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. I QUALIFICACAO DA OPERADQRA

UNIMED FRANCA COOPERATIVA DE SERVICOS :

MEDICOS E HOSPITALARES .
CNPJ - 45.309.606/0001-41

Registro na ANS sob o n®35478-3 .« -
Cooperativa médica

i Unlmedlﬁ
o Franca|

“d

DM

Rua: Edward Scarabucci Teixeira, 1691 - Jardim Célio Cerquelra F;anca SP CEP 14403-411
Enderego para corrcspondencla ¢ centro administrativo: Rua: General Carneiro, 1595

CEP 14.400-500
e QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razido Social e. Nome Fantas:a, se houver

-'53 4

Enderecoy;, Sﬂ\*ﬂ\ dQ)

lnscncﬁo estadual

by Wicad: 1306

Bairro

Representante Legal:

i Qi;bzgg%m_) dL%MEP JQLM"
Telefqne: ).3\&.] QPZYO * Cidade: .

' (_I.idad‘e: ER.OJT\OOJ

Il - OBJETO DO CONTRATO"

O objeto do presente contrato € a prestagdo |
continuada de servigos na forma de Plano
Privado de assisténcia a Sadde, conforme
- previsto no inciso 1, art. 1° da Lei 9.656/98, a

preco pré-estabelecido, com finalidade de
garantir a assisténcia médico-hospitalar & saide
dos USUARIOS indicados neste contrato, nos
termos ¢ limites das cliusulas e _ condigdes
estipuladas neste instrumento.

IV.- NATUREZA DO CONTRATO
Por este instrumento particular, bilateral, oneroso
e de adesio, que gera direitos e obrigagdes as

- partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Cddigo

Civil vigente, as partes acima identificadas e
devidamente qualificadas, doravante designadas
CONTRATANTE e UNIMED, respectivamente,
resolvem celebrar este Contrato para Prestagdo

5
7

'de Servxc;os Médicos e Hospatalares que se regerd

i pe!as clausulas e condigdes a seguir ajustadas.

V ~NOME COMERCIAL E REGISTRO NA
ANS
O presente plano ¢ denominado comerclalmente
de ALPHA gto coletivo c¢/moderagdo 20% + co-
parti R$ 100,00 p/dia e esté registrado na Agenua
Nacsonal de Sadade Suplementar - ANS sob o n°
407‘339#)9 -8.

7 I TIPO DE CONTRATACAO
O tlpo de contratac,ao € coletiva por ades#o.

V]I TIPO DE SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL ‘

A segmentagéio assistencial do presente plano é
ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

ALE
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VIII - AREA GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A -4drea de abrangéncia ‘ desse contrato €
classificada. como grupo de municipios.
Municipios: - Cristais  Paulista; . = Franca,
Itirapud, ¢ Jeriquara, . Patrocinio Paulista,
Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente,
Rifaina, Sao Jos¢ da Bela Vista, Buritizal.

IX - PADRAO DE ACOMODACAO

O presente plano.de assisféncia a saide tem
cobertura médico- ambulatonal e hospitalar com
obstetricia, em acomodagéo ¢ ‘Coletivae CTI, se for
o caso. Havendo mdtspombnhdadc de leito
hospitalar nesses moldes do contrato, é garantido
ao consumidor o acesso a acomodagio, em nivel
superior, sem dnus adicional, se disponivel.

X - CONDICOES DE ADMISSAO

Para maior simplificagio e entendimento das
clausulas  deste contrato, os empregados,
diretores,. associados' - e - - sindicalizados  da
CONTRATANTE e seus -dependentes, serdo

denominados: Usudrios, quando ndo for

necesséria a discriminagéo de cada um deles...,.
R A

1) Usudrio Titular. * Boes S

Sdo consuderados Usuénos Titulares , os

empregados, dlretores, . rn :sindicalizados .-

associados da CONTRATANTE expressamentz
cadastrados no contrato. «

O cadastro ser4 realizado todo d1a I de cada més
data em que também déverd :ocorrer a adesdo do
usudrio, . . 3

2)Dependentes :

Serdo considerados Usudrios:Dependentes:

a) Conjuge;

b) Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

c) Filhos (as) solteiros (as) at¢ 24 anos, quando
comprovadamente cursando faculdade;

d) Filhos (as) solteiros (as) /conjuges invalidos
(as) (mediante comprovago- de dependencxa pelo
INSS); - i! g

e) Equipara-se ao conJuge, ra companheira ou
companheiro que comprove;umﬁo estavel como
entidade familiar, conforme llel Civil;

f) Equiparam-se aos filhos legmmos os fithos
adotivos;

g). Equiparam-se aos filhos Jegmmos mediante
apresentacdo da Declaragdo do Imposto de
Renda o menor que, por decisdo judicial esteja

k3
t

1 préprio:sustento e educagio.

‘| sejam inscritos em até 30

sob tutela e. nao possua bn ns suficientes para o

h) Filhos (as) de Usuadrios
na vigéncia deste contrato.
2.1). @A~ CONTRATANTE fomecera a
CONTRATADA - a- relagio . dos . Usudrios,
responsabilizando-se pela§ informagGes sobre a
titularidade:-e dependéncia dos inscritos, ficando
assegurado a. CONTRATADA, .o direito  de
solicitar a comprovagdo que julgar necesséria.

2.2) A CONTRATANTE domunicar4 por escrito &
CONTRATADA, por meip de ficha cadastral ou
meio eletrbnico, nos termos das normas " da
CONTRATADA € expressamente accitas, ‘por
escrito, pela CONTRATANTE, as inclusdes de
novos usudrios até o.dia 15 (quinze) de cada més,
as alterac;ées sendo: as novas condigdes vélidas a
partir do pnmelro dia do més subseqiiente ao da_
altcrac&o

Dependentes nascidos

3) Incluqio de dependent&s:

3.1) Filhos- . - '

A inclusdo de ﬁlhos do usuérlo segue as seguintes
regras: ... }

a) Os filhos de usudrios! nascides -na vigéncia
deste . Contrato, serdo Eonsnderados Usudrios
Dependentes, desde.qué sejam inscritos dentro do-
prazo de até-30 (trinta) dias ap6s o nascimento, por
ficha cadastral de usuario, documento vélido qée.a
substitua ou.por meio :magnético,.. vigoranddo a
partir. desta data a obrigagdo de pagar a respectiva
mensalidade. ,
b) Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos
de. idade no momento de}sua inscrigdo, poderdo
aproveitar, os periodos de [caréncias ja cumpridos
no Contrato pelo beneficidrio adotante, desde que
(trinta) dias da data de
adogiio.
¢) Caso a inscrigiio seja requerida apés o prazo do-
item anterior, vigorarfio ©s prazos de caréncias

‘| estabelecidos no item "Laréncnas

d) Ao recém-nascido natutal ou adotivo, filho de
usudrio-que tenha cumprido caréncia para parto a
termo, ndo cabera qualqu@,r alegagdo de doem;a
ou lesdo preexistente, sendo-lhe garantida $ a
assisténcia durante os 30 [(trinta) primeiros dias
de vida dentro da cobertura do plano do pai ou
da mie, assim como cétara garantida a sua
inscricdo na CONTRATADA sem a necessidade
de cumprimento de qualqder periodo de caréncia
ou de cobertura parcial tempordria ou agravo.

e) Ao recém-nascido natural ou adotivo, filho de

——
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usudrio que ndo tenha cumprido caréncia para
parto a termo, serdo aproveitados os prazos de
caréncia cumpridos- pelo pai ou mde, sem a
necessidade de’ cumpnmcnto de todo o penodo
de caréncia lmposto aos novos benefi cxanos

4) Conjuge ou companheiro (a) )

a) Nenhum “Pedido de alteragio” sera accito s€ o
nome do dependente ndo constar na relanO
inicial aprovada pela contratada, ressalvadas as
inclusdes por casamento, nascimentos ou adogéo,
no decorrer do contrato.

by O titular estd obrigado, por ocasido da
contratagdo, ‘a .informar, por si ¢.por seus
dependentes, ser conhecedor ou ndo da condigho
de. portador ou sofredor ‘de. docng:a ou. leséo
preexistente.

¢} Na hipétese de ocorréncia de’ casamento ou
unido estavel devidamente comprovada durante
a vigéncia do contrato, o cOnjuge ou o
companheiro deverd preencher proposta de
admissdo ¢ declaragéo de saude para anélise por
parte da CONTRATADA. ;

d) O usuério titular, con]uge, companhelro
admitido e demais usudrios estardo.sujeitos ao
cumprimento dos periodos de caréncia
previstos neste contrato. " '

X1 - COBERTURAS

A prestagio da . assisténcia - médica na
segmentagdo ora contratada, prevista - nestc
instrumento assegura a cobertura para todas as
doengas listadas na Classificagdo Internacional
de; Doengas e Problemas relacionados com a
Saide da Organizagio Mundial de. Satde, salvo
as excegdes mencionadas no item "Exclusdes de
Cobertura" deste contrato e conforme Lei n®
9.656/98, relativamente - aos procedimentos
cirargicos, clinicos, diagnésticos, terapéuticos e
exames previstos no Rol de Procedimentos da
ANS ¢ na forma definida pc!as dxrctnzes para
cobertura assistencial. .

1)Consultas .

Sdo asscguradas consultas médicas sem hmlte de
utilizagdo, em- clinicas basicas ¢ especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina.

2) ‘Atendimento ambulatorial .
2.1) Os.Usudrios terdo direito™a servigos de apoio
diagnostico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatonaxs mclumdo procedimentos cirlirgicos
ambulatoriais, solicitados preférencialmente pelo
médico cooperado, salvo aqueles excluidos pelo
item "Exclusges de Cobertura

2.2) Terdo dlmto. ainda, 0s usudrios aos seguintes
prooedlmentos ~ ambulatoriais .  considerados
especiais: ‘ -

a) hemodidlise ¢ didlise péritonial - CAPD;

b) qu:mxoterapxa ambulatonal

c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia,
cesxotcrapla, eletronterapia, etc.);

d) hcmoterapla ambulatorial;

€) ctrurg:as oftalmoléglcas ambulatoriais.

3) Internai;ao hospitalar ;

3.1) As internagdes: :deverdo ser autonzadas pela
CONTRATADA <em limitagdo de prazo,

mdcpendentemente ffdc ser internagdo na
acomodaq:ao coletiva ou UTI - Unidade de
Terapia Intensiva, competindo . a0 médico

assistente definir os periodos de internagdo.

3.2) As internagdes clinicas e cirdrgicas abrangem
as especialidades reconhecidas pelo Conselho

s Federal de Medicina, incluindo os proced‘mentos

obstétricos e ,de altla comp lexidade, assim
discriminados - no Rol de Procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Saide bup]ementar

3. 3) A obrigagdo de prestar os servigos de
lntgmaqéo hospitalar compreende a cobertura das
déespesas. de internagSes hospitalares em hospitais
credenciados pela CONTRATADA, vedada a
llmna;ao dc prazo,:valor méximo e quantidade,
em  clinicas basucas ¢ especializadas, dela
credenciadas, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, cobesfura de despesas referente a
honorarios médicos, . servigos  gerais de
enfermagem e alimentagiio do paciente prescrita
pelo médico assistente.

34) A CONTRATADA garantird cobertura de
toda e qualquer taxa, incluindo os custos dos
materiais utilizados, que se fizerem devidos
durante a internago hospitalar que se adeque as
condigdes de cobertura previstas nessc contrato.
3.5 E de responsabxhdadc da CONTRATADA a
prestagio  dos-  servigos  de  cxames
complementare9 indispensdveis para o controle
da  evolugdo do . tratamento ¢ clucidagdo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases- medicinais; transfusdes ,
coriforme prescn;éo do médico assistente,
realizados ou mlmmados durante o penodo de

intérnagdo hospntalam
. & 't
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3.6) Aos usuérios serio. gargntxdos_ 0s segumtes
procedimentos *,-considerados . especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada a mvcl de . mtcma;;ao

hospitalar:
a) hemodidlise ¢ didlise pemomai CAPD
b) quimioterapia;- . fj-l ;

¢) radioterapia incluindo radxomoldagem, g
radioimplante ¢ braqullerapla

d) hemoterapia; -

¢) nutri¢do parenteral ou cnteral

f) procedimentos dlagnostlcos e 1erapeut|cos em
hemodinémica;

g) embolizagles ¢. radnologla mtervenclomsta,

h) exames pré anestésicos ou: pré clrurglcos, ;

i) fisioterapia; : |

j) acompanhamento climco no pbs-operaténo
imediato ¢ tardio dos pacuemes -submetidos a
transplante de rim e cérnea, exceto mednca;ﬁo de
manuleng#o.

3.7) Tratando-se de Usual io  menor de (18)
dezoito anos, a mtcrnaqao .. compreendera
despesas -de acompanhante nio hospital.

3.8) Nas emergéncias Llimcas ou cirurgicas a
assisténcia:médica seréd prestada por plantomstas
dos hospntanscpronto-socorrbs R R T

4) Atcndlmento obstetrlco s o

a) A CONTRATADA asegurard 0. atcndtmento
obstétrico, na .rede por ele . mamld_a, ou
credenciada, na sua 4rea de atuagdo, observando
as caréncias. prev1stas neste contrato, através da
~ emissiio prévia.de guia de internagio hospltalar

b) Nos casos de urgéncia ¢ emergéncia a guia-
serd providenciada pelo .hospital prestador de.
servigos junto 8 CONTRATADA.

‘c) Nas internagdes obstétricas de urgéncia e

emergéneia a assiténcia. médica.] poderd . ser L
. 6). Panulatna i I g

prestada  por dos  hospitais

credenciados.

plantomstas
f
6.
5) Transplantes oA :
5.1) Os Usuérios terdo dircito a transplantes de
rim e cornea, em conformidade com a Rcsolug,ao
do CONSU n° 12/98, proieses, Orteses que -
deverio ser reconhecidas pela ANVISA, quando
ligados ao ato cirtirgico. No caso de transplantcs,»
a cobertura se estende:  *
a) As despesas de assnsténcna médica com oS
doadores vivos;
b) Aos medicamentos utnhzados durante a

mternagao

. Coer
¢
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" prestado por profissionais

' de ' transtornos
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. .

c) Ao acompanhamento clinico no pos-opcratéruo
imediato: e -tardio,. exceto . medlcamentos de
manutengdo; -« o L .-
d) As despesas  com capta«;ﬁo transporte e
preservagiio dos 6rgdos na forma de ressarcimento
ao SUS, - - :
5.2) Os procedimentos . de transplantes estio
submetidos . & leg:slac,‘ao c'speciﬂca vigente, em
especial 2.Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de
1997, ac'Decreto 2268 de 30:de junho de 1997, &
Portaria 3407, de 05 de agosto dé 1998 que ndo
for -conflitante com o reglme de contrataqﬁo,
prestagdio -de. seryigos de, que. trata a Lei n°
9.656/98 ¢ com a’ Rceolut;ﬁo do CONSU n®
12/98. .
5.3) Os: usuérlos _,;da CONTRATANTE
candidatos a transplantes de Grgdos provenientes
de .. doador - cadéver, : conforme . legislagio
especifica, . deverdo, , obrigatoriamente, estar
inscritos em. uma das Centrais de. Notificagdo,
Captagio e Distribui¢do de Org&os-CNCDOs
sujeitar-se-d0 a0 critério d¢ fila dnica de espera ¢
de selegdo. - i, - ;
5:4) A lista:de receptores nacwnal gerencuada
pelo -Ministério . da., ‘iaude e coordenada em
caréter regional pelas Centrals de Notificagdo,
Captagio e Distribuico de: Qrgaos - CNCDOs,
integrantes:.do Sistema Na&mnal de Transplante -
SNT. ... :
5.5) E de competencla pri} ativa das Centrais de
Notificagdo, Captagio € Dlstnbuu;,ao de Orgios -.
CNCDOs, dentro das fungoes de gcrencxamcnto

i que lhes sdo atribuidas pel; a legislagdo em vigor:

determinar o encamin:lamcnto de equipe
especializada; e providenciar. o transporte de
tecidos. e Orgdos .ao cstabclcczmento de saide
autorizado em que se encontre o usudrio receptor.

6.1) Nos- casos de translornos panunatrlcos 0
Usudrio tera direito a [psicoterapia de crlse,
entendida esta como o |atendimento intensivo
médicos cooperados da
drea da sande mental; com| duragio maxima de 12
(doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés
o atendimento de emergéncia e sendo limitada a*
12 (doze) sessdes por ano de contrato (sessdes néo

- cumulativas, ou seja; direito a 12 {doze] sessdes a

cada‘ano de contrato).
6.2) Cobertura - total | aos atendimentos
ambulatoriais clinicos ou cirirgicos decorrentes

- psiquidtrices, incluidos . os

- o L ,
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procedimentos mcdlcos : neoessanos s
atendimento das lesdes auto-mfrmgldas ;
6.3) Tratamento basico - prestada ;. por- mcdlco
psiquiatra cooperado,. envolvendo consultas
ilimitadas, cobertura de servigos de apoio
diagndstico, tratamento ¢ demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,
6.4) A quantidade de sessGes da psicoterapia de
crise serd considerada independentemente da
patologia ou do recurso médico, limitada 4s 12

(doze) sessdes ano/contrato.

6.5) . Serd garantido o -atendimento as
emergéncias, assim consideradas as situagdes
que impliquem em risco de vida ou de danos
fisicos para o préprio ou para terceiros.(incluidas
as ameagas e tentativas de suicidio. e. auto-
ag,ress‘ao) elou " risco de .danos. morais: €
patrimoniais.importantes.-. 5 7

6.6) .No caso de transtomos pSIquxé,tncos 0.
presente contrato assegura: -

a) o custeio integral de 30 dias de mtemag,ao por:
ano de contrato (nio cumulativo), em hospital

.psiquidtrico ou- em unidade -ou : -enfermaria

psiquidtrica em hospltai geral, estando o Usudrio
eni situagdo de crise;

b) o custeio integral de 15 dias deinternagio por
ano de contrato (ndo cumulativo); em hospital
geral, sendo o Usudrio portador de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia .provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica que necessitem de hospitalizag3o.

pdo, serd cobrada co-participacdo por dia de
internacdo. A_Co-participaco serd de 30.%
do_valor: da_internagio, serd estipulado no

momento da contratacio, obedecendo sempre
wwmwm
pela ANS que ggmere_m em- wgenclg i gpgg;g
_a_,sgnﬂ:aiam :

7) Outms garantms = ' -
7.1) O presente contrato abrange o atendxmento

~ em todas as especialidades médicas reconhecidas

pelo Conselho Federal de Mcdicina.

72) E garantada a cobertura assistencial- ao
recém-nascido, filho natural ou - adotivo do
consumidor, ou de seu’dependente,: durante os
primeiros trinta dias apés o'parto..

7.3) A cirurgia pléstica. reparadora € garannda,
-excetuada a de fim estetlco g

H

wn

A-- c:rurg,ra buco-maxllo-facxal -nao  estética
som’entc tera .cobertura contratual para aqueles
proccdxmcntos que, necessitem de ambiente
hospnalar, conforme o, artigo 5° inciso |, da
Res?lur;ao %, 10 -do CONGU excluindo-se as
ocorréncias odontologxcas

7.4) Cabe i CONTRATADA por meio de sua
rede ‘de unidades conveniadas, prestar servigo de
cirurgia- . pldstica .reconstrutiva de mama,
utllllzando-se dos meios ¢ técnicas necessdrias,
para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utlhzacao de técnica de tratamento de cancer.

7. 5)1Nos casos caracterizados como acidentes do
trab?lho a CONTRATADA garannra 0 primeiro
atcndlmcnto ambulatorial- a0 usudrio; através de
seus pronto. socorros. credenciados, em seguida, o
usu:ino .sera encaminhado pela CONTRATADA
aos servu;os plblicos de satde. Serd obrigagdo da
cmpregadora do.. USUARIO a comunicagdo do

Aamdente de trabalho @ Previdéncia Social,

consoante’ artigo -'142 e Segio I, do
Regulamento de. BeneF cios da Previdéncia Social
(Dec.rcto 357 - de- 07/12/91 — lei 8213 de
24/07/9!) ficando 4; CONIRATADA o médico
assistente e os servigos credenciados, isentos de
qualquer responsabilidade. em relagdo a essa
comunicagio. Caberd ao corpo clinico dos
hospitais, o preenchimento da CAT
Comumcaqao de Acidente do Trabalho, emitida e
enviada pela CONTRATANTE.

XI- EXCLUSOES DE. COBERTURA
Estﬁo excluidos da cobertura deste contrato:
a) Acadentes de trabalho e doem;as

ocu pacnonaxs' :

b) Aluguel de equipamentos hospntalares €
snmi]arw,

' ©) Aparelhos ortopédlcos, fornecimento de

6rteses e proteses, € evxceto se ligadas ao ato
clrurglco, g it

d) Atendimento no&- casos de cataclismos,
guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

e) Clrurglas e tratamentos nio éticos,
experimentais ou néio reconhecidos pelas
.autoridades competentes;

5} C:rurglas para mudanca de sexo;

g) ilrurglas plastlcas nio reparadoras, para
reju’venesclmento ou procedimentos clinicos
ou cirirgicos para fi fins estéticos, mcluswc
eschl:rose de varizes;

ll) Clrurglas refratlvas que niio as as

= s
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prescritas no rol da ANS,?: PP Nao hé cobrang:a de quaisq,uer valores para
i) Consultas e atendlmentosxdomlcmares, renovagdo contratual. | 4
mesmo em cariter de urgéncia e emergéncia; coa
j) Enfermagem em caréter.i)artncular, em XV PERiODOS DE CARENCIA
regime hospitalar.ou domiciliar; ; CARENCIAS PARA UTILIZACAO DOS
k) Exames admissionais, demissionais e SERVICOS
periddicos, relativos 4 Medicina Ocupacional; | Os usudrios rcgularmente | iriscritos sujeitam-se a0s
1) Exames niio reconhecidos pela ANVISA até periodos de CARENCIA abalxo contados a partir
a data da assinatura.deste contrato; da assinatura do. comrato durante os quais ndo

m) Investigagiio de paternidade, matcrnidade
ou consangiiinidade; R e
n) Inseminagio artificial, técnica de
reprodugiio artificial, estudo do DNA;

o) Internacdes-e demais despesas efetuadas
exclusivamente para realizagiio de exames-de
diagnéstico sem justificativa meédica;

p) Lentes para corregdo de Hlsturbms da -
acuidade visual, aparelhos: para correc;io da
acuidade auditiva; _ . CE o .

q) Medicamentos de manutém;ﬁo em
transplantados e doadores; ;. -

r) Medicamentos de uso dOllHClllﬂl',

s) Necropsias, identifica¢fio de cadiveres ou
restos mortais; . :

t) Perfil biofisico;

u) Quaisquer despesas no périodo das..
caréncias previstas; . .. .- "

v) Quaisquer exames, terap:as ¢ procedlmentos
nfo prescritos no rol de procedimentos e
ditado pela ANS ou nele previstos mas de
forma diversa as diretrizes;. .

x) Transplantes, 4 exce¢do de cérnea e nm, )
w) Vacinas; .
y)Tratamentos para controle de natalidade; -

z) Vacinas ou medtcamentbé importados nio
nacionalizados mesmo em thso de internagfio
hospitalar;

z1) Tratamentos em SPA, clmuas de repouso,
estincias hidrominerais, casos sociais e
clinicas de idosos. « #
XIII - VIGENCIA .

Este contrato é assinado pelo pcnodo de 12

(doze) meses, passando a v1gorar ap6és sua |

assinatura.

XIV -~ RENOVACAO AUTOMATICA

Este contrato sera automaticamentc prorrogado
pelo perfodo de 12 meses,: se néo notificado
expressamente por uma, das partes com 30
(trinta) dias dc antecedencna do vencnmcnto do

oontrato b

havera cobcrtura dos eventos mencionados.

XA R

Gobertura Ju 7t o Rug® Caréncia
Urgéncia e Emergéncia.c...dwwwecrorreeeennne 24 horas
o S  — 30 dias
Servigos Auxiliares-de. Dlagnéstlco € :
Terapia......... Leeiemmsreiqiarsiiotisbornassansnsvansanasess 180 dias
Internagdes: Chmca. Pedlémca e Cirlirgia i
Programada.......ccc.iasssiees 1 .......... Srsdesersiias 180 dias
lntemagﬁcs Obstétrlcas para Partosa - ‘
Termo.siiivns isiaasehansesiod I S sasasespns 300 dias
Demais Procedumcntos Prévnstos no

,Contrato ............................ T 180 dias

XVJ DOENCASELFS()ES
PREEXISTENTES, : _
1) As inscrigdes efetivadas no infcio do contrato,
bem como as oscilagdes- ocorridas durantc a
vigéncia contratual determinardo as condigdes
exigidas pela CONTRATADA para a cobertura
de doencas/lesdes preexistentes, conforme o
dlspos(oasegun . -

a) Caso o-nimero de mscrlqées da massa inicial .
seja inferior a 50 (cmqucn'ta) usuarios, o Usudrio
titular. deve: preencher €. nassmar Declaragio de
SaGde ¢ informar por -si e por' seus dependentes,
ser conhecedor ou ndo da condigdo de portador
ou sofredor de doenca ou lesdo preexistente.
b) A informag#o seréi prestada através de
declaragio de saude, cujo formulédrio estd a
disposi¢io do usudrio ! titular na sede - da
CONTRATADA, a fim dc que seja realizada a
. entrevista qualificada com um médico cooperado
sem nenhum &nus para 0 usuério titular. Caso
este queira, poderd sér realizada uma 2°
entrevista com um médico ndo pertencentc a0
quadro de cooperados, aséummdo neste caso, as
despesas, dai decorrentes.|
d) Na declaragio de saude, o usudrio titular
| devera relacionar todas |as lesdes e doengas
| preexistentes A contratacdo, sob pena de sua
omissgo caracterizar fraude contratual.

¢) "Este: instfumento ndof serd -firmado sem;a
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apresentagdo da declaracao de saude e
cumprimento 'das dcmals condu;écs dc admlssao

precistas neste contrato. -
f) Ficaa cnténo da CONTRATADA areallza¢ao
de exame pre-admlsslonal em segmda A

entrevista qualificada, " 'Visando 1dennﬂcar a

existéncia de doengas ou lesdes preexnstentts

g) Usudrio titilar ou dependente admitido pela
contratada que seja portador de lcsao ou doenca
preexistente, estard sujeito a cobertura parcial
temporédria pelo prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) meses, periodo no qual ndo haverd
cobertura pra  procedimentos ligados _a(s)
lesdo(8es) ou doenga(s) preemstentc(s)

h) Em caso de exisiéncia de doenga ¢ lesdo P

preexistente, O uSuArio podera ‘optar pelo agravo
ou devera cumptir o periodo de cobertura parcial

" tempordria, com  prazos, prazozs définidos

conforme a.législagdo em vngor para todos 0s

procedimentos rcIacuonados a esta(s) docng:a(b)A

ou lesdo(des) precxlstcntc(s) N
i) A cobertura parcxal tempor:ina admite’ num

prazo determinado a Suspcnsﬁo da cobertura.

de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia

e procedimentos de alta complexudade,_

relacionadas as doem;as ¢ lesbes preexxstentes

 j) A CONTRATADA’ poderd comprovar o

conhecimento prévio do consumidor sobre sua
condigdo quanto a existéncia de doenca e lesdo,
podendo a omissdo dessa informagdo ser
caracterizada.como comportamento fraudulento,
ap6s andlise: da ANS, ficando o usudrio titular
cbrigado a ressarcir a contratada por. todas .as

. despesas decorrentes do atendimento as doengas

ou lesGes preexistentes, devendo o usudrio. ser
notificado ‘previamente pela COI\TRATADA
para que ocorra o reembolso aqui- previsto. .
k) Para fins do procedlmento citado no item
anterior. A CONTRATADA poderé utilizar-se

.. de qualqucr documento legal para comprovagdo

-

LR

R ]

+

da alegagio de existéncia de doenga ¢ les3o
preexistente. Alegada a existéncia:de doenga ou

lesio ndo declarada -por ocasido da’ contratago ,

do ;plano ou seguro, © consumidor. terd ‘que ser
comunicado . imediatamente pcla
CCONTRATADA. - ¢ '

1)l Caso o consumidor nio’ concorde com a
alegagfio, a operadora. ‘devera encaminhar” a

* documentagio pertinenfe a° ANS que efetuard o

julgamento administrativo. da procedéncia da
alegagdo, apoés entrega efetiva -de toda .a
documentagdo.- ‘§e 0 sollcttado pela AN§ 0

con§umldor deveré. remeter “documentagao
necessaria para instrugio do proocsso

m) Apés o’julgamento € ‘acolhida a alegagdo da
CONTRATADA pela ANS, 6 consumidor passa
a ser responsévcl pelo ‘pagamento: ‘das despesas
efet'uadas com & “assisténcia médico-hospitalar
preétada & que tenha relagdo com a doenga ou
lesdo preexistente, ; desde a data da efetiva
conjlumcacao da’ CONTRATADA ao usudrio.
Nad sérd suspenso ¢ contrato até o resultado do
Juléamento pela ANS.

n) Ao filho recém-fascido de usudrio que ji
cumpriu os prazos' de caréncia para partos a
termo ndo cabera qualquer alegagdo de doenga
reéx:stente sendo-lhe garantlda a assisténcia
durﬁmc os 30 (trmta) primeiros dias de vida
dentro da cobertura 'do plano do usuério pal ou
mac, assim como cstard garantida a sua inscrigéo

“na é»peradora sem & necessidade de cumprimento

de cobcrtura parc:al tcmporarla Qu  agravo,
obs‘ervando-se o disposto nas cléusulas “da
admlssao” e “cobertura

- xvn URGENCIA E EMERGFNCIA

1) Sao casos de emergéncia os que implicarem
nsco 1medtato ‘de vida ou de lesdes irreparaveis
para o USUARIO, ségundo critério médico.

2)550 consideradosrcasos de urgéncia aqueles
resultantes - de acsldentes pessoais ou de
con{phcaq,bes no processo gestacional.

3) I?los casos de transtornos psiquidtricos, sio
consideradas emergéncias as situagdes que
Implxquem risco de vida ou de danos fisicos para o
USUARIO ou para terceiros, incluindo as ameagas
¢ tematwas de suicidio e auto-agressdo e/ou risco
de danos moraxs e pdtnmomals lmportames

-4) Nos casos de urgéncia ou emergéncia, 0s

USUARIOS poderfo  obter  atendimento
preferencmlmente junto aos servigos de prontos
socérros credenciados pela CONIRA[ADA na
moc||ahdade prevista neste contrato, devendo para
tanto, apresentar 0: cartdo de identificagdo de
USUARIO e documento de identidade.

'5) Os atendlmentos, de urgéncia e emergéncia

serdo realizados etfi- todo territério macional,
com: excegdo dos llespmm de tabela prépria e
os mencionados no item “mecanismos de
regulagiio”. A

6) “(buando o atendimento de emergéncia for
efettiado no decorrer:dos periodos de caréncia ou
de cobertura parcial tempordria’ por doengas €
lesdes preexistentes, ¢  de urgéncia ou

7)?  ' 1_
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emergéncia, nos casos : de . complicagdes
gestacionais, no . periodo: de .caréncia.. para
cobertura obstétrica, a cobertura ficara limitada
até as primeiras 12-horas do:atendimento. :

7) Quando necessdria, .para-a continuidade do

atendimento de complicagdes- gestacionais e
emergéncia, a realizagio , de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar em caréncia,
ainda que na mesma unidade. prestadora. de
servicos € em fempo menor que 12 horas, a
cobertura cessard, sendo que, a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internago,
passars a ser- do USUARIO. TITULAR, néo
cabendo 6nus & CONTRATA%DA. .

8) A CONTRATADA asseglrard o reembolso no
limite das obrigagdes.deste contrato, dentro do
territdrio nacional, das despesas efetuadas pelo
usudrio com assisténcia a. sadde, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando
ndo for:
proprios, contratados ou ' credenciados pela

CONTRATADA, exceto em hospitais de .tabela -
propria, .elencados no .item -“mecanismos de

regulagdo”. - S

9) O reembolso serd efetuado no prazo maximo.
de 30 (trinta) dias, .contado a: partir-da entrega da
documentagdo comprobatdria. do atendimento,
tendo por referéncia a tabela.de remuneragio de
honordrios e a - -tabela; ipraticada - pela

CONTRATADA -com os sétvigos contratados € -

credenciados em vigor. Loos . i
10) A documentagdo miilima exigida para
reembolso € a seguinte: N P
a) Solicitagéo _de reembolso.. ; através- . de
preenchimento de formulario. préprio.

b) Relatério do médico assistente, declarando
com justificativas o nome do pacicnte, descrigdo
do tratamento com ‘justificativas  dos
procedimentos realizados, data do atendimento ¢
quando for o caso, periodo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar. :

¢) Conta hospitalar discriminando materiais ¢
medicamentos . .consumidos; .com prégo - por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou
recibos do hospital. - g :

d) Recibos individualizados; de honorérios de
médicos  assistentes, au&f:;liares e outros,
discriminando fungdes e d: evento a que s
referem. ; §
¢) Comprovantes relativos aos servigos de
exames complementares de diagnostico e terapia,
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido
B, 4 ;
:‘Y‘ :

i

M——" g s n AR

do médico assistente. & -
"11) . 86, .serdo reembolsaveis. as: despesas

possivel a -utilizagio de servigos

,,,,,

vt

vinculadas diretamente a0 evento que originou
o atendimento 20 usuirio,’ realizado _enquanto
perdurar o estado de urgénciaou enmiergéncia.
12) Nos casds-em que a GONTRATADA cstiver
impossibilitada® de.” prestar as  coberturas
contratuais preyista neste instrumento ao usudrio
por. inexisténcia de -servigo credenciado em sua
4rea de atuacdo, estas serdo-prestadas através de
servigo indicado pela CONTRATADA. .
13) Para usudrios repassados para outra area de
atuagdo - que ndo- da |CONTRATADA o
assegurados ;0 atendimento. de acordo com' 0s
moldes - do. contrato. equi\'/aleme da Unimed de
destino.... I i o )

14y .-A . CONTRATADA. DEVERA SER
COMUNICADA.. - - OI?R]GATORIAMENTE, .
PELO USUARIO; NO MAXIMO. EM ATE 24
(VINTE: E .QUATRO) HORAS DA DATA DO
ATENDIMENTO, PARA{ CONHECIMENTO E
ADOGAQ . DE L PROVIDENCIAS
NECESSARIAS., Poa :
15): A "CONTRATADA _r'xﬁo se responsabiliza
pelos pagamentos - dc-:. quaisquer servigos
cventualmente  utilizados fora. da forma
contratual ou, ainda, ndo cobertos mas utilizados,
per erro owdolo.., -, - - - 3
XVHI-REMOCAO - ! ;

1) A .CONTRATADA . gatantird a cobertura de
remogdo .para uma- unidade, do SUS, apos
realizados os .atendimentds classificados como
urgéncia - ¢. emergéncia, quando caracterizada,
pelo .médico assistente, |a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade de
atengdo ao paciente ou ca'f'éncia a ser cumprida,
ou em razio de acordo jpor cobertura parcial

tempordria. . . . - {)
2) Na remogdo, a Cf NTRATADA devera
disponibilizar ambuléncia com 0s recursos

necessérios a garantir a manutengdo da vida, s6
cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando cfetuado o registro na unidade SUS.

3) Quando o paciente ?u seus responsévgis
optarem, mediante assipatura de termo de
responsabilidade. pelag continvidade  do
atendimento em unidade diferente da do SUS;! a
CONTRATADA - estard  desobrigada da
responsabilidade médica ¢ do dnus financeiro da

remogiio ¢ do-atendimento,

4) O presente contrato dé c‘obertura a0 servigo de

7 H
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remogdo  inter-hospitalar
comprovadamente  necessdria  para ~-outro
estabelecimento hospitalar; déntro dos limites de
abrangéncia geografica prevista no contrato’” - .
5) Os servigos de atendimento-de remogao ifiter
hospitalar, englobam & femogd dos “usuérios,
decidida unicamente ‘por *critério inédicdi por
meio de ambuldncia ou UTI mével (sempre via,
terrestre) do local do prifiieifo” atendimento,
desde que inserido dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica prevista -no contrato,
para um centro de referéncia credenciado ou

rede hospitalar credenciada.

" XIX - MECANISMOS DE REGULACAO"
1) Co-participagio e e
Para ter direito aos sefvigos® contratados, 0
Usudrio titular pagard .a CONTRATADA, a
mensalidade calculada em fungao de _cada
Usudrio inscrito (titular ¢ dependente), cujos

. valores constam em’ anéxo'l, considerando-se a

 respectiva faixa étaria. Ty T SRR

" Serfio de responsabilidade do Usudrig titular o

 pagamento de co-participagao sobre autilizagdio

. det > . -

a) CONSULTAS EM CONSULTORIOE

UNIDADE DE EMERGENCIA i .

b) EXAMES COMPLEMENTARES E SADTs:

(Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapias) *

pertencentes ao: - _

b 1) Grupo | (Alta complexidade); '

b2) Grupo Il (Baixa¢omplexidade); = * - "

¢) DEMAIS PROCEDIMENTOS

AMBULATORIAIS E FISIOTERAPIAS: @ -

Os valores referentes 2 co-participagdo constam

no Anexo | e déverfo obedecer ao teto

estabelecido pelos normativos editados _pela
* ANS vigentes a época da contratagdo. o

2) Condigdes de atendimento ao usudrio’ ’

* a) Para ter dircito aos servigos objeto deste
contrato, os Usuérios Titulares- ¢ Dependentes
deverdo cumprir os “periodos de caréncias
ajustados no " item "Caréncias", ‘e observar a
necessidade da obtengdo de autorizagZo.

\b) Para fins de atendimento, a CONTRATADA
expediré carteira de identificagdo aos Usudrios,

. ‘cofitendo as informagdes ~sobre o tipo de

* acomodagdo, cdréncias "¢ outros dados

necessérios para facilitar 0 atendimento.
¢} Os scrvigos ¢ outros atendimentos objeto da

B G

| emj prazo’

34 A

L e

.
§

por: . via- terrestre, i contratagdo serda prestados imediante autorizagdo

prévia -da .~ CONTRATADA, somente aos
Usu%ﬁios inscritos, - desde que portadores da
carteira dé identificagdo ¢ cédula de identidade,
exceto dquéles caracterizados como urgéneia €
emergéncia na forma da'Lei n.° 9.656/98.

d) 'Para obtengdo da autorizagdo prévia para
realizagdo de procedimentos € exames, O
‘Beneficiario’ devers dirigir-se até os postos de
atendimento da CONTRATADA ¢ apresentar o
pedido médico. Nesses casos, a CONTRATADA
garantird ao consumidor o atendimento pelo
profissional avaliador no prazo méximo de um
dia: util, a-partir do momento da solicitagéo ou,
em} prazo~ inferior, quando caracterizada a
urgéncia. Do '
¢) De posse da autdtizagdo, 0 beneficidrio poderd
realizar o procediménio ou exame.

f) Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo serdo
utilizadas rotinas administrativas que dificultem o
acesso aos servigos cobertos por este contrato.

g) ‘Sera garantido, no caso de situagBes de
divergéncia médica a respeito de autorizagdo

* prévia, a definigdo do impasse através de junta

constituida pelo médico solicitante ou nomeado
pelo usuério, por médico da CONTRATADA ¢
por; um terceiro, escolhidos de comum acordo
pelos dois outros médicos, sendo que caso haja
cobranga de honordrios csta deve ser suportada
pela CONTRATADA. :

h). Nas consultas ;de rotina, o Usuirio serd
atendido pelo” médico credenciado, no horério

" normal de consulta, competindo ao Usudrio

o )

exercer a livre ¥opgdo- entre 05 médicos
credenciados da operadora, sem necessidade de
se |dirigir até a operadora . para solicitar
autorizagdo. Nesse ¢aso, a autorizagdo seré obtida
diretamente no consultério médico, no horério da
consulta. - e

i) As oOrteses € proteses necessdrias  nos
procedimentos € exames garantidos  pela
CONTRATADA  serdo objeto de auditoria
médica prévia e serdo autorizadas com
fundamento nos estudos de medicina baseada em
evidéncias.

3) Hospitais e servigos credenciados

) operadora CONTRATADA
disponibilizara "Guja Médico", onde coristardo:
a) Relagéo dos médicos , com indicagdo de suas

* especialidades e endéregos de seus consultorios;

b) Relag3o de servi':éos contratados ambulatoriais

l‘ 5 "
g - -
": . .
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de dlagnosuco eterapla, 5 ,'
3.2) Faculta-se 2 CONTRATADA a qualquer
tempo, cancelar. contratos com prestadores de
servigos, bem como contratar novos. Sempre
objetlvando aprimorar o -atendimento - devendo
comunicar as alteragdes & CONTRATANTE
com 30-(trinta) dias de antec!edencm, nos termos
doartigo 17, §§ 1°e 4° da Léiin® 9.656/98.
3.3) E facultada a subsnfwcﬁo de entidade
hospitalar, a desde que por ‘outro. equivalente ¢
mediante comunicagio- a0s: : consumidores € &
ANS ~com trinta .dias :de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo. Os . cases
decorrentes de rescisdo por- fraude ou infragdo
das normas sanitérias e fiscais em vigor.
34) Na hipotess de 4 substituicio ., do
estabelecimento hospitalar ocorrer por vontadc
da CONTRATADA durante © periodo de
internagdo - do consumidor, 0 estabelecimento
obriga-se a manter, a .-.internagdo - e.. a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a’critério .médico,. na  forma do
contrato. Excetuam-se dessa hipotese os casos de
substituigio do estabelecimgnto "hospitalar por
infragdo as normas samtérlasfem vigor, durante o
periodo  de | mternat;éo .« gquando. - a
CONTRATADA arcard com a responsabilidade
pela - .transferéncia |med;at_a -para. . outro.
estabelecimento  equivalente, garantindo a
continuagdo da assisténcia, ser dnus adlcmnal
para o consumidor. | . AERRE :
3.5) Em caso.de rednmensnonamento da rede
hospitalar por redugio, a -CONTRATADA
solicitara 8 ANS autorizagéo. expressa; para tanto,
informando:
a) Nome da entidade a ser exclurda

b) Capacidade operacmnal a.ser reduzida com a -

exclus#o;

¢) Impacto sobre a massa asmsttda a pamr dde
parimetros definidos peta ANS, correlacionando
a necessidade de leitos € a cﬁbacidadc
operacional restante; v-%

d) Justificativa -para a deqisdo, observando a
obrigatoriedade de manter . cobertura: com
padrdes de quahdade equn'alcnte e sem Onus
adicional para o usuério.

¢) A responsabilidade da CONTRATADA pclos
atendimentos médico-hospitalares  iniciados,
cessa no dltimo dia da vigéncia deste Contrato,
ficando sob a responsabilidade do USUARIO
TITULAR o pagamento das dcspesas ocorridas
a partir dessa data. ' . .

" m w

ERES o e
~

3.6). Embora ‘08 - hospmm abaixo ‘relacionados
facam parte da rede . contratada de outras
UNIMEDs, NAO ESTAO INCLUIDOS NA
COBERTURA DESTE CONTRATO: :
Campina-Grande/PB: Clinica de' Olhos Francisco
Pinto;- : .- }

Caxias do SuI/RS Hosp;tal Saudc Ltda., Hospltal
Dr: Del Mese Lida., Hos;mal N.S: Medlanen‘a do
Circulo Operério Caxnense

Guarulhos/SP: Hospital CaHos Chagas S/A.;
Porto .Alegre/RS: Soc. Educ ¢ Benef. do Sul
(Hospital Mie de Deus), Hospnal Moinhos de
Vento;- '

Recife/PE: - Centro . Hospltalar Albert Sabin,
Hospital Santa .Joana, .Hospital..Memorial Sdo
José; .. |

Rio de Janelro/RJ -DH DLy Hospital, Hosp Barra
D'or Medise, Hospital de, Chmcas Rio Mar Barra
Ltda., Prontocor Pronto Socorro CL, CS§
Laranjeiras, Igase Hosp- S50 Lucas, CL Bambina,
C.S..Sio José, CL,-Ped da Barra,

Salvador/BA: Hospital, CP] (pediétrico), Hospital
Alianga, Hospital Espanhol (Hospital Séo Rafael),
Hospital Portugués,. Fundat;ﬁo José Silveira
(Hospital Santo- Amarg), - Hospital Sa[vador,
Clinica- Infantil - de.. Urgencna Ltda. (Probaby)
Monte Tabor Hospital (Centro italo- Brasileiro de
Promogdo. Sanitaria); -

Sdo.Bernardo do.CamposSP: \Icomater SC Ltda.,
Hospital. Pn’nclpe Humberto S/A., Hospital
Maternidade Assungdo S/A.;

Sido José do Rio Prelo/Sf’ Soc:edadc Portuguesa
de:Beneficéncia; - . ‘,r

Sdo Paulo/SP: Incor (lnsututo do Coragio),
Hospital. Anchieta S/A. }Piosp - Mat. Santa Joana
S/A., Hospital Albert Einstein, Hosp. e Mat. Sédo
Luiz, Hospital Nove de.Julho S/A., Hospital Santa
Catarina, Fund. Antcmol Prudente (Hosp. A. C.
Carmargo), P S Infantil; .Sabaréd S/A., Pré-Matre
Paulista  S/A., Hospltal -Sirio leanés
Beneficéncia Portuguesa.a n
Uberaba/MG: Hospital- Sao Marcos, Hospntal €
Maternidade S&o Domingos.

i A CONTRATADA se ‘rescr\"a no direito de

acrescentar 3 -lista ac:ma 'QUE NAO E

" EXAUSTIVA, novos e§tabclcc1mentos que se

enquadrarem na categoria de hospitais de alto
custo € operantes de tabela prépna

xx - FORMACAO DO PRECO
A forma de pagamento péla cobertura assistencial
contratada é\pré-estabc‘lcmda, ou seja, o valor da

1
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contraprestagio pecunidria ¢ ¢fétuado” antes da
utilizagéio das coberturas contratadas, -

‘ _
XXI - PAGAMENTO DA MENSALIDADE
a) Ocorrendo impontualidade n¢ pagamento da
préstagdo, quet seja da mensalidade, quer seja da
co-participagdo, serdo cobradds juros de mora dé
1% (um por cento) ao més € corregdo monetéria

de acordo com a tabela do Tribunal de Justi¢a do

Estado de S3o Paulo até o efetivo pagamento,

além de multa de 2% (dois por cento) incidente

sobre o valor do débito atualizado.

b) Todos os onus referentes aos servigos objeto

deste contrato. sdo de responsabilidade da
- CONTRATADA, que s relacionard diretamente

-

A CONTRATADA nio autoriza qualquer acordo
entre os usudrios ¢ 0s profissionais cooperados e
credenciados e instituigdes contratadas, ndo se
responsabilizando por eventual acordo que venha
a ser celebrado em ,de'sobe'diéncia ao presente
item. o o
c) iAs mensalidades e quaisquer outras cobrangas
deverdo ser pagas cxclusivamente por rede
_bancéria, sendo obrigagdo da CONTRATADA
encaminhar ©os boletos ~ para pagamento,
juntamente com a fatura com discriminagéio do
débito, na sede da CONTRATANTE, ou
diretamente no enderego do USUARIO titular,
em tempo hébil, conforme = op¢éo, da
CONTRATANTE no ANEXO L

n

v

Em qualquer hipbtese o pagamento " da |

mensalidade seré responsabilidade do~Usudrio
titular, g S ‘

* d) Serdo pagas, ainda, pelos beneﬁciérios da |

CONTRATANTE, distinta, vencivel até o ‘dia
{ de cada més , todas despesas havidas a
titulo de co-participac@o. RTINS

_XXII - REAJUSTE ,
: Todos 0s pregos -desse "~ contrato * serdo
‘reajustados: “a) Por - critério “financeiro
- automaticamente, a cada periodo de 12 (doze)
meses, de acordo com'o 1GPM (indice Geral de
Precos de ‘Mercado), publicado’ pela Flndagdo
- Getfilio Vargas; Por critério técnico sempre que
for necessario em fungdo de- reavaliagdo de
_calculos atuariais. .- L .o
* b)A periodicidade. prevista na clausula anterior
sera alterada, para reduzir o prazo de revisdo dos
pregos, no caso de revogacao da norma prevista
no artigo 28, da Lei n® 9.069, de29.06:95.
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- d) O reajuste por
' das lcontraprestagdes pecunidrias decorrentes de

com médicos cooperados € servigos contratados. |

11

c) Para fins deste contrato reajuste por critério

 finaficeiro é"'é;_"”élﬁalizqq,go' das_contraprestagdcs
| pecuiiiarias ‘decorrentes 'da variagio dos custos
' médicos ~ e/ou  hgspitalares e “'das _ despesas

admiinistrativas da CONTRATADA.
tério técnico ¢ a reavaliagdo

alteragdo do nivel de sinistralidade do plano.
¢) Os reajustes sdo cumuléveis.

f) O presente contrato poderd ser reajustado
ainda, a qualquer tempo, em fungdo de
5 ‘ . :
reavaliagdo dos célculos atuariais ou variagdo
dos custos dos servigos, pela vontade das partes,

. com comunicagdo a ANS, visando a adequagdo

a0s novos pregos de mercado e & demonstragdo
analitica da variagfio de componentes de custos,
devidamente justificada, e também o equilibrio
econdmico-financeiro bem como a viabilidade
da continuiddde deste contrato. :

i "y
XXIII ~ FATXAS ETARIAS .
Para fins desse dontrato ficam fixadas as
seguintes faixas ¢térias, conforme RN 63/2003,
editada pela ANS: - ~

-
B

PERCENTUAL DE

i ' - AUMENTO NA
FAIXA ETARIA MUDANCA DE

; : . FAIXA ETARIA
) , . %

0 al8anos %

19 a 23 anos Yo

242128 anos Yo

29 a 33 anos %

.34 a 38 anos - %

39 a 43 anos- , %o

‘44a48anos | - . %

49 a 53 anos % %
" 154 3 58 anos ¥ | " %
Aéima de 59 anos %

1)'As mensalidades sdo estabelecidas de acordo
coma faixa etdria em que o usuério inscrito esteja
enquadrado, sendo, que os aumentos de pregos,
decorfentes da mudanga de faixa ctéria dos
usudrios deste =  contrato dar-se-Ao
automaticamente no més posterior a data de

. i - 2 -
- aniversario de cada usudrio.

2) A variagdo do- valor da mensalidade em
decorréncia da mudanga de faixa etdria que

_incidira sobre o prego pago pelo usudrio ndo se

confunde com ¢ reajustamento pela variagdo de
i o 3
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Custos.. . T
3) O valor fixado para a Gltima-faixa etdria nao
poderd ser superior a seiég vezes o valor da
primeira faixa etéria e a variggdo acumulada entre

ret . . i® - .
a sétima e a décima faixas nad podera ser superior
a variag@o acumulada entrc a primeira ¢ a sétima
faixas. RS, R .

XXIV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS
JURIDICOS COLETIVGS '
1) Nos casos de -ex-empregados, quando -da
resciséio .de .contrato .ou exoneraglo .sem justa
causa, é assegurado ao Usudfio Titular o direito
4 manutengdo do plano. de saGde, com.-as
mesmas condigdes . assistenciais de- que gozava,
quando da vigéncia do contrato de. trabalho,
desde que j4 contribuisse no:plano contratado. €
ainda assumindo .o . pagamento . integral -da
mensalidade, conforme  jdeterminagdo, da
legislagdio em vigor. o v iE ER
1a) O periodo-de manutenggo, da condigdo de
Usuério a que se refere o subitem :anterior serd
de um tergo do tempo_de permanéncia no.plano
mantido pela CONTRATANTE, ndo podendo
ser inferior a 6 (seis) meses nem superior :24
(vinte ¢ quatro) ‘meses, € Cessard quando . da,
admissdo em novo-emprego. “ ®
1b) A manutengdo -assegurada nos - itenss
anteriores desta Cldusula - se . estende., a0s.
Usudrios Dependentes. - .+ » ~ v -, o4
2) Ocorrendo a -aposentadoria do Usuario
Titular, que-seja contribuinte e esteja incluido,
em plano . coletivo 'de  saide da
CONTRATANTE ha pelo menos. 10, (dez).anos,
¢ assegurado o direito & manutencdo-do plano de
saude, nas mesmas condicGes assistenciais de
que gozava quando.da vigéficia do contrato de
trabalho, desde que assuina ©O -pagamento
integral da  mensalidade  por  prazo
indeterminado, cessando quando da admissdo
em novo cmprego. ’

2a) Caso o periodo de permanéncia no plano
coletivo seja . inferior. aos i10 -(dez) anos, a
manutengio do plano de saide aqui assegurada
tera a duragdo de 01 (um) ano para cada ano em
que se manteve contribuindo para o plano de
saiide da CONTRATANTE, desde que assuma o
pagamento integral da mensalidade.

2b) A manutengdo assegurada se estende aos
Usudrios Dependentes. ' '

3) O disposto neste item a'plicar-sg—é somente

para ex-funciondrios: aposentados; demitidos ou
- ‘ - R R A

4
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exoncrados sem justa ,cagxsa,mna -vigéncia do
presente. instrumento, : ngo sendo  extensivo
aqueles -, Usudrios, .Titulares. com vinculo
empregaticio ‘rescindido] ou, ,aposentados
anteriormente a esta contratagdo. .'
4) Entende-se como: planos de, assisténcia & saide
de'-contr-.ata;_ﬁo:coletiva.pbr adesdo, aquele que
embora -oferecido- por pessoa juridica para massa
delimitada de. beneficiarids,” tem adesdo apenas
espontdnea e opcional de funcionérios, associados
ou.. sindicalizados; ..com -ou- sem a. opsdo de .
inciusdo do grupo familiar ou dependentes.

5) No plano de assisténcia a satide sob o regime
de contratagio . coletiva por adesdo, com
nimero de participantcs’maior ou igual que 50
(cingiienta),. nd6 haverd-cliusula de agravo ou
cobertura .parcial tempordria, nos casos de
doengas -ou, ;Icsﬁes:préexistentes, .mas sera
exigido 0 cumprimento ,die prazos de caréncia.
6) No plano de assisténcia i saide sob o regime
de . contratacio coletiva .por adesdo, com
niimero .- de*”’ barticipallxtes menor que S0
(cingiienta), havera clausula de agravo ou
cobertura parcial tempordria, nos casos de
doengas ou lesbes. preexistentes, e serd exigido o
cumprimento de prazos de caréncia.

7)-No_caso de céncel‘amgﬁto desse contrato, sera
disponibilizado --ao- » beheficirio  plano  de
assisténcia a saiide na modalidade individual ou
familiar, -sem necessidade..de cumprimento de
novos prazos, de caréncia.} -

XXV - CONDICOES D;)AViNC.ULO DO
BENEFICIARIO

O contrato ora formalizado destina-se a atender a
massa de . usuarios . empregados, funcionérios,
ativos ou inativos (aposefitados ou demitidos sem
justa causa) ou a sindicélizados e associados; da
CONTRATANTE. - . ‘

XXVl — CONDICOES DA PERDA DA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Sio formas. de¢  perda .da qualidade de
beneficidrioz: . ,'f :

1) Exclusiio de usudrio titular

A exclusio de¢ .usudrio titular, a pedido da
CONTRATANTE, cancélard automaticamente a
inscrigio de todos |os seus respectivos
dependentes, obrigando-se a devolver todas as
carteiras de identificagio a CONTRATADA.

2y ObttrdoTialer L < h Lt
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. dissolugdo da
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Ocorrendo éblto do mular o cénjuge supérstlte
(vilvo) comunicard - automatxcamente o
CONTRATADA,. passando & - condigio de
usudrio titular, assummdo mtcgralmcntc o
contrato. - -
Nio havendo mtercsse do oonjuge supérsute em
assumir o contrato, o mesmo,-deverd notificar
imediatamente 3 CONTRATADA, sendo que
assim haveré a rescisdio contratual; ressalvado - 0.
direito da CONTRATADA de receber o0s
créditos decorrentes deste-contrato.

3) Separagiio de Corpos, Separacdo Judlclal
Dissolug¢dio da Unido Estavel . =~ -

A separagio de. corpos, ‘separagdo: Judmal ea
unido - estével . retiram .-do

cBnjuge/companheiro o direito-de permanecer no
contrato na situagdo de dependente .

4) Maioridade do dependen te

" A maioridade ou emancipagdo dos USUAR]OS

s

DEPENDENTES ou o prazo-final da tutela e da
curatela . acarretard a perda de qualldade de
USUARIO DEPENDENTE. .. el o
Os filhos e filhas citados neste item poderﬁo
assinar novo contrato, em até 30 (trinta) dias da
perda do direito de uso, descontadas as caréncias
ja cumpndas neste contrato. Se a inscrigdo se der
apés o prazo de 30 (trinta) dias, os usudarios
dependentes cumprirdio as caréncias normais no
novo plano quc contratar:. :

XXVII RESCISAO E SUSPENS;\O DO
CONTRATO -+ - - -

1) O ndo pagamento da fatura mensal por
periodo superior. a 30 (trinta) dias, consecutivos
ou ndio, nos ultimos-12' meses. de wgencna do
contrato, ensejaré a- rescusﬁo do presente

' contrato. ) A%

R R

2) A suspensdo do contrato poderé ocorrer a
partir do 5° dia Gtil seguinte- 2o atraso, com
comunicagdo prévia ao USUARIO TITULAR.
3).Este Contrato podera ser rescmd:do a quanuer

“momento QUANDO: .

*a) Caso as partes ndo cumpram ﬁelmemc as suas

“clausulas e condigdes, -

.ressalvado o caso de
calamidade ptblica ou por forga maior que nio
permita as partes 0 prossegmmcmo dc suas

. atividades;

b) Por conduta fraudulenta-da CONTRATANTE
ou de qualquer usudrio pertencente ao presente
instrumento, mular ou depcndente sc;a cla

3

13

omlssxva ou comxssnva &

4). Poderé ocorrer ‘a dentincia um]ateral por parte
da UNIMED. por motivos de inelegibilidade, ou
de perdas do . -direito de titularidade ou
dependéncia, ressalvado nos casos dos artigos 30
e31da Lei 9.656/98. o

5) No caso de ndo cumpnmento das clausulas
contratuais, a- parte inadimplente deverd ser
notificada:. judicial.j ou extrajudicialmente, da
rescisdo contratual ficando responsabilizada,
ainda, pelo pagamento do saldo devedor das
mensalidades remanescentes ¢ eventuais perdas €

danos.
3

XXVIII - SERVICOS ADICIONAIS

1) Urgéncia e emergéncia no territério
naclonal Moo

L1)] | assegurado ao USUARIO o atendimento
de urﬂcncna e emergéncia em todo territorio
nacional, de acordo com as disposigdes deste
contrato, na forma e:tabelccuda no item "urgéncia
e emergéncia”. .

1.2) A:CONTRATADA asseguraré o reembolso
no limite das obriga¢des deste contrato, dentro do
territorio nacional, das despesas efetuadas pelo
usudrio. com. .assisténcia a salde, nos casos
exciixswos de urgéncia ou emergéncia, quando
nio for possivel va utilizagio de servigos
proprios, contratados ou credenciados pela

-CONTRATADA, exceto em hospitais de tabela

prépna, elencados.no uem dos “mecanismos de
regulagdo™.

1.3) O reembolso serd cfctuado no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contado a partir da entrega da
documentagiio comprobatéria do’-atendimento,
tendo por referéncia a tabela de remuneragéo de
honordrios e a tabela praticada pela
CONTRATADA.com os servicos contratados €
credenciados em vigor.

1.4) A - documéntagdo -minima exnglda ‘para
reembolso ¢ a seguinte:

a) Solicitagdo - dc, reecmbolso
preenchxmento de formulario proprio.
b) R’elatono do m&dxco assistente, declarando
com justificativas oinome do paciente, descrigdo
do tratamento icom - justificativas  dos
proccdxmcmos rcalizados, data do atendimento €
quando for o caso, periodo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar.

c) Conta hospitalar discriminando materiais e
medicameritos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou

| &

'

L = ‘.
1

i N

através de



" .

4 ‘igi" ‘3 2 Y s s
i
i
COLETIVO
.
recibos 'do hospital. T TR . ]
d) Recibos individualizados “de ‘honorérios.-de
médicos  assistentes, : auxiliares € : Oulros,

discriminando fungdes € o evento..a que-se
referem. : T '
e) Comprovantes -

e

relativos .aes- serviges:

e
7 . 265

~de

exames complementares de diagnéstico e terapia,

e servigos auxiliares,: acompanhados-do pedido
do médico assistente. e s i
1.5) Sé6 serio reembolsdveis - as despesas
vinculadas diretamente ao - ¢vento que
originou o atendimento a0 usuério, realizado
enquanto perdurar .o estado de urgéncia ou
emergénecia. . .. N T

Ly O

2) Do atendimento-de remo¢do pré-hospitalar .
2.1) Os Servigos de Atendimento Médico Pré-
Hospitalar englobam o atendimento.m édico de
urgéncia/emergéncia - 20 USUARIO ¢ seus
respectivos dependentes, ;no local onde se
encontrarem, . salvo ~ via . pablica i de
responsabilidade de entidades governamentais
¢, s¢ necessirio for, remogio por via terrestre
de suas residéncias -iaté - estabelecimento
hospitalar credenciado peld CONTRATADA..
2.2) Os servigos previstos acima serdo prestados
exclusivamente na é4rea de atuagdo da-Unimed
Franca. .- Y * 8
2.3) O atendimento sera realizado .nos casos de
emergéncia  detectados. pela_ - Central - de
Atendimento denominada de “UNIMED” que
sera operada pelo ~PRE?;STA'DOR para a
prestagio dos  servigos. €y especialmente ;na
ocorréncia das seguintes patologias: :
a) Alergologia:- reagdes alérgicas -agudas com
manifestagdes respiratorias;- choque anafilético e
sindromes similares; L
b) Cardiologia: - Infarto Agudo do Miocérdio ¢
outras sindromes cardiacas isquémicas;
aneurisma dissecante da dorta; - obstrugdes
agudas das artérias com risco de complicagdo: -
crise hipertensiva arterial; - arritmias cardiacas
agudas; - chogue Circulatério” de " qualquer
natureza (séptico, neurogénico, hipovolémico); -
Edema agudo de pulmao; ~ +* 7 © 7
¢) Gastroenterologia: - hemorragias digestivas
agudas (alta e baixa); - 3'uadros‘ abdominais
agudos: inflamatorios;f ~ hemorragicos,
perfurativos, vasculares ¢ obstrutivos:

d) Neurologia: - Acident¢ vascuiar cerebral

isquémicos ou hemorragicos (fase: aguda); -

Traumatismo Créanio-Encefilico (fase aguda); -

POR ADESAO ALPHA —4407.339/99-8 - -
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Traumatismo raquimecdular _ (fase aguda): -
ancurismas  intracranianos  rotos; crises.
convulsivas de qualquen..e_'tiologia; - hipertensdo
intracraniana aguda; * ...« :
¢) -Pneumologia:. .-~ Pneumotorax espontineo; -
Derrames.... «pleurais- .« com- <omprometimento
ventilatério;. --.Estado |de -mal asmatico; -
aspiragdes de corpo estranho; -.outras situagdes de
insuficiéncia respiratéria aguda:

f) :Nefrologia: - Insuficiéncia Renal Aguda;

g) Ginecologia e Obslet cia: -~ prenhez tubdria
rota; - grandes hemorragias puerperais ou nfio; -
ruptura hemorrégica ou '~to:r¢50 de cisto.de ovério;
- qualquer situagdo- do ciclo grévido puerperal que
coloque.em risco a mée ou o feto; . 3

h). Traumatologia::~ pelitraumatizado; - traumas
de face com distirbio de ventilagdo; - traumas da
face’.com® lesédo no élobo}. ocular;. - traumatismos*
tordcicos contusos ¢/ou penetrantes; - trauma de
grandes svasos “sangllinegs com necessidade de
reparo - cinirgico imediato; - trauma abdominal
contuso .e/ou penetrante;. ~ trauma extenso de
partes -moles; ‘-~ amputagdes traumaticas (ap6s
avaliaggo da :central); - queimaduras com érea
corporal- : comprometida | superior . a  20%;
queimadura de vias aéreas, dos genitais ¢ da face;

- -:acometimento sistémico -por. corrente eglétrica; -

afogamento;, - .. in{oxicaqécs exogenas
involuntarias. com.. altlei ¢do0,-do sensorio, « da
ventilagio ou hemodinamica; - picadas de animais
pegonhentos com risco de vida; i
i) -Qutros; - ‘cete .acidose , diabética; - . crise
tireotoxica; - hipoglicemia severa. i

. gt ' ;
3) Das obrigacies das partes em ¢aso de
remogio - | - e f

a). Compromete-se a C JNTRATADA a manter
nas dependéncias. do PRESTADOR, Central de
Atendimento Telefén-ico! 24 horas por dia, para
atendimento das chamadas. dos usudrios. A
CONTRATADA . faré, | também, com que ©
PRESTADOR mantenha profissional médico, 24
horas por--dia, ‘disponivel .em algumas de suas
centrais- para, s¢ nccessario, fornecer orientagdes
telefonicas aos usuérios inscritos:

b) Nas hipoteses em que, pelas caracteristicas
do caso de urgéncia}emergéncia, ou pela
dificuldade’ de se chegar ao local, por razoes
como trinsito intenso, inundagdes, calamidades,
manifestacbes populares; locais de dificil acesso
ou que ofercga riscof aos profissionais do
PRESTADOR, entre -outras, -for manifestada a

e
’
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impossibilidade de atendimento do usuério em
prazo adequado, deverd o usudric ou seu
responsavel procurar o local mais proximo de
pronto atendimento médico credenciado,
constante no manual do usuério e guia médico,
até que os profissionais do” PRESTADOR:
tenham condi¢des de se dirigir ao local para
onde foi encaminhado o usudério.
¢) Sera licito ao PRESTADOR, se for
necessdrio em virtude das condigdes do
usudrio, remové-lo para estabelecimento
hospitalar credenciade mais proximo.

XXIX — DISPOSICOES GERAIS
1) As partes destacam, de forma trrc(orquwcl
com a clareza do artigo 54 paragrafo 3° do CDC,

quc a rcsponsablhdade da UNIMED limita-se 3 _
relagio de¢ scrvigos enumerados no item -

"Cobertura”, considerando-se esse rol w.atwo

para efeito de compreensdo dos direitos dos$'

usudrios, portanto, qualquer especialidade
médica, - procedimento  clinico,  exames
complementares & servigos auxiliares ndo
expressamente citados neste contrato ¢ no rol dé.
procedimentos editado: pela ‘ANS ¢ suas,
alteragdes posteriores néo tém cobertura neste’
conirato.

2) A CONTRATANTE obnga-sc a mformar
todas as movimenta¢des cadastrais dos usudrios,

bem como incluses, alteragdes, exclusdes, |

dentre outras; mensalmiente até o dia 15 de cada .’
més, nos termos solicitados-nas normatu.a&;ées
vn;,mtes do Sistema de Informagdes de
Beneficiarios - SIB editados pela ANS. ¥

3) A CONTRATANTE expressamente declara ¢ -
auforiza a UNIMED a tramitar para fins de
auditoria médica: ¢-abastecimento do Prontudrio
Eletrdnico alocado em seu Portal, os documentos
¢ informagdes relativos ao efetivo cumpnmento
da assisténcia médica. prestada aos usudrios da
CONTRATANTE, . observado o dlsposfo no |
Codigo de Etica Médica, desde que tio mteresse
estritamente médico ou: de- comprovat,‘io de-
relagho juridica. estabelecida entre "as “partes,
responsabilizando-se” a CONTRATANTE seri1

obter Junto aos  mesmos as respectivas
autom.agbes

4)” Todos os -eventos (para consultas médicas,
.avahe‘lgbes‘ exames, -procedimentos de diagnose,
.terapla e hospitalizagdo)  devem  ser
.',preferenualmente - solicitados por  médicos
“+cooperados, sendd’ que sua realizagdo dar-sc-a
-someme jlor médicos cooperados ou credenciados
em-locais ‘credenciados.

15 Flca iriequivocamente ajustado que as carleiras
T de |dennﬁca9§o expedidas pela UNIMED em
fuhc;éo das obrigagdes do presente contrato séo de
sia {proprledade exclusiva, obrigando-s¢ a

& CONTRA1 ANTE #-recolhé-las e devolvé-las no

‘,caso de resciSdo coritratual.

" 6)A rut;hza;;ao “dos servu;os em desconformidade
“com ‘es regras pactiadas neste instrumento serd
“de responsab:lxdade exclusiva dos USUARIOS,
:ﬁcando ‘estabelecido que os comprovantes das
-despesas v decorrentes  deste  fato  serdo
considerados _tifulo  extrajudicial capaz de
‘nutonzar 0 protesm £ a‘execucdo judicial.

'-7) Ocorrendo a perda ou extravio do documento
+de - ldermﬁcaqﬁo o(a) USUARIO TITULAR
i devct"a participar,. jpor escrito, o fato a
CON«FRATA[)A para o cancelamento ou, quando
| for o caso, a emissdo de segunda via mediante
pdgamcntc do. custo de nova carteira de
identificagdo, sendo. que o cancelamento s6 tera
"-(vahdade quando reconhecndo por escrito, pela
CONTRATADA

8)" lntcgram este, wntrdto, para todos os fins de
1 direifo, a Propost? de Admissdo, Cartio de
' !dentrf' icagdo, * Boleto . Mensal, Entrevista
Quahﬁcada, Exame. Médxco quando for o caso, a
‘Dec]aragéo do Estado de Saade do titular e
dependentes. permanecendo sempre fntegras as
kcléusu!as e_pondxgées ora contratadas

.XXX{‘ FORO ".
Fica|  éleito .0°; Foro da cidade do
(‘ONTRATANTP; ,,para dirimir qualquer
-demanda sobre o .presente contrato, com
Iremmcm expressa . de qualquer outro, por
-mais; privdeglado que se_;a.

. de; 20,0 {0
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PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE/ COLETIVO POR ADESAQ
UNIMED FRANCA Soc. de Servigos Médicos Hospitalares
SEDE: Rua Edward Scarabucci Teixcira, 1691 — Fone PA:BX (16) 3711-6677
PROPOSTA DE ADESAQ N° j. .
Cx.Postal 356 — CEP14.403.411 - FRANCA - SP : ot
e T ncontrato FieA.
CONTRATANTE | SINDICATO DOS CONTABILISTAS DE FRANCA E REGIAO.

O CONTRATANTE autoriza a inclusio do associado titular abaixo qualificado e seus dependentes no
contrato de prestaciio de servigos médico — assistenciais acima identificado firmado com a
UNIMED — FRANCA, prevalecendo sua inclusdo a partir de ONL OV 1200 .

Responsivel pela empresa.

Nome:José Marques Peres.

Funcio: Representante legal.

IR e——————— -

Por este termo de adesdo e responsabilidade, na qualidade de ASSOCIADO TITULAR conferida pelo
item X do contrato supra mencionado, autorizo a minha inclusio ¢ a de meus dependentes abaixo

relacionados mediante as condigdes aqui pactuadas.

DADOS DO TITULAR. . |

Nome . ) CPF
Data Nascimento / / |Sexo  |ECivil RG o |PIS
Enderego ; N Bairro
CEP Cidade UF Mae
| Telefone ' Fax E-mail

‘DADOS DOS DEPENDENTES
DI |Nome ‘ CPF
Data Nascimento Sexo |E.civil RG » Parentesco
D2 |Nome CPF
Data Nascimento Sexo |E.civil RG , _» Parentesco
S ST S— | ==
Data Nascimento Sexo |E.civil RG , Parentesco
D4 |Nome _ i CPF
Data Nascimento Sexo |E.civil RG B Parentesco
D5 |Nome CPF
Data Nascimento Sexo |E.civil RG Parentesco
D6 |Nome ; | CPF
Data Nascimento Sexo |E.civil RG | Parentesco

I

!
O custo mensal da assisténcia médica varia conforme a itiiade do associado. Quando ocorrer a mudanca

de faixa etaria do associado, serd aplicado ajuste conforme a variagdo percentual das faixas etarias

especificadas na tabela abaixo no més seguinte ao aniversario do associado.
P | TR - s »e .
O valor mensal a ser pago serd igual a soma dos valores da assisténcia médica, referente a cada associado

*

3 - L3 | 3 . r
inscrito. Os valores referentes a co-participagio e eventuais agravos nio estio incluidos nos pregos

abaixo. l %
|
i

A L



etdria, sfo: ‘
(*)_Co-participacio:

CONSULTAS - Unidade de emergéncia e consultério - RS 13.00 (Treze reais);

EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE - ISENTO; :

EXAMES DE BAIXA COMPLEXIDADE E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - ISENTO;
' b

FISIOTERAPIA - ISENTO. ‘
!

X ORES PARA INDIVIDUAIS E AGREGADOS PER CAPTA
Faixa etaria '  Valores Per Capta !% de Aumento
00 a 18 anos RS 53,96 o | 00,00 %
19 a 23 anos ' : 'R$ 63,22 b 17,16 %
24228an0s S RS 63,22 . 00,00 %
29 a 33 anos - RS 100,83 59,49 %
34 a 38 anos RS 100,83 00,00 %
39 a 43 anos - RS 100,83 - i 00,00 % '
44 a 48 anos B RS 116,00 P1504% -
49 2 53 anos Yl RS 197,84 . 7055%
54 a 58 anos ' RS 197,84 00,00 %
59 anos acima : RS 239,80 21,20 %
L : . DESCRICAQ DO PRODUTO ; ' |
Produto Cobertura ‘Rede Abrangéncia | Co-
! participagio
Coletivo por ' Grupo de municipios: C1d~adcsf:. Cristais *)
& Ambulatorial + |, . Paulista, Franca, Itirapud, Jeriquara, ¥
adesdo com | o Unimed Franca p . Daulista Pedregulbos Resti Verificar item
cobranca ospitalar + - »at.roc'mm aulista, Pedregu o% estinga, X1X do
- : Obstetricia Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sao José da
individualizada| . : e ek contrato
: Bela Vista, Buritizal {
( _ ﬂ CARENCIAS _i 3l

A partir da data de inicio de vigéncia, serio contadas as seguintes caréncias: |

24 ( vinte ¢ quatro ) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da lei; 30 (trinta) dias para consullas ¢
exames basicos de diagnosticos e terapia; 180 (cento ¢ oitenta) dias para cirurgia$ ambulatoriais; 180 (cento e
oitenta) dias para dialise, hemodialise e fisioterapia; 180 (cento e oitenta) dias péra internagdes, 180 (cento €
oitenta) dias para demais procedimentos; 300 (trezentos) dias para partos a term:o; 24-(vinte e quatro) meses

para doengas preexistentes, nos ermos da lei. i
t

Importante: a'redugio ou eliminagio de caréncias ¢ uma concessio, que podefré ou nio ser efetuada pela
Unimed Franca, apés examinada toda a documentacio do (s) associado (s).
' DECLARACAQO E ASSINATURA DO TITULAR ;

»
1. Estou inteiramente de acordo com todos os termos do contrato principal ¢ de seus aditivos, declarando,
nesta oportunidade, que tenho conhecimento de seu inteiro teor, cuja copia'recebi,
2. Comprometo-me a efetuar os pagamentos das mensalidades sob minha responsabilidade, nos valores
acima consignados, por associado cadastrado, conforme minha op¢do t devendo as faturas serem
encaminhadas para o enderego nesta proposta indicado. Os eventuais valores de co-participagdo deverao

ser pagos da mesma forma que as mensalidades. t
. . ‘. 3 . .
3. Havendo inclusio de novos depéndentes serd alterado o valor total da imensalldadc conforme faixa
etéria. !

o
4, Reconhego expressamente e autorizo o CONTRATANTE como tnica lparte legitima para negociar
qualquer alteragdo ou modiﬁcacﬁ? previstas no contrato principal € seus aditivos, bem como 0 reajuste

i i



o i

de mensalidades, independentemente autorizagdo assemblear.

5. Estou ciente que o reajuste anual das mensalidades setré sempre no més de .
data de aniversario do contrato principal, quando os valores consignados serdo reajustados: por critério
financeiro automaticamente, a cada periodo de 12 meses e por critério técnico, sempre que for
necessario em fungdo de reavaliagio de calculos atuariais. O presente contrato podera ser reajustado,
ainda, a qualquer tempo, em fungdo de revalidagio dos calculos atuariais ou variagdo dos custos dos
servigos, pela vontade das partes, devidamente fundamentados, com comunicagdo a ANS, visando a
adequagdo aos novos pregos de mercado a demonstragdio analitica da variagdo de componentes de
custos, devidamente justificada, e também o equilibrio %:conémico-ﬁnanceiro bem como a viabilidade
da continuidade deste contrato. : )

6. ‘Ressalvada a hipdtese de rescisdo do contrato ﬁrmadofentre a Unimed Franca e a CONTRATANTE,
esté termo tera duragio minima de 12 (doze) meses iconsecutivos, contados a partir do dia da sua
vigéneia, prorrogando-se automatica ¢ succssivamente, por tempo indeterminado, se nenhuma das
partes se manifestar por escrito, a partir do 11° més de vigéncia respeitando-sc o periodo minimo de 30
(trinta) dias de aviso prévio. ‘

7. Durante o periodo minimo de vigéncia estipulado na cléusula anterior, poderd ser reincidido quando
houver transferéncia para outro plano Unimed Franca, fraude ou inadimpléncia por prazo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou néo, nos ltimos doze meses de vigéncia do contrato.

8. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros e atualizagdo monetaria
calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além ?de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre
o valor de débito autorizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios
advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais, sem prejuizo de comunicagdo
a0 Servigo de protegdo ao crédito (SPC). ; '

9. Fui.esclarecido que a rescisdo dentro do periodo minimo de vigéncia, facultard a Unimed Franca a
cobranga de servigos efetivamente utilizados, em custo operacional, acrescidos de taxa de administragdo
no percentual de 10% (dez por cento) deduzindo a receita das mensalidades pagas, no correspondente
periodo. :

10. Na hipotese de rescisao, por qualquer motivo € qualquer circunstancia, devolverei 4 Unimed Franca as
carteiras de identificagsio que me foram fornecidas, responsabilizando-me pelas despesas decorrentes da

-utilizagfo indevida.

i
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| - DA QUALIFICAGAO DA OPERADORA [

P Franca |

TERMO ADITIVO N°...oocivvernrersrees
H

-

Contrato Reg'istrado na A',lNS sob o n° 407.339/99-8

1
i
i
!
i

UNIMED FRANCA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, pessoa juridica de Direto Privado, com inscrigdo no CNPJ sob o n°
45.309.606/0001-41, com registro provisorio na ANS sob o n°35.478-3, com sede na Rua
General Carneiro, 1595, Centro, Franca/SP, . neste ato representada pelo Diretor

Presidente, a seguir chamada CONTRATADA.

I - DA QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE !

Razio Social: Sindicato dos Contabilistas de Fr;anca e Regiao.
Nome Fantasia: Sindicato dos Contabilistas de Franca e Regigo.

CNPJ: 72.918.006/0001-53. ; "
Enderego: Avenida Major Nicacio, 1306 — Vila Duque de Caxias — Franca/SP

‘Representante Legal: José Marcio Marques P'?'eres\
Identidade: 16.409.656-5. S

i * 5 5

CPFf 062.556.688-27. ) i

i T A g e 8 ’ s
Endereco: Rua Alberto de Azevedo, 621- Jd. California — Franca/SP
3 . 1 5

1l = DO OBJETO :
:'T.rata-se de um Termo Aditivo contrato de !Prestagéo de -Servigos Médico-hospitalares
celebrado em / / , cujo objeto € produto registrado na ANS sob o n°
407.339/99-8, que passa a alterar o Plano Privado de Assisténcia a Saude contratado em
-atendimento as obrigagdes impostas pelas Resolugdes Normativas n° 195, 200 e 204
de 2009, editada pela Agéncia Nacional de iSaude Suplementar — ANS.

"IV - DA HABILITAGAO PARA CONTRATAR

-a) Somente poderao contratar plano privado de assisténcia a satde, com a classificagao

ECOLETIVO POR ADESAO, as seguintes pessoas juridicas de carater profissional,

:classiista ou setorial: ) i ¥

- ‘ .‘

‘| — conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja nécessario o registro
" =~

. £
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para o exercicio da profissao; ' \

' : ¢
Il - sindicatos. centrais sindicais e respectivas federacbes e confederacdes;
' - . H

|Il - associagbes profissionais legalmente constituidas; v
IV - cooperativas que congreguem membros de categorias.ou classes de profissdes
regulamentadas; ] ’ !

V - caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado;

L r2- i e

VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de
4 de novembro de 1985, ' . ' :

, 1
VIl - outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial nao previstas
nos incisos anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de Normas € Habilitagdo de
operadoras — DIOPE. £ 5 e ;

) - _ i
§ 1° As pessoas juridicas acima s6 poderdo contratar plano privado de assisténcia a:
salide coletivo por adesdo quando constituidas ha pelo menos um ano, exceto as
previstas nos incisos | e A iy

i

3%

-8 ¥
§ 2° Podera ainda aderir ao plano privado de assisténcia a saude coletivo pof adesao, o
grupo familiar do beneﬁciér@gi titular conforme definido no contrato.

m—teige

§ 3° Cabera a operadora exfgir e comprovar a legitimidade da pessoa }uridica%contratantef .
na forma do caput e a condigdo de elegibilidade do beneficiario. i !

§ 4° Permanecem validas as disposigoes do contrato a respeito dos dependentes.

V - DAS CARENCIAS b

Somenté deixardo de ser aplicadas caréncias, nos termos do contrato, quando{o
beneficiario ingressar no plano em até trinta dias da celebragao do contrato coletivo.

§ 1° A cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a satde coletivo por
adesdo sera permitida a adésdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de brazos de
caréncia, desde que: ‘o ! !

| - o beneficiario tenha se viﬁculado, na forma do artigo 9°, apés o transcurso do,prazo
definido no caput desta c!éﬁlx‘téula; e ' : '
w

Il - a proposta de adesao §e§a formalizada até trinta dias da data de aniversario do

contrato. \\’

§ 2° Ap6s o transcurso dos prazos definidos no caput e no inciso Il do § 10 podefé ser
. 2

%‘: 5{
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gxigido o cumprimento de prazos de caréncia, nos ler%'ﬂos do contrato.
VI — DA DECLARAGAO DE SAUDE |
a) O beneficiario sempre devera preencher a declaragao de saude.

b) Caso declarado pelo beneﬁciéﬁo doenga ou lesdo preexistente, a CONTRATADA

estipulara a Cobertura Parcial Temporaria — CPT, para 08 procedimentos de alta
complexidade, cirurgias € UTI's relacionados a doenga ou leséo preexistente declarada,

suspendendo esta cobertura por periodo de 24 (vinte!e quatro) meses contados da data

de adesao do beneficiario ao contrato. i
. !

Vil - DO PAGAMENTO . ‘ ‘ -
Fica definido que o pagamento das mensalidades relativas ao objeto do contrato, passara
a ser de responsabilidade da CONTRATANTE. | !

Viil - DA RESCISAO 1 »
a) Havendo inadimplemento por 15 (quinze) dias consecutivos, havera suspensao de
cobertura. O contrato sera rescindido de pleno direito em caso de inadimplemento por 30

dias.. : !

b) Fica definido que a rescisao imotivada por ambas as partes, somente podera ocorrer
depois de decorrido o periodo obrigatorio de vigénciaide 12 (doze) meses do contrato,
com notificagac prévia de no minimo, 60 (sessenta) dias. .

IX — DA EXCLUSAO DE BENEFICARIO ]

;éomente a CONTRATANTE podera solicitar a excluso de qualquer beneficiario inscrito
‘no contrato, salvo se comprovado pela CONTRATADA fraude ou perda de vinculo do
beneficiario titular a CONTRATANTE ou perda dei vinculo dos dependentes nas

condigbes previstas no contrato, ressalvado © disposto nos artigos 30 e 31 da Lei

9656/98. . ; ;

; +

b2

‘

X-DO REAJUSTE 1
a) Os reajustes (financeiro, revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato)
‘somente ocorreraoc uma veza cada 12 (doze) meses, conhtados da assinatura do contrato,
Zressalvados os reajustes por mudanga de faixa etaria que em hipbtese alguma se
-confundem com o reajuste anual das mensalidades do' contrato, os em decorréncia de
‘migragéo e adaptagao de contrato & Lei 9.656/98.; i

b) Ndo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados (financeiro,

revis?o ou reequilibrio econdmico-atuarial do comrato).i Esta regra nao se aplica aos
% : {

P : ; : i .
; - t * !
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reajustes por mudanca de fa|xa etaria, migragéo e adaptagao de contrato a Lei 9.656/98. *
! i

!"-“' f

~ ¥ ‘
x| — DOS VALORES DAS FAIXAS ETARIAS ,‘

N3o podera haver distingéo de valores de mensalidade entre beneﬁcnénos ja inscritos no
incluidos, salvo quando for aphcado reajustes por .

plano e aqueles que vierem a ser |
variagao de faixa etaria, migragao e adaptagao de contrato a Lei 9. 656/98.
XI - DAS DISPOSIGOES FINAIS f

O presente TERMO ADITIVO torna sem efeito quaisquer c!éusulas com d
contrarias e passa a mtegrar o contrato celebrado em :

os fins de direito. |
Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o present.e TERMO ADITIVO,
t

juntamente com duas testemunhas
5};‘ i 3
i :

de ﬁlmwo de 2040 . ! ;
. ; ;

/««l | %Z’m i

CONTR!?ANTE 4 »CONTRATADA

isposigcdes
para todos

Franca, 'O(

TESTEMUNHAS: |
.Nom‘e'&?‘? : i Nom% AMS ,__‘Wtfl’é? ;ﬁ/
CPF: 2oy W 1685 CPF. 2166 1R DC
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