de Gestéo
de Planos e
Sistema de

solictacdo de
parecer, a exemplo
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4(Unimed de Origem
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Sistema de Gestdo
de Planos e
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Unimed de Origem

Avalia se a melhor opcéo € a solicitada pela Unimed Executora no sistema auterizador.
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marca: oo - valor RS x| & demais informacies pertinentes).

Sistema de Gestdo
de Planos

&|Unimed Executora

Unimed Executora comunica seu prestador sobre a opco de material (is) autorizada
pela Unimed de Origem.

0 procedimente de comunicacdoe pode variar conforme Executora, desde o envie da
guia fisica com a opcdo correta, até a geracdo de guia complementar utiizando a
zenha da Guia principal (sem necessidade de comunicar com a Origem novamente).

Sistema de Gestéo
de Planos ou
outros sistema de
comunicacio entre
Executora e seus
Prestadores
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GLOSSARIO

AJIUS (Ajuste de Intercambio entre Unimeds) - Software oficial de uso obrigatério para discusséo
das contestagcbes com eventual intervencdo de camara técnica e eliminacdo de todas as
recontestacoes.

BENEFICIARIO - E o individuo que tem direito assegurado, por intermédio de instrumento contratual,
a utilizar a assisténcia médica prestada pelas operadoras Unimed.

BENEFICIARIO EVENTUAL - E o beneficiario ndo recadastrado na Unimed Executora.

BF - Beneficio Familia - E a atual denominacdo do Plano de Extensdo Assistencial — PEA.
Administrado pela Unimed do Brasil, proporciona a continuidade do plano de salde, por prazo
determinado, para os dependentes inscritos por ocasiao do 6bito do titular.

CATI (Comité de Apoio Técnico a Tecnologia da Informag&o) - E composto por um ndcleo central
integrado por representantes técnicos, um titular e um assessor, de cada Federa¢do Estadual ou
Regional do Sistema Cooperativo Unimed.

CMB - Central de Movimenta¢des Batch e WEB-Start - Utilizada para o envio de todos os arquivos
com dados definidos no PTU (incluindo faturamentos, movimentacges, repasses etc.).

CONFEDERAGCAO - Cooperativa de terceiro grau, denominada Unimed do Brasil, com area de ag&o
em todo o territério nacional e que congrega, de forma exclusiva, as Federa¢des Interfederativas e
Intrafederativas, as Federac6es Estaduais e Regionais e as Singulares.

COMISSAO TECNICO-DISCIPLINAR DA UNIMED FEDERACAO/RS — CTD/RS - E um 6rgéo da
Unimed Federacdo/RS, vinculado ao seu Conselho de Administracdo, que atua como julgador de
dissensos entre as instituicdes cooperativas integrantes do Sistema Unimed-RS. Atua,
complementarmente, como 6rgdo consultivo da Unimed Federacdo/RS e de suas filiadas, sendo
também 6rgédo regimentador e érgao educador.

ENCONTRO DE CONTAS - E a compensacéo feita entre os valores a pagar e a receber de uma
determinada cooperativa integrante do Sistema Unimed com relagcdo a outra cooperativa co-irma,
igualmente integrante do mesmo Sistema Unimed.

FAC - FUNDO PARA COBERTURA DE EVENTOS HOSPITALARES DE ALTO CUSTO - E um
fundo que tem como objetivo reduzir o risco financeiro resultante do custeio de eventos hospitalares,
despendidos pelas contribuintes em favor de seus beneficiarios contratuais, na forma prevista em
Regulamento especifico e normas dele derivadas.

FEDERACAO ESTADUAL - E a cooperativa de segundo grau. No caso, é a UNIMED/RS —
Federacdo das Cooperativas Médicas do Rio Grande do Sul Ltda., com &rea de agdo em todo o
territério do Rio Grande do Sul, que congrega as cooperativas Singulares e Centrais existentes neste
Estado.

FEDERADA OU FILIADA - E a cooperativa socia de uma Federacéo, no caso, socia da Unimed
Federacao/RS.

GLOSA - E o valor cobrado pela Unimed que prestou o servico e que néo foi pago pela Unimed de
Origem, tendo por base efetiva a comprovada divergéncia técnica e/ou de prévia autorizagcao.

EMERGENCIA - Situagdes de saide que impliguem em risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para os beneficiarios, conforme declaracédo inequivoca de médico assistente.

INTERCAMBIO - E o relacionamento normatizado, de qualquer natureza, existente entre as
cooperativas que comp8em o Sistema Unimed. Constitui o atendimento prestado pelos cooperados
de uma Unimed Executora a beneficiarios de uma Unimed de Origem, lotados ou em transito pela
area de acdo da primeira.
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INTERCAMBIO EM EXTENSAO - E o atendimento prestado ao beneficiario repassado na
modalidade de preco preestabelecido, preco pds-estabelecido ou prestacdo de servico, cadastrado
na Unimed de Destino, conforme negociacdes entre as partes.

INTERCAMBIO EVENTUAL - E o atendimento prestado por qualquer Singular, ao beneficiario em
transito ou lotado em sua respectiva area de agédo, em carater eletivo ou na urgéncia e emergéncia.
Modalidade de atendimento onde nédo ha repasse ou recadastramento de beneficiarios.

MATERIAL E MEDICAMENTO DE CONSUMO - Produtos que podem ser classificados em: tecidos e
vestuarios, gases medicinais, materiais radiolégicos, materiais laboratoriais, artigos de higiene e
limpeza, material médico-cirdrgico, instrumentais, produtos quimicos e medicamentos nao utilizados
para tratamentos oncolégicos.

MEDICO COOPERADO - E médico s6cio da cooperativa, responsavel pela prestacio dos servicos
meédicos aos beneficiarios do Sistema Unimed, com direitos e deveres previstos no Estatuto Social de
sua cooperativa.

OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE - E toda e qualquer pessoa
juridica de direito privado, independente da forma juridica de sua constituicdo, que ofereca planos
privados de assisténcia a salde, mediante contraprestacdes pecuniarias, com atendimento em
servigos préprios ou de terceiros.

OPME - Abreviatura para Ortese, Protese e Material Especial. Segundo DO 059/2014, conceito
adotado pelo Sistema Unimed-RS de OPME’s inclui ndo s6 materiais especiais, mas também,
medicamentos especiais.

PADRAO DE INTERNACAO - E a designacdo do tipo de acomodacdo utilizada nas Internacoes
Hospitalares:

a) Semi-Privativo ou Enfermaria: quarto coletivo com 2 a 4 leitos, com banheiro no quarto;

b) Privativo ou Apartamento: quarto individual, com banheiro privativo.

PLANO DE SAUDE - E o conjunto das coberturas, restricdes, valores e abrangéncia geogréafica
compilados em um instrumento contratual oferecido pelas operadoras aos beneficiarios/empresas.

POS — PRECO POS-ESTABELECIDO - E a modalidade de contrato de assisténcia a sadde, da
espécie de plano de saude, celebrado pela Unimed com pessoa fisica ou juridica, com a cobranga de
uma contraprestacdo econdmica mensal, a ser paga pelo contratante, estabelecida pelos
atendimentos que foram realizados aos beneficiarios.

PRE — PRECO PREESTABELECIDO - E a modalidade de contrato de assisténcia a salde, da
espécie de plano de salde, celebrado pela Unimed com pessoa fisica ou juridica, com a cobranca de
uma contraprestacdo econbmica mensal fixa, a ser paga pelo contratante, estabelecida em
conformidade com o nimero de beneficiarios e suas faixas etarias, independente de efetiva utilizagédo
dos servicos contratados.

PS — PRESTACAO DE SERVICO - E a modalidade de contrato de prestacéo de servicos celebrado
pela Unimed com pessoa juridica, em que o custeio do atendimento é de inteira e exclusiva
responsabilidade do contratante, de acordo com a utilizacdo dos servigos, ou demanda efetiva.

PTU - PROTOCOLO DE TRANSACOES UNIMED - E um protocolo padrdo para troca de
informacdes eletronicas entre Unimeds (desde o envio de arquivos batch até o Intercambio on-line,
com a utilizacdo de cartdo magnético, internet ou quaisquer outros meios atualmente em uso ou que
possam vir a ser utilizados futuramente). O PTU é de responsabilidade do GAT nacional, a quem
compete manté-lo e altera-lo.

ROL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS UNIMED/RS - E o Rol de Procedimentos Unimed inspirados
na tabela CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos), ou em outra
tabela de venha a substitui-la, que serve como referéncia nos atendimentos médicos e exames
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prestados no Intercambio estadual.

SCS - SOFTWARE DE COMUNICACAO SEGURA - E um software que possibilita o IntercAmbio
eletrdnico entre Unimeds. Ele é fornecido gratuitamente pela Unimed do Brasil, tendo em vista o seu
grau de importancia para a viabilizacdo dos processos, além de ser o Unico software da
Confederacdo Nacional de uso obrigatério para todas as Unimeds. O SCS nao executa nenhuma
tarefa no processo de gestdo de planos de salde. Apenas propicia que sistemas autorizadores
totalmente diferentes, nos mais variados ambientes tecnoldgicos, “conversem” entre si, na linguagem
do protocolo padrdo (PTU).

SIAM - Abreviatura para Sistema Interativo de Auditoria Médica e Revisdo de Contas.

SINGULARES - S&o as cooperativas de primeiro grau, constituidas exclusivamente por médicos,
tendo por area de agdo um ou mais municipios do mesmo Estado, obrigatoriamente associadas a
Unimed Federacéo estadual.

TAXA DE INTERCAMBIO - E o percentual acrescido nos valores dos servicos prestados quando da
sua efetiva cobranca, a titulo de custeio administrativo da Unimed Executora.

TAXA FEDERATIVA - E o percentual acrescido nos valores dos servicos prestados quando da sua
efetiva cobranga, a titulo de custeio administrativo da Unimed Federag&o.

TNUMM - Abreviatura de Tabela Nacional Unimed de Materiais e Medicamentos

UNIMED - E o termo de uso genérico para designar cooperativa integrante do Sistema Cooperativo
Unimed. As Unimeds sdo denominadas, de acordo com suas condi¢6es e responsabilidades, sob os
seguintes enfoques:

Quanto ao Atendimento

a) Unimed Executora: é a Unimed que esta atendendo, em sua area de acao, beneficiarios de
Intercdmbio em extensdo ou eventual;

b) Unimed de Origem: é a Unimed detentora de um contrato, do qual se origina o beneficiario.

Quanto a Responsabilidade Civil

a) Unimed Operadora: € a Unimed que opera no mercado de salde suplementar, comercializando
e administrando planos de assisténcia a saude;

b) Unimed Prestadora: é a Unimed que presta atendimento médico e hospitalar aos beneficiarios
dos planos de assisténcia a satude administrados pelas Unimeds Operadoras.

Quanto ao Ressarcimento de Valores

a) Unimed Emitente: é a Unimed que esta emitindo o DRI, para ressarcir-se dos atendimentos
prestados em Intercambio;

b) Unimed Credora: é a Unimed que tem saldo a receber pela Camara de Compensacéo e/ou
Encontro de Contas;

¢) Unimed Devedora: € a Unimed que tem saldo a pagar a Camara de Compensacdo e/ou
Encontro de Contas.

URGENCIA - Estado fisico ou psiquico decorrente de evento stbito, imprevisto e inesperado, apto a
causar danos fisicos ou psiquicos inescuséaveis ao beneficiario, em virtude de acidentes pessoais ou
complica¢cBes decorrentes da gestacéo, conforme declaracédo inequivoca de médico assistente.

USA - UNIDADE DE SERVICO AUXILIAR - E a unidade padrdo de remuneracio utilizada pelo
Sistema Unimed para remuneracdo dos procedimentos auxiliares ao diagndstico médico e
terapéutico.

UTM - UNIDADE DE TRABALHO MEDICO - E a unidade padrdo de remuneraco utilizada pelo
Sistema Unimed para efeito de calculo dos procedimentos médicos praticados nas operagfes de
IntercAmbio.
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VG - SEGURO DE VIDA EM GRUPO - E um seguro de Vida em Grupo, administrado pela Unimed
Seguradora, que beneficia os dependentes do titular por ocasiao do ébito.

WSD-Intercambio - Software da Unimed do Brasil que intermedia todas as transacdes de
IntercAmbio Eletrdnico de Liberacdes Direto, sejam em XML ou em TXT.
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ser cobradas sem a taxa de administragéo.”
- Incluséo de § 3°, no Art. 74.
- Alteracéo do anterior § 2°, do art. 74, para § 4°, com a inclusao
do texto “... desde que comprovados por cOpia do contrato ou
pelo termo de resciséo,...”.
- Alteracdo, no Art. 105, da data que as disposi¢cdes do RAMI
entram em vigor, bem como da data da versdo do RAMI
revogado.
Corrigida a numeracao dos incisos VIl a XIV do Art. 53. Comité de
08 04/09/2008 Documentacéo da

Unimed/RS
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09

18/10/2008

07/03/2009

- No Art. 69, na Secdo I, incluido o texto: a ser observado o
inciso VIII e na Sec¢éo VI, incluido o texto: as copias
desses itens devem estar devidamente autenticadas pela
auditoria da Unimed Prestadora.

Conselho de
Administracdo da
Unimed/RS

Assembléia Geral
Extraordinaria da
Unimed/RS

10

18/04/2009

- Incluido o Art. 55. Esta dispensada de prévia autorizacdo a
substituicdo de codigo, por parte dos auditores concorrentes da
Unimed Prestadora, desde que na mesma cobertura contratual,
guando verificado a necessidade de realizagdo de procedimento
diferente do que o autorizado anteriormente.

- Incluido o Art. 76. A validade dos negécios e demais atos
juridicos, constituidos antes da reforma deste Regulamento,
ocorrida na Assembleia Geral Extraordinéria, realizada na Cidade
de Vacaria, no dia 17 de maio de 2008, obedece ao disposto na
redacdo anterior, mas os seus efeitos, produzidos apos a
vigéncia da referida alteragdo, aos preceitos dela se subordinam.
- Renumerados os demais artigos.

- No Art. 75 § 39, incluida a palavra pro-rata.

- No Art. 70, Item VIII, incluida o prazo da nota fiscal para até 12
meses anterior ao atendimento.

- No Art. 54, retirada a referéncia aos 300CH para
procedimentos e exames que dispensam autorizagdo prévia e
incluida a limitacdo de 10 exames por solicitacéo.

- No Art. 107, alterada a data de vigor para 30 de Abril de 2009.

Conselho de
Administracdo da
Unimed/RS

11

15/08/2009
e
16/10/2009

- No Sumério, corrigida a numeracado das paginas.

- Alterado o titulo da Sec¢éo V do Capitulo VIII para: Pagamento
do DRI com Glosa de Notas/Contas.

- No Art. 79, incluidos os incisos |, Il e Il; incluidos os paragrafos
1°, 2° e 3° e renumerados os demais paragrafos.

- Incluidos os Art. 80, 81 e 82.

- O anterior Art. 82 foi renumerado para Art. 83.

- Unificadas as Secfes VI e VII, passando a ser: Secéo VI -
Excluséo, Contestacao e Recontestagcao de DRI.

- O anterior Art. 81 foi renumerado para Art. 84, e o Art. 80 para
Art. 85, ambos com redacao alterada.

- O anterior Art. 83 foi desmembrado nos Artigos 86, 87 e 88,
todos com redacéo alterada.

- Incluidos o Capitulo X — Auditoria Médica no Intercambio de
Saude Suplementar e os Art. 89 a 94.

- Renumerados os demais Capitulos, a partir do Capitulo XI, e
os demais Artigos, a partir do Art. 84.

- No novo Art. 99, incluidos os paragrafos 1° e 2° e excluidas as
anteriores alineas ¢, d e e.

- Nos novos Artigos 109, 110 e 111, alterados os ndmeros de
outros artigos a que fazem referéncia.

- No novo Art. 118, alteradas as datas de vigéncia da nova
versdo e de revogacdo da versdo anterior.

Conselho de
Administracdo da
Unimed/RS

12

19/03/2010

- No Art. 75, alterado o inciso | - 0 prazo passa de 90 (noventa)
para 120 (cento e vinte) dias; e o inciso Il, o prazo passa de 90
(noventa) para 120 (cento e vinte) dias da data da alta hospitalar
ou do retorno da Unimed de Origem aos pedidos de autorizagéo,
0 que ocorrer por ultimo.

- No Art. 118, alteradas as datas de vigéncia da nova verséo e
de revogacao da versao anterior.

Conselho de
Administracdo da
Unimed/RS

13

21/08/2010

-Homologadas as versdes 10, 11 e 12.

Assembleia Geral
Extraordinaria da
Unimed/RS

18/12/2010

- Alterado o Capitulo Il — Regras de Mercado.

- Reordenados os artigos a partir do Art. 18.

- No Art. 112 alteradas as datas de vigéncia da nova verséo e de
revogacédo da versao anterior.

Conselho de
Administracdo da
Unimed/RS
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- Inclusdo do item VIII, Art. 63: Art.63: Para o ressarcimento dos
servigos prestados, devem ser observadas as seguintes regras: Conselho de
VIIl — o valor do teto da taxa de comercializagdo sobre OPME Administracio da
14/05/2011 |devera ser referenciado pelo Conselho de Administracdo da Unimed;;RS
UNIMED/RS.
14 - No Art. 112, alteradas as datas de vigéncia da nova verséo e
de revogacao da versdo anterior.
- Homologadas as versfes 13 e 14. Assembleia Geral
10/03/2012 Extraordinéaria da
Unimed/RS
- Incluséo do Art. 44°. Conselho de
19/01/2013 | Reordenados os artigos a partir do novo Art. 44°, Administracao da
-No novo Art. 113, alteradas as datas de vigéncia da nova Unimed/RS
15 versdo e de revogacdo da versdo anterior.
- Homologada a verséo 15. Assembleia Geral
16/03/2013 Extraordinéaria da
Unimed/RS
- Inclusdo no Art 49° do § 2° Para os procedimentos com valores
previstos no “caput” deste artigo, as Unimeds Prestadoras que
estejam operando com IntercAmbio Eletrdnico on-line, deverédo
seguir a resposta obtida pelo sistema autorizador da Unimed de Conselho de
Origem do beneficiario. Caso a Unimed de Origem estiver - .
17/08/2013 |operando na modalidade off-line, ndo poderd glosar os Admlnlstragao da
. P - Unimed/RS
atendimentos alegando a abrangéncia contratual descrita no
16 cartéo.
- § Unico do Art 49, alterado para § 1°.
- No Art. 113, alteradas as datas de vigéncia da nova versao e de
revogacédo da versdo anterior.
- Homologada a verséo 16. Assembleia Geral
14/03/2015 Extraordinaria da
Unimed/RS
- Inclusdo de artigo no final da Secdo Il - Emisséo e
Fundamentacdo da Cobranca, nomeado de Art. 70°% “Na
hipétese da Unimed de Destino, ou Unimed Central de Servigos -
RS, possuir contrato com o prestador hospitalar, prevendo o
fornecimento da OPME, o valor desta podera pago pela Unimed
de Origem diretamente ao fornecedor do material, nos termos
deste Regulamento. § uUnico: A Unimed de Origem pagara a
Unimed de Destino o valor correspondente a taxa de
administracéo de que trata o Art. 97, deste Regulamento, relativa
ao respectivo valor da OPME”.
- Reordenados os artigos a partir do Art. 70°.
- Alteracé@o do Inciso I, do novo Art 96°, da Secéo lll - Taxas Conselho de
28/03/2014 Federativas: “| - taxa federativa: incidente sobre os valores pagos | Administragédo da
no Intercambio pela Unimed de Origem do usuario (devedora), Unimed/RS
17 calculada sobre valor total da conta apresentada, inclusive sobre
os valores de OPME, faturados diretamente pelo fornecedor a
Unimed de Origem”.
- Alteracdo do § unico, no novo Art. 97°, da Secéo IV - Taxa
Administrativa Cobrada de Singular para Singular, para § 1°.
- Inclusdo do § 2°, no novo Art 97°: “§ 2° O percentual da taxa
de administracéo, de que trata o caput deste artigo, incidira sobre
os valores de OPME que foram faturados diretamente pelo
fornecer a Unimed de Origem, devendo a Unimed de Destino
acrescentar tais valores na cobranga do restante da conta”.
- No novo Art. 114, alteradas as datas de vigéncia da nova
verséo e de revogacao da vers&o anterior.
- Homologada a verséo 17. Assembleia Geral
14/03/2015 Extraordinaria da
Unimed/RS
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- Inclusdo do Art. 46°(a) e respectivo § Unico. “Art. 46° (a) A
Unimed de Destino cobrara da Unimed de Origem o valor
correspondente a codificagcdo do procedimento efetivamente
realizado, conforme sua Auditoria Médica, observadas as regras
previstas neste Regulamento e estabelecidas pelo Colégio
Estadual de Auditores. § unico: A Unimed de Origem podera C
; . e ~ ; onselho de
glosar da Unimed de Destino a codificagdo que ndo estiver de - ~
07/06/2014 ; X . Administracao da
acordo com o procedimento efetivamente realizado, conforme as .
. ) Py Unimed/RS
18 regras previstas neste Regulamento, independente do cdodigo
previamente autorizado.”
- No Art. 114°, alteradas as datas de vigéncia da nova verséo e
de revogacao da versédo anterior.
Obs: A inclusdo referida acima foi inserida sem renumerar 0s
artigos subsequentes, e por isso identificada como 46°(a).
- Homologada a verséo 18. Assembleia Geral
14/03/2015 Extraordinaria da
Unimed/RS
- Atualizagdo do Capitulo IX - Intercambio de Saulde Conselho de
20/12/2014 | Suplementar. Administracdo da
Unimed/RS
- Atualizagdo do Capitulo VII - Atendimento ao usuério e Capitulo
Xl - Camara de Compensacao - CACO.
- Nova redacdo do Art. 65° e do Capitulo IX - IntercAmbio de
19 Saude Suplementar.
OBS: Em virtude da inclusdo e exclusdo de Artigos, houve Conselho de
28/02/2015 | renumeracgdo destes a partir do Capitulo VII. No regulamento | Administragcdo da
também foi adequado as nomenclaturas de usuario para Unimed/RS
beneficiario; Unimed Destino para Unimed Executora e Unimed
Sacada para Unimed Devedora.
- No atual Art. 111°, alteradas as datas de vigéncia da nova
versdo e de revogacdo da versdo anterior.
- Atualizado o fluxo de solicitagdo de OPME (ANEXO 1). Conselho de
20 15/08/2015 |- No Art. 111° alterada a data de vigéncia da nova versdo, | Administracdo da
revogada a versdo anterior e excluidos os § 1° e § 2°. Unimed/RS
- Nova redacéo do §4, do Art. 45
-No Art. 66°, item IX, incluida a alinea b, e reordenadas as Conselho de
19/02/2016 | demais subsequentes. Administracdo da
- No Art. 111° alterada a data de vigéncia da nova versao, Unimed/RS
21 revogada a versdo anterior.
Homologadas as versdes 19, 20 e 21. Assembleia Geral
19/03/2016 Extraordinaria da
Unimed/RS
- Alterag&o no Art. 43°, incluida a referéncia a RN 395.
- Alterada a redacéo do §2 do Art. 44°.
- Alterada a redagé&o do Art. 48°.
- Alterada a redagé&o do Art. 51°. Conselho de
22 18/06/2016 | - Incluido novo Capitulo X — Qualidade e Desempenho da Rede | Administracao da
de Prestadores Pessoa Juridica. Unimed/RS
- Renumerados os Capitulos e artigos a partir do novo Capitulo X
- Alterada a redacgéo do atual Art. 116°.
- Incluido no Glossério o termo TNUMM.
- Alterag&o no § 6° do Art 44°. Conselho de
- Alteragdo no paragrafo Unico do Art 51°. - -
23 20/01/2017 | _ Alteracdo na alinea “c” do Art 66°. Admlqlstragao da
Unimed/RS

- Alterada a data de vigéncia no Art 116°.
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24

17/02/2017

- Alterados os incisos | e Il do Art. 66°.

- Incluido o § dnico no Art. 85°.

- Incluido 0 § 2° e 0 § 3° no Art. 88°.

- Inclusdo da Secdao Il — Valores de Remuneracédo no Capitulo
Xl e do novo Art. 92°, sendo renumerada a sec¢ao seguinte para
Secdo IV - Rede Médica de Atendimento e também
renumerados os artigos subsequentes.

- Alterada a redacgéo do atual Art. 116°.

- No atual Art. 117°, alterada a data de vigéncia da nova
versdo, com revogacao da versao anterior.

- Adequacdo das terminologias atuais para as utilizadas pela
ANS, em todo texto: alteragdo de planos de pré-pagamento
para planos de preco preestabelecido; inclusdo do termo prego
pos-estabelecido e alteragdo de custo operacional para
prestacdo de servico.

Conselho de
Administracdo da
Unimed/RS




