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Rua Joaquim Zeferino, 1420 - Franca - SP
Oficial: José Carlos Capra

CERTP?ICA

prenotade | em 17/01/2006 sob o n° 00013894-PF
1

'que o presents titulo foi |
tendo esido registrado e microfilnado nesta data conforme S8 segue:

: i
Apresentante: SINDICATO DOS CONTRBILISTAS DE FRANCA E REGIAO !

Natureza : AVERBACAOQ PJ
Base de Calculo: ; Cartiddes : 2 |
: ; Microfilmes : 1 :
oficial : 29,27 Condugio: 0,00
8,35 . ’ Correio : 0,00 b
6,17 ; Total ' 46,87
1,54 I sits: 0,00 t
1,54 Vilot eber: (46,87)

¥ranca, 19/01/2006

Emolumentos do Estado e contribuigdo de aposentadoria recolhidos

pela guia n°003/06
nesta data, recebi a ﬁ‘ via deste recibo.

Declarc que
:
Assinatura: . :
Nome - ' , '
Enderego : : : -
| | g o |0
¢ @ b OFICIAL DE REGISTRO DE TITULOS .hm“ '(;‘,,,,‘Mm,,‘° |
i Pldrt
J l E DOCUMENTOS E REGISTRO CIVIU Pessoas Frenca i " |
| DE PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE ¥ a5
i o FTANCA-S. P ;’ :: g_::o“:_&s?i__ |
Radogip . v . T NI, $ ' g2 '!
‘ .‘.,344 @1»..40527} ACat Sorv. RS~ 52 :
. - cesowite é ruprodugfo Sinarsy R3_. _T%-
-+ 2 “refeiew que s fTnb. Just. RS E < i
-+ ™oty se~vico reglstral Tolat R$___, ld %.%
oL T, § 1.2 cia Lei 8.018! Recibo * ) :
1 9 JAN ‘gC { 2 _Roberta da - I
i e m"‘s‘h“’ Aota i
; Crorry F o '
- b

ﬁERSO EM énnuco !

31& via _Roberta dn Shea | Metg,
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_IMPLANTACAO DE CONTRATOS PESSOA JURIDICA “ALPHA”
| ‘ ‘ ;
‘ N°do Comrato: 6 5'} 5

Dados da Empresa:
i

CNPJ : 72.918.006/0001-53 = ' Inscrigio Estadual: ISENTA.

Registro ANS — 407.341/99-0

l
Razio Social: SINDICATO DOS CONTABILISTAS I?E FRANCA E REGIAO.
Nome Fantasia: SINDICATO DOS CONTABILISTASi DE FRANCA E REGIAO.

Endereco: Av: Major Nicécio, n° 1306 SALA 03 Fraica -  CEP.: 14.400-850.
|
Enderego de cobranga: Idem ao item anterior. ]

. Fone: (16)3721-0270 ' i Data de Abertura da Empresa: 20/12/1993.

Tipo de contrato: ( X ) Empresarial l () Coletivo por adesdo (Sem Patrocinador)

Caréncias: Conforme contrato
‘ f

B R “
foo« 0 g o e DadosEconomicos: .
Mensalidades: . g

i

Faixa etdria Yalores Individuais | Valores Agregados Valores Familiar per capta
00 a 18 anos R$ 49.50 . RS 49.50 RS 49.50
19 a 23 anos R$ 358.00 : RS 58.00 R$ 358.00
24 a 28 anos RS 58.00 . RS 58.00 R$ 58.00
29 a 33 anos RS 92.50 | RS 92.50 R$ 92.50
34 a 38 anos _R$ 92.50 , RS 92.50 RS 92.50
19 a 43 anos R$ 92.50 ! RS 92.50 R$ 92.50
44 a 48 anos R$ 92.50 ; RS 92.50 R$ 92.50
49 a 53 anos RS 181.50 | RS 181.50 R$ 181.50
54 a 58 anos RS 181.50 . RS 181.50 RS 181.50
Acima de 59 anos R$ 220.00 | RS 220.00 © R$220.00
Total : .

|
Fator Moderador e Co-participagdes: Confo"'rme Contrato
- Consultas - R$ 12.00 (Doze reais); {

- Exames de Alto Custo - RS 15.00 (Quinze ;reais); .
- Exames de Baixo Custo ¢ Procedimentos 4mbulat’oriais - Isento;

i ‘Dados Gerais: y LT T
Vigéncia do Contrato: Maio. Data dio Vencimento: Todo dia 10.

Contato: César Neves. Classilﬁcacﬁo da empresa: “B”

)
Analista de relacionamento : Tais Lacerda Data Ilhse do reajuste : Maio.

Nome do Vendedor:

Marcel Bonassi — Gerente de Rel 9/ o cliente

.




Razao Sacial e Nome Fantasia, se houver:

" ReLAA) AL

_ Este plano é denominado

2

Alpha Empresarial . 407.341/99-0

I - QUALIFICAGAO DA  OPERADORA

Unimed £

Franca |

UNIMED FRANCA - COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ - 45.309.606/0001-41°
Registro na ANS sob o n° 35478-3 -
Cooperativa médica -

Rua Edward Scarabucci Teixeira,
Franca - SP '
CEP 14403-411.

It - QUALIFICAGAC DO CONTRATANTE

«

Contrato n°®

1691 - Jardim Célio Cerqueira

.

onpy: 2 NF.006] 000A-55

dednonco. & @n'a\%rfa
gamicdo estadual:

o T :

Enderego: 9(\

E: o
:‘ﬂ)}%’\(\mm
Telefone:_Q{Xfﬁbg;hB.:.._L"Bf0 '
rd

Cidade:

,0* ADOG Solin O3

Bairro. Yl @,n%g ;a de Tonuvy
m—_;cep: 'A'\m-‘ﬁ . .

Representante Leg_al: -

Endereco do representante legal:

@ade: \

crr. 442 230 40%-10
f i&ﬁuﬂ <

Bairro: Egg&% :

{ll -OBJETO DO CONTRATO ' ,

O objete do presente contrato é a prestagdo continuada de
servigos na forma de Plano Privado de assistancia & Salde,
conforme previsto no inciso 1, art, 1° da Lei 9.656/98, a
prego pré-estabelecido, com finalidade de garantir a
assisténcia médico-hospitalar & saide dos USUARIOS
indicados neste contrato, nos tenmos e fimites das cldusulas
e condigdes estipuladas neste instrumento.

V- NATUREZA DO CONTRATO

Esse presente instrumento materializa entre as partes um
contrato particular de prestagdo de servigos medico-
hospitalares, de adesao, bilateral, .gera direitos e
obrigagdes individuais & & regido’ pelas disposigoes dos
arts. 421 a 480 do Cédigo Civil, bem como pelas Leis
9.656/98 e 8.078/90.

v - NOME COMERCIAL E NUMERO DO REGISTRO NA
ANS ’
comercialmente de ALPHA qto .
coletivo c/moderagao 20% + co-part RS 100,00 p/dia e esta
registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS sob o n® 407.341.99/0. -

VI -TIPO DE CONTRATAGAD

A contratacdo desse plano’ & Coletiva Empresarial,
entendendo-se por tanto, que oferece cobertura da atengao
prestada 3 populagao delimitada e vinculada a pessoa

- juridica contratanie. o

. A segmentag@o assistencial

Vil - TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL )
do presente plano é
ambulaterial e hospitatar, com obstetricia, conforme previsto

no item 2 do Anexc Il da RN n® 85/04.

»

b

01

VIl - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A 4rea de abrangéncia desse contrato 4 classificada como
grupo de municipios. Municipios: Cristais Paulista, Franca.
ltirapud, Jeriquara, Patrocinio  Paulista, Pedreguino,
Reslinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sic José da Bela
Vista, Buritizal. | :

IX - PADRAO DE ACOMODAGAO
O presente plano de assisténcia a satde tem cobertura

médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia, em .

acornodagéo coletiva e CTl, se for o caso. Nz falta de leito de
acomodagao coleliva, a operadora garantira acomodagao
superior sem 6nus adicional. :

»

X - CONDIGOES DE ADMISSAOC

DOS USUARIOS R
Para maior simplificagédo e entendimento das clausulas
. deste contrato, ©0s empregados, diretores da

. CONTRATANTE e seus dependentes, serao denominados

Usuarios, quando nao for necessaria a discriminagao de
cada um deles. .

1) S#o considerados Us srios Titulares os empregados
diretores da CONTRATANTE expressamente cadastrados
no contrato.

O cadastro sera realizado todo dia 1° de cada més data em
que também devera ocorrer a adesdo do usuario.

2) Seraa considerados Usuarios Dependentes:

a)Cénjuge. :

b)Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos. : .
c)Filhos (as) solteiros. {as) até 24 anos, quando
comprovadamente cursando faculdade. = .

d)Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as) portadores de
necessidades especiais / conjuges invalidos (mediante
comprovagao de dependéncia pelo INSS).

[ans o 35.2763 ]}
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" 3) ACONTRATANTE forneceré a4 CONTRATADA a relagao

- 5)Os filhos de Titulares e de Dependentes, nascidos na

" magnético, vigorando a partir desta data a obrigagdo de

- Q)0 usudrio titular estd obrigado, por ocasido da

" imp0sto aos novos Beneficiarios. .,

"\/‘/\ ’ 02- L.

¢ /
by .
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e)Equipara-se ao conjuge, a companheira ou companheiro
que comprove uniao estavel como entidade familiar,
conforme Lai Civil. , i
fHEquiparam-se aos filhos {egitimos os filhos adotives. *
g)Equiparam-se aos filhos legitimos, mediante
apresentagao da Declaragéo do Imposto de Renda o menor
que, por decisao judicial esteja sob tutela e n&o possua ben
suficientss para o préptio sustento ¢ educagao. ,
h)Filhos (as) de Usuérios Dependentes nascidos na
vigéncia deste contrato.

dos Usuarios. responsabilizando-se civil e criminalmente
(nesta dltima esfera, por meiQ de seus representantes legais
diretamente-relacionados ao evento) pelas informagdes |
sobre a {itularidade e dependéncia dos inscritos, ficando
assegurado & CONTRATADA, .o direito de solicitar a
comprovagao que julgar necessaria. Co .o
4)A CONTRATANTE . comunicara  por escrito &
CONTRATADA, por meio de _ficha" cadastral ou meio
eletrdnico, nos termos das normas da CONTRATADA e
expressamente aceitas, por escrito, pela CONTRATANTE, -
as inclusbes de novos usuarios até o dia 15 (quinze) de cadﬂ
més, as alteragdes, sendo as novas condigbes validas a
parir do primeiro dia do més subseqilente.ao da alteragac.

vigéncia deste Contrato, -serdo considerados Usuarios
Dependentes, desde que sejam inscritos dentro.do prazo de
até 30 (trinta) dias apos o nascimento, por ficha cadastral de
usuarlo, documento vélido que a substitua ou por meio

pagar a respectiva mensalidade. .

6)Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade no
momento de sua inscrigao, poderéo aproveitar 0s periodos .
de caréncias ja cumpridos no Contrato pelo beneficiario
adotante, desde que sejam inscritos em até 30 (trinta) dias
da data de adogéo. - N
7)Caso 2 inscricdo seja requerida apos o prazo doitem ..
anterior, vigorar&o os prazos de caréncias estabelecidos no
item "Caréncias". ; s
8)Nenhum "Pedido de alteragao” sera aceito se o nome do
dependenie ndo constar na relagao inicial aprovada pela
contratada, ressalvadas as inclusbes por casamento,
nascimentos ou adogdo, no decorrer do contrato. -

contratagio, a informar, por si € por seus dependentes, ser
conhecedor ou ndo da condigéo de portador ou sofredor de
doenga ou lesdo préexistente. o
10)Ao recém-nascido natural ou adotivo, filho de usuario
titular ou'de dependente que tenha cumprido caréncia para
parto a termo, n&o cabera qualquer alegagio de doenga ou
lesao preexistente, sendo-lhes garantida a assisténcia
durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da ’
cobertura do plano do pai ou da mée, assim como estara
gérantida a sua inscricdo na CONTRATADA sem a
necessidade de cumprimento de qualquer periodo de
caréncia ou de cobertura parcial-temporaria ou agravo.
11)A0 recém-nascido natural ou adotivo, filho de usuario
titular ou de dependente que nao tenha cumprido caréncia .
para parto a termo, serdc aproveitados 0$ prazos de
caréncia cumpridas pelo beneficiario pai ou mae, sem a
necessidade de cumprimento. de pariodo de caréncia

Franca |
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Xl - COBERTURAS _ L

A prestagdo da assisténcia meédica na segmentag¢ao ora
contratada, prevista neste instrumento assegura a cobertura
para lodas as doencas listadas na Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a
Saude .da Organizagédo Mundial de Saude, salvo as

* excegdes mencionadas no item *ExclusGes de Cobertura”

deste contrato e conforme Lei n® 9.656/98, relativamente
a0s procedimentos cirlrgicos, clinicos, diagndsticos.
terapéuticos e exames previstos no Rol de Procedimentos
da ANS e suas atualizagdes. }

: }
1) ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Sio asseguradas consultas médicas sem limite de
utilizagso, em clinicas basicas € especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal; reconhecidas pelo Censelho
Federal de Medicina. ' } )
Os Usuarios terdo direito 2 servigos de apoio diagnéstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo  procedimentos éirargicos  ambulatoriais,
solicitados preferencialmente pelo médico cooperado, salvo
aqueles éxcluidos pelo item "Exclusdes de Cobertura”.
Yerao direito, ainda, o0s usuarios @os seguintes
procedimentos ambulatorials considerados especiais:
a)hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;
b)quimioterapia ambulatorial; 1 o :
¢c)radioterapia (megavoltagem, cobalsoterapia, cesioterapia,

eletronterapia, etc.); ;

d)hemoterapia ambulatorial; .
e)cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

2) INTERNAGAO HOSPITALAR -
2 a)As intemagbes deverao ser autorizadas pela

‘CONTRATADA sem limitagéo de prazo, independentemente

de ser internagdo na acomodagao coletiva ou UTI - Unidade
de Terapia Intensiva, competindo 20 médico assistente
definir os periodos de internagdo.

: 2 b)As intenagdes clinicas cirdrgicas abrangem as

especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, incluindo os procedimentos obstétricos e de alla
complexidade, - assim discriminados  no Rol de
Procedimentos editaco pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. . I ,
2 ¢)A obrigagdo de prestar 08 servigos de internagéo
hospilalar compreende a cobertura das despesas de
internagBes hospitalares em hospitals credenciados da
CONTRATADA, vedada a limitag&o de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, dela
credenciadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, cobertura de despesas referente a honorarios
médicos, servigos gerais de enfermadem e alimentagdo do
paciente prescrita pelo medico assisténte.

2 d)E de responsabilidade da CONTRATADA a prestago
dos servigos de exames complementares indispensaveis
para o controle da evolugéo do tratamento e elucidagéc
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, coqforme prescrigéo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internagdo hospitalar. \

2 e)Aos usudrios serdo garantidos oOs seguintes
procedimentos . considerados especiais cuja necessidade

» < i
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esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada a
nivel de internaga@o hospitalar: .
a)hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

bjquimioterapia, .

c)radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante €
braquiterapia, - .

d hemoterapia; ?
g)nutrigéo parenteral ou anteral;
fjprocedimentos  diagnosticos
hemodinémica; s
glembolizagoes e radiologia intervencionista:

h)exames pré anestésicos ou pré cirirgicos;

iyfisioterapia; ) : . .
jJacompanhamento dlinico no pos-operatorio imediato e’
tardio dos pacientes submetidos 2 transplante de rime

~ comea, excelo medicagio de manutencgao. .

_ 2 f)Tratando-se de Usuario menor de (18) dezoitc anos a
internagao compreendera despesas de acompanhante no
hospital. ) -
2g)Nas emergéncias clinicas ou cirirgicas € nas
internagbes obstétricas a assisténcia Tnédica sera presiada
por plantonistas dos hospitais e prontos-Socorros.

e terapéuticos em

3) TRANSPLANTES -
3 a)Os Usudrios terao direito a transplantes de rim e comea,
em conformidade com a Resolugao do CONSU n® 12/98,
proteses, orleses que deverdo ser reconhecidas pela
ANVISA, quando figados ao ato cirirgico. No caso de
transplantes, a cobertura se estende: |
| - as despesas de assisténcia médica com os doadores
vivos: *
il - aos medicamentos utilizados durante a internagao;
11l - a0 acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato
o tardio, exceto medicamentos de manutengao;
IV -as despesas com captagao, transporte € preservagéo
dos 6rgaos na forma de ressarcimento.ao Sus.
3 b)Os procedimentos de transplantes estao submetidos a
legisla¢do especifica vigente, em especial 3 Lei n® 8.434, de
04 de fevereiro de 1997, ao Decreto 2268, de 30 de junho d
. 1997, & Portaria 3407, de 05 de agosto de 1998 gue nao for
conflitante com o regime de contratagdo, prestago de
servigos de que trata a L&in® 9.656/98 e com a Resolugdo d¢
CONSU n° 12/98.
3 ¢)Os usuarios candidatos a transplantes de brgéos .
provenientes de doador cadaver, conforme legislag@o
especifica, deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em
uma das Centrais de Nolificagao, Captagao e Distribuicao de
Orgaos-CNCDOs e sujeitar-se-a0 ao critério de fila tinica de
espera e de selegdo, "
3 d)Alista de receptores ¢ nacional, gerenciada pelo
Ministério da Satde e cocrdenada em carater regional pelas
Centrals de Notificagao, Captagao e Distribuigao de Orgaos
- CNCDOs, integrantes do Sistema Naclonal de Transplante .
-SNT, *° -
3 e)E de competéncia privativa das Centrais de Notificagac,
Captacao e Distribuigo de Orgaos - CNCDOs, dentro das
fungdes de gerenciamento que thes s&o atribuidas pela,
legislagao em vigor: determinar o encaminhamento de.
equipe especializada; e, providenciar o transporte de tecidos
@ 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que s6
encontre o usuério recepter. ’

St
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direito a psicoterapia de crise. entendida esta como 0
atendimento intensivo prestado por. profissionais médicos
cooperados da drea da saude mental, com duragéo maxima
de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds 0
atendimento dé emergéncia e sendo limitada a 12 (doze)
sessbes por ano de contrato (sessbes ndo cumulativas, ou
seja, direito a 12 [doze] sessbes a cada ano de conlrato.

- 4 b)Cobertdra total aos atendimentos ambulatoriais clinicos

ou cirurgicos decorrentes de transtornos psiquidtricos,
incluldos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesbes auto-infringidas.

4 ¢)Tratamento basico prestada por médico psiquiatra
cooperado, envolvendo consultas ilimitadas. cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais. solicitados pelo médico
assistente.

4 d)A quantidade de sessbes da psicoterapia de crise serd
considerada independentemente da patologia ou do recurso
médico, limitada s 12 (doze) sessbes ano/contrato.

.4 e)Sera garantido © atendimento as emérgéncias, assim
consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros
(incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-
agressdo) efou risco de danos morais e patrimoniais
importantes. i ; ; '

4 f)No caso de transtornos psiquiétricos, © presente contrato
cobre: :

a)o custeio integral de 30 dias de internagao p‘or ano de
contrato (ndo cumulativo), em hospital psiquiatrico au em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
estando o Usuario em situagao de crise; .

b) o custeio integral de 15 dias de internagéo por anc de
contrato (ndo cumulativo), em hospital geral, sendo 0
Usuario portador de quadros de intoxicagao ou abslinéncia
provocados  por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao.
Havendo utilizagdo maior que O numero de dias
estabelecido nos itens acima durante o-periodo de 12
meses. de forma consecutiva ou nao. sera cobrada co-
participagdo por dia de internagéo.

_ 4 g)O usudrio dispoe também:

1)De 08 (oito) sermanas anuais de tratamento em regime de

" hospital-dia;

2)Para os diagnosticos F0O a F09, F20 aF29.FT0aF79e

"FQ0 a F98 relacionados no CID 10, a cobertura de

tratamento em regime de hospital-dia & de 180 (cento e

" oitenta) dias por ano.

5) OUTRAS GARANTIAS )

5 a)O presente contrato abrange o atendimento em {odas as
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina. *

5 b)E garantida a cobertura assistencial’ac recém-nascido,
filho natural ou- adotivo do consumidor, ou de seu

" dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto.
' 5 ¢)A cirurgia pléstica reparadora de 6rgéo e fungoes €

garantida, excetuada a de fim estético.

A cirurgia buco-maxilo-facial nao estética somente terd
cobertura contratual para aqueles procedimentos que
necessilem de ambiente hospitalar, conforme 0 artigo 5°,

inciso [, da Resolugao n.® 10 do CONSU, excluindo-sa as ID
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Franca l ’
ocorréncias cdontologicas. . credenciados, em seguida, o usuario serd encaminhado
5 d)Cabe & CONTRATADA, por meio de sua rede de pela CONTRATADA aos servicos plblicos de satide.
unidades g:onveniadas, prestar servigo de cirurgia plastica Sara obrigagdo da CONTRATANTE a comunicagao do
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios & acidente de trabalho a Previdéncia Social, consoante

técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo | an; tad
PERTINNS : Y igo 142 e Secido I, do Regulamento de Beneficios da

decorrente de utiizagao e técnica de tratamento de CANCer. | previdéncia Social (Decreto 357 de 07/12/91 Lei 8.213 de
24/07/91), ficando a CONTRATADA, o médico assistente

~

Xl EXCLUSOES DE COBERTURA - ‘ : -
» ¢ . . e os.servigos credenciados, isentos de qualquer
E:!alg gxtclungot: d; ﬁ:ben:ra deste °°““a.'°‘ i . responsabilidade em relagdo a essa comunicagao.
a)Acidentes de tranalno © R CEUPRCIONES . Cabera ao corpo clinico dos hospitais, 0 preenchimento
b)Aluguel de equipamentos hospitalares e similares; * | 42 GAT Comunicacio de Acidente do Trabalho, emitida
c)Aparelhos ortopédicos, fornecimento de orteses e e enviada pel a CONTRATANTE. ' '
préteses, exceto se ligadas ao ato cirurgico, A COBERTURA DESTE CONTR.ATO ¢ RESTRITA AOS

- d)Atendimento nos casos de catatclismos, guerras e
comocdes intemas, quando declarados pela autoridade PROCEDIMENTOS MENCIONADOS NA CLAUSULA QUE
st 9 # e | TRATA DAS COBERTURAS, {NAO ESTANDO A

competente; v _
. e)Cirurgias e tratamentos néo éticos, experimentais ou . CONTRATADA OBRIGADA A DAR ATENDIMENTO FORA

nio reconhecidos pelas autoridades competentes; DOS CASOS PREVISTOS. . ,
f)Cirurgias para mudanga de sexo; - ' I i _
g)Cirurgias plasticas ndo reparadoras e tratamento para XHi -VIGENCIA N .
rejuvenescimento  ou procedimentos clinicos ou | Este contrato é assinado pelo perfodo de 12 (doze) meses,
cirargicos para fins estéticos, inclusive esclerose de passandg a vigorar a partir da assinatura da proposta de

varizes; T R . | adesdo ou do contrato ou do primeifo pagamento, 0 que
* h)Cirurgia refrativa de miopia inferior a sete graus uni oU qeorrer primairo. . '
bilaterai; . . ) ‘ ’
i)Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em - | yjv .RENOVAGAO AUTOMATIC Al
caréter de urgéncia e emergéncia; - Este contralo. sera automaticaménte prorrogado pelo

[)Enfermagem _em cariter particular, em regime perio'do'de12 meses, se n3o notificado-expressamente por

hospitalar ou domiciliar; : S . S . >
k)Exames admissionais, demissionais e periédicos, uma das partes com 30 (trinta) dias de-antecedéncia do

relativos a Medicina Ocupacional, .| vencimento do contrato. 1 N
)Exames néo reconhecidos pela ANVISA até a data da Naot hf c?branoa de quaisquer valor;:s para renovagao
. . contratual. -

assinatura deste contrato; . -

m)lnvestigagdo de paternidade, matérnidade ou "
consangiinidade; XV -PERIODOS DE CARENCIA

- ) i .
n)inseminacdo artificial, ‘técnica de reprodugéo CARENCIAS PARA UTILIZAGAO DOS SERVICOS .
artificial, estudo do DNA; o .+ | Os usuérios regularmente inscritos sujeilam-se aos perfodos
o)internagdes .e demais despesas efetuadas. | de CARENCIA abaixo, contados a partir da assinatura do
oxclusivamente  para realizagio de exames de | contrato, durante os quais n&o haver cobertura dos eventos

diagnéstico sem justificativa médica; . . . :
p)Lentes para corregdo de distirbios da acuidade e i
‘visual, aparelhos para corregao da acuidade auditiva; Cabariam ) ! Cardnel
q)Medicamentos de manutengao em transplantados e . r . z ’ ' Argras
doadores; . R , . ' |
r)Medicamentos de uso domiciliar; I Urgéncia 8 EMarganeia .....ccovivn e 24 horas;
s)Necropsias, identificagdo de caddveres ou restos Conspllas ..... e 30 dlgs.
mortais; " ) Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapla........... 180 dias:
t)Perfil biofisico; . . Iriternagbes Clinicas, Pediatric‘as e Cirurgicas
u)PrbcedimentOS de fohoaudiologia| foniatria, terapia . Programfldas ...... ‘.’...‘. .............................................. 180 dias;
Internagbes Obstétricas para Partos a Termo......... 300 dias;

.ocupacional e tratamento com psicologo; -
v)Quaisquer despesas no’ periodo das caréncias

previstas; . . b,
x)Transplantes, a excegdo de cornea e rim; XVI- DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

w)Tratamentos para controle de natalidade, vasectomia | 1)O titular esla obrigado, por ocasido da contratagéo, a
e laqueadura; . ‘nformar, por si e por seus dependentes, ser conhecedor ou
y)Vacinas; ) ) - nao da condigo de portador ou sofredor de doenga ou [gséo
z)Vacinas  ou medicamentos  importados nao préexistente. :
:ac“":‘a'"zj"dos mesmo em caso de internagdo | 2)Ainformagdo sera prestada através de declaragéo de
z:))sT‘:a;::éntos <SP liiiat 06 :epm;so JE——— satde, cujo formulario esta a disposicao do tiluler na sede de
hidrominerais, casos so'clals e clinicas de Idésos. COTJ RgADA’ a fim ggique seja.rea'luzada . en‘:reyl_sata
Nos casos caracterizados como acidentes do trabalho qualificada com um médico cooperado sem nenivirh Anus
» | .para o CONTRATANTE. Caso esle queira, podera ser

a CONTRATADA garantira o primeiro atendimento para DY - 5 ira, pod

realizada Uma 2® entrevista com um medico néo pertencente

ambulatorial ao usudrio; através de seus pronto im m
SOCOITOS; Hp . ao quadro de cooperados, assumindo, neste caso, as

‘Demais Procedimentos Previstos no Contrato........ 180 dias.
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despesas dai decorrentes. ‘

3)Na declaragdo de saide, o ‘usudrio litular devera -
relacionar todas as lesbes e doengas preexistentes a
contratagdo, sob'pena de sua omissao caracterizar fraude
contratual. .

4)Este instrumento nao serg firmado sem a apresentacéo da

declaragio de saude e cumprimento das demais condigbes

de admissao previstas neste contralo.

§)Fica a critério da CONTRATADA a realizagao de exame
pré-admissional, em seguida a entrevista qualificada,
visando identificar a existéncia de doencas ou lesdes
préexistenies. | N

$)Usuario titular ou dependente admitido pela contratada
que seja portador de lesao ou doenga preexistente, estard
sujeito a cobertura parcial temporaria pelo prazo maximo de
24 (vinte e quatro) meses, periodo no qual nao havera
cobertura para procedimentos ligados a(s) lesdo(bes) ou
doenga(s) preexistente(s). .

7)Em caso de existéncia de doenga e iesdo preexistente, o
usuario podera optar pelo agravo ou devera cumprir 0
periodo de cobertura parcial temporaria, com prazos
definidos conforme a legislagdo em vigor, para todos os”

os relacionados 2 esta(s) doenga(s] ou
lesao{des) preexistente(s). A cobertura parcial temporaria
admite num prazo determinado a suspensao da cobertura
de evenlos cirurgicos, leitos de aita tecnologia €
procedimentos de alta complexidade, relacionados as
doengas e lesdes preexistentes.

8)A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento
prévio do consumidor sobre sua condigdo quanto &
existéncia de doenga e lesdo, podendo a omissao dessa
informagao ser caracterizada como comporiamento
fraudulento, apdés analise da ANS, ficandc a
CONTRATANTE obrigada a ressarcir @ operadora por todas
as despesas decorrentes do atendimento as doencas ou
lesdes preexistentes, devendo o usuario ser hotificado
previamente pela CONTRATADA para que ocoma o
reembolso aqui prevista. e

9)Para fins do procedimento citado no item anterior, @
CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento
Jegal para comprovagao da alegagdo de exisléncia de
doenga e lesdo preexistente; Alegada a existéncia de
doenga ou les@o nao declarada por ocasiao da contratagao
do plano ou seguro, 0 consumidor terd que ser comunicado
imediatamente pela CONTRATADA. Caso o consumidor
nao concorde com a alegagdo, a CONTRATADA deverd
encaminhar a documentagdo pertinente a8 ANS que efetuara
o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao,
apos entrega efetiva de toda a documentacao. Se solicitado
pela ANS, o consumidor dever4a remeter documentagao
necessaria para instrugdo do processo. Apés julgamento e
acolhida .2 alegagdo da CONTRATADA pela ANS, o
consumidor passa a ser responsavel pelo pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que lenha relagdo com a doenga ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da
CONTRATADA 30 usuério. Nao seré suspenso o contrato
até o resultado do julgamento pela ANS. ?

10)A0 usuario em gue na pericia,na entrevista, ou através
da Declaragao de Saude ficou constatada a existéncia de *
fesdo ou doenga ser-ihe-a oferecido o agravamento do valor
da mensalidade do contrato, nos termos da resolugdo 17 do
CONSU, de 23 de margo de 1999.

: 1) Ao filho de usuério que ja cumpriu o8 prazos de caréncia

b 5
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para partos a termo ndo caberé qualquer alegagdo-de
dosnga preexistente, sendo-he garantida a assisténcia

_durante os 30(trinta) primeiros dias de vida dentro da

cobertura do plano do usuério- pai ou mae, assim como
estara garantida a sua inscrigdo na operadora sem a

necessidade de cumprimento ‘de cobertura parcial |

temporaria ou agravo, observando-se 0 disposto na
clausulas "da admissao” e "cobertura”. .

XVIl - URGENCIA E EMERGENCIA' ' " i
1)Sdo casos de emergéncia 0s que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparéveis para o USUARIO,
segundo critério médico. S3o considerados casos de
urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagbes no processo gestacional. Nos casos de
transtornos psiquidtricos, sao consideradas emergéncias as
situagdes que impliquem risco de vida ou de danas fisicos
para o USUARIO ou para terceiros. Incluindo as ameagas &
tentativas de suicidio e auto-agressao e/ou risco de danos
morais e patrimoniais importantes.

2)Nos casos de urgéncia ou emergéncia, 0s USUARIOS
poderao obler atendimento preferencialmente junto acs
servicos de prontos-socorros credenciados  pela
CONTRATADA, na modalidade prevista nesie contralo, -
devendo para tanto, apresentar o cartao de identificag@ao de
USUARIO e documento de identidade. *

3)Os atendimentos de urgéncia e emergéncia serao
realizados em todo territdrio nacional, com excegdo dos
hospitais de tabela propria mencionados ho item dos
mecanismos de regulacéo. :
4)Quando o atendimento de emergéncia for efetuado.no
decorrer dos periodos de caréncia ou de,cobertura parcial
temporaria por doengas € lesdes preexistentes, ou no -

4

“periodo de caréncia para cobertura obstétrica, a cobertura

ficara fimitada até as primeiras 12 horas do atendimento.
5)Quando necessaria, para a continuidade do atendimento
de urgéncia e emergéncia, a realizag3o de procedimentos

" exclusivos da cobertura hospitalar em caréncia, ainda que

na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo |
menor que 12 horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, 8 partir da necessidade de
internacdo, passara a ser da CONTRATANTE, no cabendo
dnus a CONTRATADA. .

6)A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das
obrigagoes deste contrato, dentro do territorio nacional, das

- despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude;

nos casos excusivos de urgéncia ou emergéncia, quando
ndo for possivel a utilizagdo de. servigos proprios,
contratados ou credenciados pela CONTRATADA, exceto
em hospitais de tabela propria, elencados no item dos

. mecanismos de regulagao. o

7)0O reembolso seré efetuado no prazo maximo de 30 (trinfa)
dias, .contado a partir da enlrega da documentagdo
comprobatéria do atendimento, tendo por referéncia a
tabela de remuneragio de honorarios e a tabela praticada
pela CONTRATADA com 0s servicos contratados e
cradenciados em vigor (TABELA AMB 92 e, nos casos do.
procedimento n&o estar previsto na AMB92, sera utilizada a
CBHPM Classificagao Brasileira de Honorarios
Profissionais Meédicos) i

i 8)A documentagdo minima exigida para reembolso éa -~

seguinte:
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a)Solicitagdo de reembolso-através de nreenchimento de
formulario propria. :
b)Relatério do médico assistente, declarando com
justificativas o nome do paciente, descrigéo do tratamento
com justificativas dos procedimentos re alizados, data do

atendimento e, quanda for o caso, periodo de permanéncia *

no hospital e data da alta hospitalar. - l‘

c)Conta hospitalar discriminando mate iais @ medicamentos
consumidos, com prego por unidade, juntamente com notas
‘fiscais, faturas ou recibos do hospital. ’

d)Recibos individualizados de honoi'érios de meédicos
assistentes, auxiliares e outros, discri nando fungbes e ©

avento a que se referem. B
e)Comprovantes relativos aos se icos de.exames
complementares de diagndstico e terapia, e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido df médico assistente.
9)S¢ serdo rgembolééveis as de
diretamente ao evento que originou"o a‘endimento ao
usuaro, realizado enquanto perdurar o lestado de urgéncia
ou emergéncia. . ’
10)Nos . casos em que a CONTRATADA
impossibilitada de prestar as cobertura contratuais prevista
neste instrumento ao usuaric por inexisjéncia de servi¢o
. credenciado em sua area de atuagdo,

através de servigo indicado pela CONTRATADA.

11)°A CONTRATADA DEVERA SER COMUNICADA
OBRIGATORIAMENTE, PELO USUAR
ATE 24 (VINTE E QUATRO) H’ORAS DA DATA DO
ATENDIMENTO, PARA CONHECIMEN+0 E ADOGAO DE
PROVIDENCIAS NECESSARIAS, -
12)A CONTRATADA . ndo se resp nsabiliza pelos
‘pagamento“s *de Qquaisquer Servigos eventualmente
utilizados fora da forma contratual ou, ainda, ndo cobertos
mas utilizados, por efro ou dolo. . ! '

-

XVIll - REMOGAO

1)A CONTRATADA garantira a ¢obertura de remogéo para '

uma unidade do SUS, apés realizados ds atendimentos
classificados como urgéncia € emergéncia, quando
caracterizada; pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade - que nao integrl_e a-érea de
abrangéncia geografica deste contrato J para continuidade
de atengio ao paciente ou caréncia a ser cumprida, ou em
razao de acordo por cobertura parcial temporaria.
2)Na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar
ambulancia com os recursos necessériot a garantir a
manutengdo da vida, s¢ cessando sua sponsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o regi';;tro na unidade
SUS. JREEER .
3)Quando . o paciente ou seus responsaveis optare?n.
mediante assinatura de termo de respongabilidade, pela -
continuidadé do atendimento em unidade diferente da do
SUS. a CONTRATADA estard desobrigada  da
responsabilidade médica e do onus finariceiro da remogao e
do atendimento. . '
4)0 presente contrato da cobertura a0 s¢ rvico de remogao

-

pesas vinculadas

esliver | FISIOTERAPIAS. '

slas serdo prestadasi

{0, NO MAXIMO EM-

06
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inter-hospitalar -por via terrestre, comprovadamente

. necesséaria para outro estabelecimentp hospitatar, dentro

dos limites de abrangéncia geografica prevista no contrato.
5)Os servigos de atendimento de remogao inter hospitalar,
englobam a remogéo dos usuérios, decidida unicamenté por
critério médico, por meio de ambulancia ou UTI movei
(sempre via terrestre) do local do primeiro atendimento,
desde que inserido dentro dos limites de abrangéncia
geografica prevista no contrato, | para um centro de
referéncia credenciado ou rede hospitalar credenciada.

!
XX - MECANISMOS DE REGULAGAO

"Co- PARTICIPAGAO g

Sobre a utilizagéo dos procedimentos abaixo relacionados,
sera cobrada co-participag@o, confoime anexo | :
1

a)CONSULTAS EM CONSULTORIO E UNIDADE * DE
EMERGENCIA - !

b)EXAMES COMPLEMENTARES - SADTs:

b 1) Grupo | (Alta complexidade), !
b 2) Grupo Il (Baixa complexidade); ]
c)DEMAIS PROCEDIMENTOS .

MBULATORIAIS E

- A}

Os valores referentes 4 co-participagdo constam no Anexo |
t

1) CONDIGCOES DE ATENDIMENTO AO USUARIO
a)Para ter direito aos servigas objeto deste contrato, 0s
usuarios titulares @ dependentes | deverdo cumprir oS
periodos de caréncias ajustados e observar a necessidade
da obtengdo de autorizagéo. g

b)A CONTRATADA asseguraré aos Usuarios inscritos neste
contrato, as coberturas nele previstas, sendo que para ter
qualquer atendimento o usuario obriga-se a apresentar o

_cartdo de identificagéo valido, emitido pela CONTRATADA,

documento de identidade ou certiddo.de nascimento e a
observar o seguinte: }

Consultas: Os usudrios serao atendidos no consultorio
particular do meédico livremente escolhido denire 0s
credenciados da CONTRATADA, ou nos servigos de
prontos-sacorres credenciados, nos casos de urgéncia ou
emergéncia, de acordo com suas normas de atendimento e
conforme definido neste contrato; .- .
Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia: Serdo
prestados pela rede de servicos credenciados pela
CONTRATADA, preferenciglmente quando solicitados por .
seus médicos credenciados, mediante auditoria prévia, ‘
Os servigos contratados neste instrumento particular serdo
prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos
credenciados & de rede propria basica ou por ela contratada,
dentro'da area de abrangéncia definida neste contrato.

A CONTRATADA assegurard 0s procédimentos na rede por

" ela contratada ou credenciada, preferencialmente quando .

solicitados por seus médicos credenciados. -

Os servigos ndo previstos neste contrato & 0S
procedimentos para os quais 0S usuérios estejam, na
ocasido, cumprindo o periodo de caréncia, poderao ser
realizados em Custo Operacional desde que a.
CONTRATADA tenha condigdes para jealiza-los, inclusive

/' B . l e
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no seu ambitc de atuagio e pelos seus servicosi

credenciados, mediante prévio acordo entre a operadora e of,
k)Embora os hospitais abaixo relacionados fagam parte

da rede contratada de outras UNIMEDs, NAO ESTAO

CONTRATANTE.
Os servigos e outros atendimentos objeto da contratagéo
serdo prestados, mediante autorizagao prévia da operadora,
excetc aqueles . caracterizados ~como urgéncia e
emergéncia, na forma da Lei 9.656/98. . )
" As internagdes serao realizadas depois de prévias auditoria
e autorizagio da CONTRATADA, mediante solicitag@o do
médico assistente, por intermédio .de uma guia de
internagdo hospitalar. "
¢)Nos casos de urgéncia/emergéncia, a guia de internagéo €
. autorizagdo serdo providenciadas pelo hospital prestador de
servigo junto 8 CONTRATADA.
d)E garantida ao usudric. no €aso de situagdes e
divergéncias médica a respeito de autorizagéo prévia, a
definigao de impasse através de junta constituida pelo
profisslonal solicitante ou nomeado pelo usuério, por medico
da operadora e por um terceiro escolhido de comum acordo
pélos dois profissionais citados, cuja remuneragdo ficara a
cargo da operadora. L X
8)0s usuérios deste contrato obrigam-se a apresentar a
administragao do hospital, juntamente com a guia de
internago, um documento de identidade, o cartao de
identificagdo vélido quando for o caso, emitido pela’
CONTRATADA. o
fYA operadora disponibilizara
constardo:
Relagio dos medicos credenciados, com indicagéo de suas
especialidades e enderegos de seus consultérios;
_ Relagdo ' de servigos contratados  ambulatoriais .de
diagnéstico e terapia;
Relagao de servigos de urgéncia e emergéncia;
Relagdo de hospitais contratados e propries.
g)Faculla-se a CONTRATADA, a qualquer tempo, cancelar
contratos com prestadores de Servigos, bem como contratar
novos, sempre objetivando aprimorar .0 atendimento
devendo comunicar as alteragdes ao CONTRATANTE com
30 dias de antecedéncia, conforme estabelecido no artigo
17, 1% e 4° da Lei 9.656/98. Na troca de prestador hospitalar
o novo contratado ou credenciado sera equivalente. Se o
descredenciamento ocorrer durante o perfodo de internagdo
hospilalar, a CONTRATADA assegurard as despesas
" hospitalares até a alta do usudrio. Se 0 descredeniciamento
decorrer de constatagao de Infragdo as normas sanitarias, a
operadora transferira o usudrio imediatamente, arcando
integralmente com os custos.
Nos casos de usuérios internados em hospitais cujo
credenclamento - seja suspenso “ou cancelado, a
CONTRATADA garantira a continuidade do atendimento,
obrigando-se pels prestagdo até a alta hospitalar’
h)Os itens inseridos na clausula "coberturas” séo taxativos,
responsabilizando-se © CONTRATANTE por "quaisquer
outras despesas. .
iN&o havendo disponibilidade técnica para atendimento aos
UsuArios na area de atuagdo da CONTRATADA, esta
orientara o usudrio para atendimento em outra cooperativa
médica UNIMED, sendo as despesas de locomogao,
hospedagem € alimentagao de responsabilidade do usuario,
salvo a hipotese contida no item "ramogao”.
_ j)Tratando-se da crteses e proteses, cabe @ auditoria medica
da CONTRATADA decidir sobre a melhor indicagao para ¢

GUIA MEDICO, onde
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caso, levando-se em consideragao estudos referentes a

medicina baseada em evidéncias.

INCLUIDOS NA COBERTURA DESTE CONTRATO :
Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto;
Caxias do Sul/RS: Hospital Satde Lida., Hospital Dr, Del
Mese Ltda., Hospitel N.S. Medianeira do Circulo Operério.
Caxiense; ;&
Guarulhos/SP: Hospital Carlos Chagas S/A.;

Porto Alegre/RS: Soc. Educ. e Benef. do Sul {Hospital Mae
de Deus), Hospital Moinhos de Venlo; ’

Recife/PE: Cenlro Hospitalar Albert Sabin, Hospital Santa
Joana, Hospital Memorial S&o José;

Rio de Janeiro/RJ; DH Day Hospital, Hosp Barra D'or
Medise, Hospital de Clinicas RioMar Barra Lida., Prontocor
Pronto Socorro CL, CS Laranjeiras, Igase Hosp Sao Lucas,
CL Bambina, C.S. S&o José, CL Ped da Barra:
Salvador/BA: Hospital CP! (pediatrico), Hospital Alianga,
Hospital Espanhol (Hospital S3o0 Rafael), Hospital
Portugués, Fundagae José Silveira (Hospital Santo Amaro),
Hospital Salvador, “Clinica . Infantl de Urgéncia
Ltda.(Probaby), Monte Tabor Hospital (Centro italo-
Brasileiro de Promogio Sanitaria), .

S3o Bemardo do Campo/SP: Neomater SC Lida., Hospital
Principe Humberto S/A., Hospital Maternidade Assungao’
SIA; ' N .

Sao José do Rio Prelo/SP: Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, ¢ - ¢ :
Sdo Paulo/SP: Incor (Instituto do Coragéo), Hospital
Anchieta S/A., Hosp. e Mat, Santa Joana S/A., Hospital
Albert Einstein, Hosp. e Mat. Sao Luiz, Hospital Nove de
Julho S/A., Hospital Santa Catarina, Fund. Ant8nio Prudenta
{Hosp. A. C.'Carmargo), P S Infantil Sabara S/A., Pro-Malre
Paulista S/A., Hospital Sirio Libanés, Beneficéncia

Portuguesa;
Uberaba/MG: Hospital Sdo Marcos, Hospital e Maternidade
Sao Domingos | : .

A CONTRATADA se reserva no direito de acrescentar a lista

| acima novos estabelecimentos que se enguadrarem na

categoria de hospitais de alto custo ¢ operantes de tabela
prépria. .

XX - FORMAGCAO DO PREGO d .
A forma de financiamento do presente ogntrato é pré-

pagamento.

¥XI - PAGAMENTO DA MENSALIDADE . - A

As mensalidades serdo pagas por boleto bancario, na data
nele mencionada. pela CONTRATANTE. ' 3
Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestagao,
serao cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao meés
e correcao monelaria até o efetivo*pagemento, além de
multa de 2% (dois, por.cento) incidente sobre o valor do
débite atualizado, .

Apés o 30° dia de atraso no pagamento, o contrato ‘sera
suspenso ou cancelado.

XXt - REAJUSTE = .
1)Os pregos deste contrato serdo reajustados : por critério
financeiro automaticamente, a cada periodo de 12 (doze)
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. meses, de acordo com o-indice
ANS para planos individuais e, em caso de sua exting&o,
IGPM (indice Geral de Pregos de Mercado), publicado pela
Fundagao Getulio Vargas; e por critério técnico sempre que
for ‘necessario em- fungéo de reavaliagdo de‘célculos
atuariais. ' .

--2)A periodicidade previsia na clausula anterior sera allerada,
para reduzir 0 prazo de reviséo dos prgbos, no caso de

t&. da Lei n° 9.069,

de reajuste autorizado pela

revogagao da norma prevista no artigo
de 29.0695. | ) o "
3)Para fins deste contrato, reajuste porcritério financeiro é a
atualizagdo das cantraprestagoes pecuiiérias decorrentes ’
da variagdo dos cusles médicos efou hospitalares e das
despesas administrativas da CONTRATADA.

4)O reajuste por critério téenico: € E reavaliagéo das .
contraprestagdes pecuniarias decorrentes de alteragao do

nivel de sinistralidade do plano.
5)Os reajustes sao cumulaveis.
XXII - FAIXAS ETARIAS )
As faixas etarias de que-trata este coniralo s&o:
R PERCENTUAL DE
e gk AUMENTQ NA MUDANGA
FAIXA ETARIA DE FAIXA ETARIA
% ’
0a 18 anos ~ %
19 a 23 anos % N
24 a 28 anos %
. 29a 33 anos ‘ ‘%
.34 a 38 anos %
39 a 43 anos %
44 a 48 anos , | %
49 2 53 anos 1 %
54 a 58 anos % .
. Acima de 59 anos %

s8o estabelecidas dé acordo com a faixa
etaria em que o usuario inscrito esteja e#guadrado‘ sendo
que os aumentos de pregos, decorrentesi da mudanga de
faixa etaria dos Usudrios deste Contrato, * dar-se-30
automaticamente no més posterior 8 dat,é de aniversario de
cada Usuario, conforme 0S percentuais constantes no
anexo |.

2)A variagdo do valor da mensalidade em decorréncia da
mudanga de faixa etaria correspondetd dos percentuais ’
descritos no anexo |, que incidirac sobre|o prego pago pelo
usudrio e ndo se confundem com o reaju tamento pela
variagéo de custos, ) .
3)Observar-se-a qué o valor fixado para
ndo podera ser superior a seis vezes o V
etéria e a variagao acumulada entre a sé
faixas ndo podera ser superior a variacag
primeira e a sétima faixas.

.~

1)As mensalidades

ultima faixa etéria
slor da primeira faix
ima & a décima
acumulada entre a2

4
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XXIV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
PLANOS COLETIVOS -
1)Nos casos de ex-empregados, quando da resciséo de °
cantrato ou exoneragao sem justa causa, & assegurado ao
Usuario Titular o direito & manutengéo do plano de salde,
com as mesmas condigoes assistenciais de que gozava
quando da vigéncia do contrato de tfabalho, desde que ja
contribuisse ne plano contratado e ainda assumindo o
pagamento integral da mensgli'dade,, conforme
determinagao da legislagéo em vigor, s .
1a)O periodo-de manutengéo da condigao de Usudrio a que
se refere o subitem anterior sera de um tergo do tempo de
permanéncia no plano mantido pela pONTRATANTE. ndo
podendo ser inferior a 6 (seis) meses nem superior a 24
(vinte e quatro) meses, e cessara quando da admissdo em
novo emprego. "

1b)A manutengdo assegurada nos itens anteriores desta
Clausula se estende aos Usuarios Dependentes.
2)Ocorrendo a aposentadoria do Usudrio Titular, que
seja contribuinte € esteja incluido em plano coletivo de
saude da CONTRATANTE hé pelo menos 10 (dez) anos, &
assegurado o direito a manutengdo do plano de sadde, nas
mesmas condigbes assistenciais de que gozava quando da
vigéncia.do contrato de trabalho, desde que assuma 0 .

pagamento integral da mensalidade  por prazo’
indeterminado, cessando quando da admissdo em novo
emprego. '

2a)Caso o periodo de permanéncia no plano coletivo seja
inferior acs 10 (dez) anos, a manutengao do plano de saude
aqui assegurada tera a duragao de 01 (um) ano para cada
ano em que se manteve contribuindo para o plano de saude
da CONTRATANTE, desde que assuma 0 pagamento
integral-da mensalidade. :

2b)A manulengéo assegurada se estende aos Usuérios
Dependentes. i
3)O disposto neste item, aplicar-se-3 somente para ex-
funcionarios: aposentados, demitidos ou exonerados sem
éncia do presente instrumento, néo sendo
exlensivo aqueles Usudrios Titulares com vinculo
empregaticio rescindido ou aposentados anteriormente a
esla contratagao.
4)Entende-se como planos de assisténcia a saude de
contratagdo coletiva empresarial, aqueles que oferecem
cobertura da atengdo prestada a populagdo delimitada e
vinculada a pessoa. O vinculo referido somente poderé ser
de caraler empregaticio. .
4a)O contrato podera prever a incluséo dos dependentes
legais da massa populacional vinculada de que trata o item
anterior. ) i

4b)A adesdo devera ser automatica na dala da contratagéo
do plano ou no ato da vinculagdo do consumidor a
CONTRATANTE de modo a abranger a tolalidade ou a’
maioria absoluta da massa populacional vinculada.

5)No plano de assisténcia &-satde sob o regime de
conltratagdo  coletiva empresarial, | com ndmero de
participantes maior ou igual que 50 (cinqiienta), ndo podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria,
nos casos de doengas ou lesbes preexistentes, nem sera
exigido o cumprimento de prazos de caréncia,

5a)No plano de assisténcia a satde sob o regime de
contratagdo coletiva empresarial, com numero de

.
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participantes menor que 50 (cingiienta), havera clausula
de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de
doengas ou lesdes preexistentes, € sera exigido o

cumprimento de prazos de caréncia.
6)No caso de cancelamento desse conirato, sera

. disponibilizado ac beneficiario plano de assisténcia &' saude
na modalidade individual ou familiar, sem necessidade de
cumprimento de novos prazas de caréncia.

XXV - CONDIGOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO
O contrato ora formalizado destina-se 2 atender a massa de

usuarios empregados/funcionarios, ativosfinativos
(aposentados ou demitidos sem justa causa) da

CONTRATANTE.

XXVl - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO - ‘

1)0 ususrio perdera & condigdo de titular, sendo
automaticamente excluido deste contrato, inclusive seus
respectivos dependentes, quando for extinto seu vinculo
com a CONTRATANTE. e, nas hipéteses previstas em lei,

nao fizer a op};éo pela continuidade assistencial.
2)No caso de morte do Usuério Titular, sera assegurada

aos Usuérios Dependentes a manutengado do atendimento
previsto no presente contrato, de acordo com as condigdes
previstas no artigo 30 da Lei 8.656/98. ’

_2a) A exclusad de usuario titular cancelara automiaticamente
a inscrigio de todos 08 ‘seus respectivos dependentes,
obrigando-se a devolver todas as carteiras de identificagéo a
CONTRATADA. - .
2b)Ocorrendo dbito do titular. o conjuge supérstite {viavo)
comunicara automaticamente a CONTRATADA, passando
4 condigio de usuario titular, assumindo integraimente 0
contrato. Nao havendo interesse do conjuge supérstite em
assumif o contrato, © ' mMesmMo, devera notificar
imediatamente 8 CONTRATADA, sendo que 8ssim havera a
rescisdo contratual, ressaivado 0 direito da CONTRATADA

de receber os créditos decorrentes deste contrato.
3)A maioridade ou emancipagdo dos USUARIOS

DEPENDENTES ou o prazo final da tutela e da curatela
acarretara a perda de qualidade de "USUARIO
DEPENDENTE obrigando-se ofa) CONTRATANTE a

comunicar o fato @ CONTRATADA. .
3.1)Filhas e fithos solteiros maiores de 24 anos, mesmo =

cursando a faculdade sdo excluidos do plana. -
3.2)0s filhas e fithas citados nesta clausula poderdo assinar

novo contrato, em até 30 (trinta) dias da petda do direito de
uso, descontadas as caréncias ja cumipridas neste contralo.
3,3)0s usudrios acima inscritos apos o prazo de 30 {trinta)
dias cumprirdo as caréncias norrais no novo plano que

coniratar. " )
4)A separagao judicial retira do cénjuge o direito de
permanacar no contrato na situagédo de DEPENDENTE.

- Franca |
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XXVII - RESCISAO

exclusio dofa) CONTRATANTE e respectivos
dependentes se houver atraso no pagamento por
periodo igual a 30 dias, obrigando-se o(a)
CONTRATANTE a recolher o(os) cartio(des) de
identificagac ¢ devolvé-lo(s) . imediatamente a.

CONTRATADA.
_2)Estando configurada a hipotese de inadimplemento

descrita acima, a operadora poderd, a seu critério,

suspender o contrato a partir do 15° dia de atraso.

3)No caso de rescisdo. por inadimplemento, @

CONTRATANTE ficara responsabilizada, ainda, pelo

. pagamento  do saldo devedor das mensalldades
remanescentes e eventuais perdas e danos. .
4)Podera este contrato ser resolvido a qualquer momento,
apés decorrido o prazo inicial de 12 meses por qualquer das

- partes, mediante pré-aviso escrito, com antecedéncia de 30
dias, sem que assista as partes indenizacdo, seja a qualquer
titulo. w2 X
5)Rescinde-se também este conirato, independentemente
de notificagdo judicial ou exira jbdicia!. ocorrendo:
a)fraude ou outro ato ilicito civil cu penal;
b)utilizagao "indevida do cantdo de idgntiﬁcagéo da

CONTRATADA; .
c)resciséo de comum acordo entre as partes.

XXVHll - SERVICOS ADICIONAIS _
1) URGENCIA E EMERGENCIA NO TERRITORIO

NACIONAL A
1.1)E assegurado a0 USUARIO o atendimento de urgéncia

& emergéncia‘em todo territério nacional, de acordo com as
disposigdes deste contrato, na forma estabelecida no item
"urgéncia & emergéncia”. ; T

1.2)A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das
obrigagdes deste contrato, dentro do territério nacional, das
despesas efetuadas pelo usudrio com assisiéncia & salde,
nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando
nao for possivel a, ullizagéo de servigos propriaos,
contratados ou credenciados pela CONTRATADA, axcsto '
em hospitais de tabela prépria, elencados no item dos

. mecanismos de regulagéo.
1.3)0 reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30

(trinta) dias, contado a partir da entrega da documentago
'comprdbatéria do atendimento, tendo por referéncia a
tabela de remuneragéo de honorarios € a tabela praticada
pela CONTRATADA com oS -servigos contratados e

. credenciados em vigor (AMB 92). :
A documentagao mlnima exigida para reembolso € 2

seguinte: -
a) - Solicitagao de reembolso através de preenchimento de

formulario proprio.
b) - Relatdrio do meédico assistente, declarando com

'

o
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1)Sera considerado rescindido este contrato, com .
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justificativas o nome do paciente, descricdo do tratamento
coni justificativas.dos procedimentos gealizados, data do

atendimento e, quando for 0 caso, petiodo de permanéncia
no hospital e data da alta hospitatar.

€

¢)-Conta  hospitalar . discriminando materiais
medicamentos consumidos, com prego por unidade, .
juntamente com notas fiscais, faturas bu recibos do hospital.

d)-Recibos individualizados de honbrafios de medicos
assistentes, auxiliares e outros, discri

inando fungbes e 0 |
evento a que se referem. o

E)-Comprovantes relalivos a0s sarvigos de exames-
complementares de diagnostico e }tempia. e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente..
'Sé serdo reemboisdveis as
diretamente ao evento que originou|o atendimento ao
usuario,

urgéncia ou emergéncia.

~

2 . ATENDIMENTO DE REMOGAO PRE-HOSPITALAR
2.1)0s Servigos de Atendimento Meédico Pré-Hospitalar
englobam o alendimento médico de urgéncialemergéncia
ao USUARIO e seus respectivos dependentes, no local
onde se encontrarem, salvo via publica de responsabilidade

de entidades governamentais e, se ne essario for, remogao
por via terrestre de suas sidéncias até
estabelecimento - hospitalar _ credenciado ‘pela
CONTRATADA. ’ !

2.2)0s servicos 'previstos acima. serdo ' prestados
exclusivamente na area de aluagéo da Unimed Franca.
2.3)O atendimento sera realiz nos d.asos de emergéncia
deteclados pela Central de Atendimento denominada de
“UNIMED" que sera operada pelo PRESTADOR para a
prestagdo dos servicos, e especiaimente na ocorréncia das
seguintes patologias.a) Alergologia:- |reagdes alérgicas
agudas com manifestagbes respiratérias;-  choque
‘anafilatico e sindromes similares; ’ ’ ’

b) Cardiologia: - Infarto Agudo do Miacardio e outras
sindromes cardiacas isquémicas; - aneurisma dissecante
da aorta; - obstrugdes agudas das artérias com risco de
complicagéo; '
cardiacas agudas;
nalureza (séptico, neurog
agudo de pulmao;
c) Gastroenterologi

- choque circulatorio de qualquer
énico, hipovolémico); - Edema

a: - hemorragias digestivas agudas (alla
e baixa); - quadros abdominais agudos: inflamatorios,
hemarrégicos, perfurativos,-vasculares obstrutivos,
d) Neurologia: - Acidente vascular<cerebfal isquémicos ou
hemorragicos (fase aguda), - Traumatismo Créanio-
Encefélico (fase aguda); - Traumatismo taquimedular (fase
aguda); - aneurismas *'intracraniano's; rotos; - crises
convulsivas de qualquer etiologia; - hipertensdo
intracraniana aguda; LN :
¢) Pneumologia: - Pneumotdrax espontaneo; - Derrames
pleurais com comprometimento ventilatério: - Estado de mal
asmatico; - aspiragfes de corpo estranhd; - outras situagbes
de insuficiéncia respiratdria aguda;
f) Nefrologia: - Insuficiéncia Renal Aguda;
g) Ginecologia e Obstetricia: - prenhez baria rota; -
grandes hemarragias puerperais. ou nao; - ruptura
hemorragica ou tor¢ac de cisto de gvério; - qualquer
_ situago do ciclo gravido puerperal que ¢
.mae ou o feto;

4

despesas vinculadas .

realizado enquanto perdurar estado de

- ‘crise hipertensiva atterial; - arritmias

oloque em risco @ |

Franca l

traumatizado; - traumas“de face com
distarbio de ventilagéo; - traumas da face com lesdo no .
globoocular; - traumatismos tordcicos contusos efou
penetrantes; - trauma de grandes vasos sanglineos com
necessidade de reparo ' cirirgico imediato;, - trauma
abdominal contuso e/ou penetrante; - trauma extenso de
partes moles; - amputagtes traumaticas (apos avaliagdo da
central); - queimaduras com érea corporal comprometida
superior a 20%; -’queimadura de vias aéreas, dos genitais e
da face; - acometimento sistémico por corrente elétrica; -
alogamento; - intoxicagdes exogenas involuntarias com
alteracdo do sensdrio, da ventilagao ou hemodindmica; -
picadas de animais pegonhentos com risco de vida,

i) Outres: - ceto acidose diabética, 2 crise tireotéxica; -
hipoglicemia severa.. '

h) Traumatologia: - poli

2.1) DAS OBRIGAGOES DAS PARTES EM CASO DE
REMOGAO ‘
a)Compromel
dependéncias
Telefénico, 24 heras por
chamadas dos usuérios. A CONTRATADA fara, tambeém,
com que o PRESTADOR mantenha: profissional médico, 24
* horas por dia, disponivel em algumas de suas centrais para,
se necessario, fornecer orientagdes telefdnicas aos
usuarios inscritos. '
b)Fica desde ja estabe

. . . N » .
e-se a CONTRATADA a manter nas
do PRESTADOR, Central de Atendimento
dia, para atendimento das

lecido que as‘orienlaqées telefdnicas
aos pacienles limitar-se-80 & coordenagdo medica,
aconselhamento médico e orientagdo pré-hospitalar, isto &,
as informagdes a respeito do procedimento a ser sequido
pelo usuario ou seu representante legal para a obtengdo da
assisténcia médica mais adegquada no menor espago de
tempo possivel.» }

¢)Nas hipéteses em g
urgéncia/emergéncia,

}

ue, pelas caracteristicas do caso de
ou pela dificuldade de se chegar ao
local, por razdes como transito ;intenso, inundagdes,
_ calamidades, manifestagbes populares, locais de dificil
_acesso ou que ofereca risco aos profissionais do
PRESTADOR, entre outras, for manifesta a impossibilidade
de atendimento do usudric em prazo adequado, deverd o
usuario ou seu responsavel procurar o local mais proximo de
pronto atendimento medico credenciado, constante’ no
“manual do usuario] até que os profissionais  do
PRESTADOR tenham condigdes de se dirigir ao local para
onde foi encaminhado o usuério.
1, d)Sera licito ac PRESTADOR, se for necessario em
virtude das condigbes do usudrio, remové-lo para
estabelecimento hospitalar creden'f:iado mais préximo,

XXIX - DISPOSIGOES GERAIS '
1)As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza
do artigo 54, paragrafo 3° dd CDC, que a responsabilidade
da CONTRATADA limita-se a relagdo ‘de. Servigos
enumerados no item "Coberturas®, considerando-se €sse rol
taxativo para efeito de compreenséo dos direitos dos
usuarios, -portanto, qualquer especialidade medica,
procedimento ¢clinico, exames complementares e servigos
auxiliares nao expressamente citados neste contrato e no rol
de procedimentos editados pela ANS ndo tem cobertura
neste contrato. .

A CONTRATADA fica obrigada a apurér as reclamagdes

10
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encaminhadas  por - escrito

_ CONTRATANTE, dando-lhe ciéncia posteriormente das
¢ medidas tomadas para o atendimento das reclamagdes

julgadas pertinentes.

R

4 % | Eranca ‘

e assinadas pelo(a) B)As despesas decorrentes da utilizagdo dos servigos

durante os periodos de caréncias serdo de responéabilidade,
financeira do CONTRATANTE. '

?Oc%nendo a, perda ou extravio do documento de | 7)Aresponsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos
identificaao, o(a) CONTRATANTE devera participar, por meédico-hospitalares iniciados cessa no gitimo dia da

escrito; o fato'a CONTRATADA, para o cancelamento ou,
quando for 0 caso, @ emissao de segunda via mediante

pagamento do custo de nova <2
que o cancelamento sé tera validade quando reconhecido,

vigéncia deste contrato, ficando sob a responsabilidade do N

neira de identificagdo, sendo| ‘cONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a

por escrito, pela CONTRATADA. ~

- 3)integram este contralo, para todos o_s‘ﬁns de direito, a

Proposta de Admissdo, Cartao de Identificagio, Boleto

Mensal, Entrevista Qualificada, Exame

. ¢caso, a Declarag8o do Estado de Saude do titular e

"dependentes , permanecendo semmpr

e condicbes ora contratadas.

Médico quando for o

partir dessa data.
8)Todos os dnus referentes aos servigos objeto deste

contrato s30 de responsabilidade da CONTRATADA, que 56
,relacionara diretamente com medicos cooperados €

e integras as clausulas servigos contratados. A CONTRATADA nao autoriza

qualquer acordo entre 0S usuarios e os profissionais

" 4)Na'hipotese do usuario optar por acomodacdo hospitalar
cooperados & credenciados e instituicoes cqntratadas, néo

superior & prevista, devera arcar com a diferenga de prego

- de didrias e taxas a critério do hospital & a complementagdo | se responsabjlizando par eventual acordo que venha a ser

dos honorarios médicos previamente negociada entre ©

. usuério e o médico, ndo cabendo em hipbtese alguma
ressardmeé\f pela contratada. - - ,
5)A CONTRATADA nZo reconhece e nem se responsabiliza :

) . R leifo o Foro da cidade da CONTRATANTE para dirimir

por qualquer acordo fora das cC

ajustado particularmente pelos usuérios com hospitais,

entidades cu médicos cooperados ou néo a ela.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam este contrat

_‘presem;a de 02 {duas) testemunhas.

perturas contratuais

celebrado em desobediéncia a0 presente item.
XXX - FORO

qualquer demanda sobre o presente contrato, com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privitegiado que seja.

o em 2 (duas) vias dé igual teor, na.

«
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3) VALORES PARA EMISSAO DE 2* VIA DO CARTAO:

a) Serd cobrado a emissio de 2° via do cartiio de identiﬁca{ﬁo no valor de R$5,00.

de 2008.

Franca, O/\ de oS

NAN U\E\»\\m

CONTRATANT L

TESTEMUNHAS 7/

i o .
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ANEXOI
1) VALORES DE CO-PARTICIPACAO:
Procedimentos . Valores — R$
a) CONSULTAS (CONSULTORIO E UNIDADE DE EMERGENCIA). oo RS 12.00 (Doze reais).
b) EXAMES COMPLEMENTARES — (SADTs):
T R$ 15.00 (Quinze reais)
Grupo 11 (Baixa complexidade).......ccisrsimmmms o i s st i Isentos
¢) DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORI Al1S/ FISIOTERAP]A ............................................................ Isentos
d) INTERNAGAO HOSPITALAR (POR EVENTO).....cn vt audati Isentos.
|
2) VALORES DA MENSAL!DADE 3¢ PLANO “ALPHA EMPRESAR[AL -7 E ‘p
1 : £ g L - ~;:
FAIXA ETARIA % DE AUMENTO ;| - AGR %DEAUMENTO i rmwm o % DE AUMENTO
5 iA' MUDANGA DA' |5 i 'NA MUDANGA DA'| PER CAPTA' NA MUDANGA DA
il FAIXA ETARIA’ |_TAIRAETARIA #| & & FAIXA'ETARIA
MY 2 b B P& 5 vee |
00 a 18 anas et} e 00,00 % e ! 3RS 49.50:% 2:00,00.%
19a23anos ~ | & T (17,17 %880 1 RS 58,00~ 1717%
24 8 28 ancs 00.00 % ERS 58,00 00.00 %
S9a3vants [ RS 92,50 | = 5048% " | *RS 92,5077 “RS 9250 -~ | _ 5948%
34 3 38 anos RS 92,50 00,00 % RS_92,50 ¥RS 9250 00,00 %
39 a 43 anos - 92,50 00,00 % RS 92.50 2R$ 9250 00,00 %
44 5 48 anos RS 92.50 00,00 % RS 92350 - - 00, ERS 92.50 00.00 %
49 a 53 anos RS 181.50 96.21 % RS I_SLSO 2w 329621 %% & xRS 181.50 96,21 %
543 38 anos RS 181.50 00,00% RS 18150 & |- F 0000%. =—#] *RSI181.50 00,00%
Acima de 9 anos | RS 22000 2121 % RE22000 - |7 ¥ 21,21% wae] ®RS$220.00 21.21%
3
.

TESTEMUQHAS




