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do Estado de Sao Paulo

CONYRATO G PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
- 'COLETIVO POR ADESAO - PLANO BASICO =i
_ Registro ANS n° 402.725/98-6 Bt = 1

| - CONTRATADA: UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO
ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS, Operadora de Salde Classificada
como Cooperativa Médica e recistrada junto @ Agéncia Nacional de Satde
Supiementar {ANS) sob o nf 319996, inscrita no CNPJMF sob o n.
43.643.138/0001-66, com sede na Rua José Getllio n. 78/90 — Aclimagdo — S&o
Paulo — SP — CEP 01509-000, representada na forma de seu estatuto social.

Il - CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DOS EMPREGADOS DE SENAI - AES,
inscrito no CNPJ sob n® 44.642.598/0001-01, com sede na Al. Bardo de Limeira.
539, Santa Cecilia — Sdo Paulo/SP, neste ato representado por seu Diretor
Presidente Sr. Mario Zanoni Adolfo Cintra, de acordo com seu estatute social. -

Por este instrumento particulat, as partes acima identificadas e devidamente
qualificadas, doravante designadas CONTRATANTE e UNIMED, respecuvamente,
resolvem ceiebrar este Contrato para Prestagdo de Servigos Médicos e Hosgitalares,
due se regera pelas clausulas e condigies seguintes:

Ill— OBJETO DO CONTRATO
1. A UNIMED, na condicdo de sociedade cooperativa, caracterizada como
imstrumento de contratagdo dos profissionais cooperados, qualificada como
operadora de planos privados de assisténcia 2 salde, prestard continuamente
servigos na forma de plancs privados de assisténcia a satde de acordo com o inciso
|, do artigo 1¢ da Lei n° 9.656/98, aos empregados, associados, sindicalizados,
filiados efou diretores da CONTRATANTE e a seus dependentes, sob o regime de -
mensalidade pré-fixada, assisténcia ambulatorial e hospitalar, com coberturz
obstétrica, de natureza clinica e cirlrgica, por intermédio dos profissionais)
cuoperados e de hospitais e servigos auxiliares de diagnostico e terapia propries
efou credenciados, nas internacdes inclusive de terapia intensiva, obrigando-se
pelos servigos direcionados a prevengao das doengas, bem como a recuperagao,
manutencdo e reabilitacdo da saide, compreendida nos termos das clausulas e
condicdes ora ajustadas, bem como nos termos da Lei n® 9.656/28 e normativos
editados pela ANS no &mbito de sua competéncia regulatoria. /
/

o s IV — Natureza do contrato

,%s‘“ &% 1. O presente contralo se caracleriza pela contratagdo coletiva e bilateral, gerando
s direitos ¢ obrigages entre as partes, conforme disposto nos artigos 458 a 461 do
ety & XX P z X H

‘3;@9“/ Codigo Civil Brasileiro e artigo 54 de Cédigo de Defesa do Consumidor.
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V - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Nome do Plano: Coletivo por Adesao
Registro do Plano na ANS: 402.725/98-6

VI - TIPO DE CONTRATAGAO

1. O presente contrato caracteriza-se pela contratagdo coletiva por adesdo
espontdnea e opcional do publico alvo delineado no objeto, devendo a
CONTRATANTE colher a opgdo do usudrio interessado por escrito.

VIl - SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL

1. A segmentagdo assistencial assegurada por este contrato & a definida como plano
ambulatorial, hospitalar com obstetricia, que seguird as exigéncias dos normativos
da ANS, bem como a rol de procedimentos por esta editada.

VIIl - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE |
1. A abrangéncia deste contrato € ESTADUAL, sendo que a prestacdo de servigos I
eletivos abrangera exclusivamente as cidades do Estado de Sdo Paulo, de acordo
com a area de agdo da UNIMED local e em conformidade com o Guia Médico. Para

os casos de urgéncia e emergéncia, a abrangéncia sera NACIONAL.

IX - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO
1.Em caso de internagdo hospitalar, o padrdo de acomodagao disponibilizado aos
beneficiarios deste contrato sera em quarto coletivo. Havendo indispenibilidade de
leito nos estabelecimentos proprios ou credenciados, sera assegurado &o
consumidor o acesso a acomodacdo superior, sem qualquer 6nus adlcuoqal 7
conforme previsto no artigo 33 da Lei 9656/98.

,/T'~

X ~ CONDIGOES DE ADMISSAO

1. Sao considerados "usuarios titulares”, para efeito deste contrato, os membros da
entidade CONTRATANTE, independentemente do cargo que venham a ocupar, que
venham a ser inscritos no plano.

2. Serdo considerados "usuarios dependentes" aqueles que mantenham com o
usuario titular uma das seguintes relacdes:
a)— Cdnjuge;
b} - Filhos (as) solteiros (as) de qualquer condigdo até 25 anos (completos);
_+“¢cj— Filhos (as) solteiros(as) invalidos(as);
. #d) - Pai elou mée de associados ou empregados da AES;
@;'@“ e) — Equipara-se ao conjuge 0 companheiro ou companheira que comprove uniao

e estavel como entidade familiar,;
Rua José Getullo, 78/90 - /wxv‘\ac,'ao/? U
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f) — equiparam-se aos filhos aqueles sob guarda ou tutela e os enteados;
g) — sogro elou scgra de associados ou empregados da AES.

3. Responsabiliza-se a CONTRATANTE pela relag&o de dependéncia dos inscritos,
comprovando-a através da apresentacao de documentos.

4. Nenhuma indicagdo de dependente tera valor se ndo constar da proposta inicial,
exceto nos casos previstos neste contrato, ou de pedido de inclusdo, devidamente
aprovado pela UNIMED.

5. Aos filhos dependentes que perderem essa condigéo, sera facultado o direito de
firmar novo contrato com a UNIMED, na modalidade individual/familiar, no prazo de
até 30 (lrinta) dias, contados da perda da condicio de dependentes, ficando
dispensados de cumprir os prazos de caréncia para as coberturas que ja teriam
direito.

6. O presente contrato prevé cobertura assistencial ao recém nascido, filho natural
ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
apos o parto ou adogao.

7. E assegurada a inscrigio do recém nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncias,
agravo ou Cobertura Parcial Temporaria, desde que a inscricdo ocorra ne prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogdo.

8. O filho adotivo menor de 12 anos sera considerado dependente, aproveitando-se
. 0s periodos de caréncia ja cumpridos pelo adotante.

9. Se o titular do plano contrair matrimonio durante a vigéncia deste contrato, para  _
que seu conjuge seja considerado usudrio dependente, devera ser inscrito dentro do, |
prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do casamento, devendo pagar a taxa {/
de inscrigdo e vigorando, a partir desta data, a obrigagdo de pagamento de
mensalidade para o novo usuario.

10. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer, no ato da assinatura do presente
contrato, relagdo dos usuarios que serdo inscritos como titulares e dependentes,
com nome e qualificagdo completa de cada um deles, além dos documentos
oficialmente instituidos e comprovagao de vinculo associativo do usuario titular,

11. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar @ UNIMED, mensalmente, por escrito
ou por meio magnético, até o dia 15 (quinze) de cada més, as novas inclusdes e
exclusGes de usuarios no plano ora contratado, remetendo os documentos
oficialmente instituidos e comprovagéo de vinculo, associativo ou sindical, sendo as
novas condigoes validas a partir do primeiro dia do més subseqliente a da inclus@o.

N 12. Compete 3 CONTRATANTE, quando do fornecimento da lista de dependentes,
justificar o vinculo de dependéncia ou parentesco, comprovando-o quando

Rua José Getilio, 78/90 - Acimagao /4~“ /
Crintnt DLIREN CEP 01509-000 - S30 Pavlo - SP 77 é
- OAH/SE 105163 Telefone: (11) 2146-2600"
/.3

ANS N° 319996 wvav.unimeds, com.br




Uni d £
'Coapemr.-v;}no. caminho para'a Democrack o.a Paz” n I me

.v" , A Federagdo das Unimeds
do Estado de Sao Paulo

necessario, por todos os meios de prova em direito admissiveis para o caso.

X!| - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1. O presente contrato garante cobertura para todas as doengas listadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a
Saide - CID 10 da Organizagdo Mundial de Salde, através de normas e
procedimentos contidos noe Rol de Procedimentos inserido na Resolugdo Normativa
n.? 82/04 da ANS, vigente na data da celebragdo do presente contrato.

2. Os usuarios fardo jus, cumpridas as respectivas caréncias, quando for o caso, e
dentro dos limites deste contrato, aos seguintes servicos:

a) Consultas Médicas. 2

b) Servicos Ambulatoriais - quando solicitados e justificados por médico
assistente/cooperado, em guia de pedido de exames e procedimentos da UNIMED.
¢) Internagbes Hospitalares - quando solicitadas e justificadas por médico
assistente/cooperado, em guia de pedido de internacdo hospitalar.

d) Atendimentos em Pronto-Socorros em carater de urgéncia e emergéncia

2.1 Consultas Médicas.
2.1.1 Consultas médicas, sem limite de utilizagdo, abrangendo as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

212 Nas consultas de rotina, o usudrio sera atendido 'pelo médico
assistente/cooperado, no horario normal de consulta, competindo ao usuario exercer
a livre escolha dentre os listados no guia de servicos médicos da UNIMED.

2.1.3 Nas consultas médicas de urgéncia/femergéncia, o Usuario sera atendido no
Pronto Atendimento da UNIMED ou nos hospitais por ela credenciados.

2.2 Servigos ambulatoriais e de apoio diagnéstico :
2.2.1 Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais pnocedimen!eﬁ'—‘
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, dentro da coberfura
prevista neste contrato, solicitados pelo médico assistente/cooperado.

2.2.2 Os servigos deverdo ser solicitados em guia propria da UNIMED e ter a
autorizagdo prévia para sua realizagdo, quando necessario.

2.2.3 Os usuarios terdo direito, também, & cobertura ambulatorial para os seguintes
procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia ambulatorial;
c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc) ;
d) hemoterapia ambulatorial;
e} cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;
< » 0 fonoaudiologia, limitado a 20 (vinte) sessdes ano por usuario;
g) oxigenoterapia hiperbarica.

P 4
Rua José Geldtio, 78/00 - Aclimacao //
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2.3. Internagbes Hospitalares

2.3.1 Internagdes clinicas e cirirgicas abrangendo as especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo os procedimentos obstétricos e
aqueles considerados de alta complexidade, assim identificados por ato do
Ministério da Salde.

2.32 As internagdes deverdo ser autorizadas pela UNIMED, sem limitagdo de
prazo, independentemente do padrdo de acomodag&o, competindo ao médico
assistente definir e justificar os periodos de internagao.

2.3.3 Havendo indisponibilidade de leito nos estabelecimentos proprios ou
credenciados é assegurado ao consumidor 0 acesso & acomodagao superior sem
qualquer énus, conforme previsto no artigo 33 da Lei 9656/98.

2.3.4 A obrigacdo de prestar os servicos de internagdo hospitalar compreende a
cobertura das despesas com didrias e taxas hospitalares, prestagéo de servigos
médicos, exames diagndsticos, servicos gerais de enfermagem e alimentagao,
anestésicos, gases medicinais, sessdes de quimioterapia e radioterapia, materiais e
medicamentos usados na internagdo pelo usuario, prescritos pelos meédicos
assistentes/cooperados e cobertura de cirurgias buco-maxilofacial e dos
procedimentos considerados especiais conforme determina o artigo 5.°, incisos | e Il
da Resolugdo Consu n, 10/98 ( a) hemadidlise e diélise peritonial — CAPD; b)
quimioterapia; ¢) radioterapia incluindo radiomoldagem, radicimplante e
braquiterapia; d) hemoterapia; e) nutricdo parenteral e enteral; f) procedimentos
diagnostico e - terapéuticos em hemodinamica; g) embolizagées e radiologia
intervencionista; h) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos; i) fisioterapia; j)
acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de Rim e Coérmnea, exceto medicagéo de manutengao).

2.3.5 Na hipdtese de usuarios menores de 18 anos e com idade a partir de 60 anas,
a internagdo compreendera além da cobertura prevista neste contrato, as despesas |
de acompanhante no hospital, dentro dos limites deste contrato.

2.3.6 Nos casos de transtornos psiquiatricos os Usuarios terdo cobertura para todos
os transtomos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Saude - CID 10, com as seguintes caracteristicas:

2.36.1 Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagbes que
impliguem em risco de vida cu de danos fisicos para o proprio paciente ou para
terceiros (incluidas as ameacgas ‘e tentativa de suicidio e auto-agressdo) e/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes;

2.3.6.2 Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da area da saude mental, com durag&o maxima de 12

=% . semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo

[ANS N° 319996

limitada a 12 sesses por ano de contrato, ndo cumulativas.
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2.3.6.3 Tratamento basico, que é aguele prestado bor médico, com numero ilimitado -
de consultas, cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente/cooperado.

2.3.6.4 No caso de transtornos psiquiatricos, o presente contrato cobre:

a) custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato ndo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral, para portadores de transtomnos psiquiatricos em situagdo de crise,
além de oito semanas a mais de tratamento em regime de hospital-dia. Para os
diagnosticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a 79 e F90 a F98 relacionados ao CID 10, a
cobertura de tratamento em regime de hospital-dia sera estendida a 180 (cento e
oitenta) dias por ano.

b) custeio integral de 15 {quinze) dias de internagdo, por ano de contrato nao
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagao
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
que necessitem de hospitalizagao.

2.36.5 N3o serdo cobertas as internacbes psiquiatricas que excederem as
coberturas especificadas nas clausulas acima enumeradas. A CONTRATANTE
podera solicitar que esses procedimentos sejam efetuados em servigo prestado
{Custo Operacional), responsabilizandoc-se pelos custos assistenciais decorrente
desses procedimentos.

2.3.7 Os usuarios terdo direito somente a transplantes de Rim e Cornea, de acordo

com a Resolugdo do CONSU n° 12/98. Nao serdo cobertos transplantes de outros

Orgaos que nao estdo previstos na Lei 9656/98. H/—-
A

2.3.8 Os usuarios candidatos a transplante de orgdos provenientes de doador
cadaver, conforme legislagdo especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos
em uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de Orgdos -CNCDOs
e sujeitar-se-ao ao critério de fila Gnica de espera e de selegdo.

2.3.9 A lista de receptores & nacional, gerenciada pelo Ministério da Salde e
coordenada em carater regional pelas centrais de notificagbes, captagdo e
distribuigdo de orgaos -CNCDOs integrantes do sistema nacional de transplante.

2.3.10 As entidades privadas e equipes especializadas. interessadas na realizacdo
de transplantes deverdo observar o regulamento técnico - portaria GM n.° 3407 de
05/08/98 do Ministério da Salide, que dispbe quanto a forma e autorizagdo e
cadastro junto ao sistema nacional de transplante - SNT.

- . 2311 E de competéncia privativa das centrais de notificagdo, capacitagdo e
distribuicdo de 6rgdos - CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes
sdo atribuidas peia legislagao em vigor:

Rua José Galdlio, 78/80 - Aclimacio /
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a) determinar o encaminhamento de equipe especializada
b) providenciar o transporte de tecidos e drgaos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

'2.3.12 Os usuérios terdo direito a transplantes de rim e comea, bem como as
despesas com seus procedimentos vinculados.

2.3.13 Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas
necessarias a realiza¢io do transplante, incluindo:

|. Despesas assistenciais com doadores vivos;

1. Medicamentos utilizados durante a internagao;

lIl. Acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;

IV. Despesas com captacio, transporte e preservagao dos orgaos.

2.3.14 Os usuarios terdo cobertura para o fornecimento de Prétese e Ortese, bem
como de seus respectivos acessorios, desde que ligado ao ato cirtirgico coberto por
este contrato.

2.3.15 Os usudrios terdo direito a prestagdo de servicos de cirurgia plastica
reparadora e cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de lodos os
meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizagéo de técnica de tratamento de cancer.

2.3.16 Os recém nascidos e os recém nascidos adotados pelo usudrio terdo direito a
receber atendimento durante os primeiros 30 (trinta) dias de vidafadogdo, mediante
a utilizagéo do cartdo individual de identificagdo do usuario, na forma estabelecida
na alinea “a" e "b", inciso Ill, artigo 12, da Lei n® 9656/98.

2.4 Durante os atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia e nas internagfes, 08
atos médicos indispensaveis a sua continuidade e n&o cobertos por este contrato,
serdo de responsabilidade da CONTRATANTE, que os pagara de acordo com a
tabela vigente de honorarios da Associagdo Médica Brasileira e da fatura do
prestador de servigo, de acordo com autorizagéo expressa da CONTRATANTE.,

Xli - EXCLUSOES DE COBERTURA

1. Fica expressamente ajustado entre as partes, que A UNIMED NAO SE
RESPONSABILIZARA PELA PRESTACAO DOS SERVICOS ABAIXO
RELACIONADOS QUE ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA CONTRATUAL,
SALVO SE ESTES VIEREM A INTEGRAR O ROL DE PROCEDIMENTOS DA
ANS, HIPOTESE EM QUE PODERA HAVER REAJUSTE POR REVISAO
TECNICA DOS VALORES ORA AJUSTADOS.

2. PROCEDIMENTOS MEDICOS:

\@ & 3" A) NAO ESTAO COBERTOS PROCEDIMENTOS MEDICOS QUE NAO CONSTEM
.;&q\“’ DA RELAGAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA AGENCIA

T Rua José Geldfio, 78/90 - Aclimacao /"
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NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

B) ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS
REALIZADOS FORA DO TERRITORIO NACIONAL, MESMO NOS CASOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA;

C) ATENDIMENTOS, PROéEDIMENTOS, EXAMES OU TRATAMENTOS
REALIZADOS EM TERRITORIO NACIONAL FORA DA AREA DE ABRANGENCIA
CONTRATUAL, E DE ACORDO COM AS SUAS LIMITACOES;

D) TRATAMENTOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS E EXAMES DECORRENTES
DE TRATAMENTOS NAO CUSTEADOS PELA UNIMED, SALVO SE ESTE
INTEGRAR O ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS NA EPOCA DE SUA
REALIZAGAO;

E) PROCEDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS OU LABORATORIAIS, PARA
PATOLOGIAS NAO RELACIONADAS NO CODIGO INTERNACIONAL DE
DOENCAS VIGENTE NA DATA DO EVENTO;

F) TRATAMENTOS CL[NICO§ ou CIRURGICOS  EXPERIMENTAIS;
TRATAMENTOS E CIRURGIAS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM DEFINIDOS
SOB O ASPECTO MEDICO; CIRURGIAS PARA MUDANGA DE SEXO;

G) PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADES
EST:ETICAS, COSMETICAS E SUAS COMPLICACOES, BEM COMO ORTESES E
PROTESES PARA O MESMO FIM; INTERNACOES OU HOTELARIA EM SPA'S
OU CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, SEUS PROCEDIMENTOS, MATERIAIS OU
MEDICAMENTOS E HONORARIOS PROFISSIONAIS; RESSALTA-SE PARA
APLICAGAO DESTE ITEM OS CASOS COBERTOS DE OBESIDADE MORBIDA;

H) ESCLEROTERAPIA DE VARIZES; /KJ/“

I) PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS DE NATUREZA ESTETICA EM
GERAL; CIRURGIA PLASTICA POS GASTROPLASTIA (CIRURGIA DE
OBESIDADE MORBIDA);

J) CIRURGIA REFRATIVA, INDEPENDENTE DA TECNICA A SER UTILIZADA
PARA CASOS COM GRAU INFERIOR A 7 (SETE);

K) TRATAMENTOS CLINICOS E/ OU CIRURGIAS, PARA REJUVENESCIMENTO,
BEM COMO PARA PREVENGAO DE ENVELHECIMENTO; TRATAMENTO
CIRURGICO PARA OBESIDADE QUE NAO SE ENQUADREM NOS CRITERIOS
DEFINIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE;

o+ L) VASECTOMIA BILATERAL E LAQUEADURA TUBARIA PARA
/) .2 " PLANEJAMENTO FAMILIAR, BEM COMO SUA REVERSAO (RECANALIZACAO
_’}}‘c, " DE TROMPAS E CANAIS DEFERENTES); PROCEDIMENTOS DE FERTILIZAGAO

Rua José Getulio, 78/90 - Aclimacao
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HUMANA E REPRODUGAO ASSISTIDA;

M) IMPLANTE E TRANSPLANTE DE: FiGADO; CORACAO; MEDULA;
PANCREAS; PULMAO; OU OUTRO DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO O DE
RIM E CORNEA;

N) DESPESAS DOS DOADORES VIVOS E DO ACOMPANHAMENTO POS
OPERATORIO IMEDIATO E TARDIO DE TRANSPLANTES NAO CUSTEADOS;

0) COMPLICACOES OU CONSEQUENCIAS DO TRANSPLANTE OU RETIRADA
DO ORGAO DO DOADOR; COM EXCEGAO DAS COMPLICAGOES OU
CONSEQUENCIAS DOS TRANSPLANTES DE RIM E CORNEA;

P) TRATAMENTO ODONTOLOGICO, EXCETO CIRURGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL NAO ESTETICA;

Q) PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MED[CAS EM ESPECIALIDADES NAO
RECONHECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA;

R) EXAME DE PATERNIDADE;

S) IMPLANTAGAO E RETIRADA DE DIU (DISPOSITIVO INTRA UTERINO) OU
QUALQUER OUTRO METODO CONTRACEPTIVO;

T) ACUPUNTURA POR PROFISSIONAIS NAO MEDICOS, E POR MEDICOS NAO
COOPERADOS;

U) NECROPSIA, MEDICINA ORTOMOLECULAR E MINERALOGRAMA DO.

CABELO; ;
3. MEDICAMENTOS, MATERIAIS, ORTESES E PROTESES:
A) AVIAMENTO DE OCULOS; GESSO SINTETICO; APARELHOS
ORTOPEDICOS; APARELHOS DE SURDEZ; APARELHOS DESTINADOS A
REABILITAGAO OU COMPLEMENTAGAO DE FUNCAO;

B) FORNECIMENTO DE PROTESE, ORTESE, E ACESSORIOS NACIONAIS OU
IMPORTADOS, NAO LIGADOS AO ATO CIRURGICO;

C) FORNECIMENTO DE PBOTESE, QRTESE, E ACESSORIOS NAO
RECONHECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE E ANVISA;

D) MATERIAIS E MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;
E) MEDICAMENTOS AINDA NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL

L/—v

DE FISCALIZAGAO DA MEDICINA E FARMACIA (S.NFMF.) E NAO |
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REGISTRADOS NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA;

F) VACINA IMUNIZANTE (EXCETO SE INTERNADO).
4, ATENDIMENTO DOMICILIAR:

A) ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS E SIMILARES PARA TRATAMENTO
DOMICILIAR; ,

B) CONSULTAS, ATENDIMENTOS OU VISITAS DOMICILIARES DE QUALQUER
NATUREZA, MESMO EM CARATER DE URGENCIA OU EMERGENCIA;

C) MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;
D) SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR;

E) SERVIGCOS DE ENFERMAGEM DOMICILIAR.

5. DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

A) DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS REFERENTES A:
LIGAGOES TELEFONICAS, LAVAGEM DE ROUPAS, DIETA OU PRODUTOS
NAO PRESCRITOS PELO MEDICO RESPONSAVEL; PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL; SERVICOS EXTRAORDINARIOS REQUERIDOS PELO USUARIO
TAIS COMO, TELEVISAO, APARELHO DE AR CONDICIONADO, FRIGO-BAR,
ESTACIONAMENTO, INDENIZAGAO POR DANO OU DESTRUICAO DE
OBJETOS, OU OUTRAS DESPESAS QUE EXCEDAM O LIMITE E CONDIGOES
DO CONTRATO. CASO OCORRAM, SERAO CUSTEADAS DIRETAMENTE PELO
USUARIO; )

B) DESPESAS HOSPITALARES DE INICIATIVA DO USUARIO E NAO
PRESCRITAS PELO MEDICO ASSISTENTE;

C) INTERNAGOES HOSPITALARES FORA DAS CONDIGOES PREVISTAS NO
CONTRATO, ALTO CUSTO/HOSPITAL DIFERENCIADO E TABELA PROPRIA;

D) ACOMODACAO HOSPITALAR EM PADRAO DE CONFORTO SUPERIOR AO
ESTABELECIDO NO CONTRATO, SALVO NA HIPOTESE DA OCORRENCIA DO
ARTIGO 33 DA LEI 9.656/98; ’

E) TODAS AS DESPESAS COM ACOMPANHANTES INCLUSIVE
ALIMENTAGAO. EXCETO ALIMENTACAO PARA O ACOMPANHANTE DE
MENORES DE 18 ANOS E MAIORES DE 60 ANOS;

=" #F) SERVICOS DE ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR EM REGIME
" HOSPITALAR.

S Rua José Getdlio, 78/90 - Adlimagao =)
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G) AINDA, NAO FAZEM PARTE DESTA COBERTURA CONTRATUAL OS
SEGUINTES HOSPITAIS: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, HOSPITAL SiRIO
LIBANES, HOSPITAL SANTA CATARINA, INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR),
HOSPITAL DO CORAGAOQ, HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ; HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO LUIZ, HOSPITAL BRASIL LOCALIZADO EM SANTO
ANDRE E DEMAIS LOCALIDADES QUE POSSUEM HOSPITAIS QUE OPERAM
COM TABELA PROPRIA, INDEPENDENTEMENTE DE INTEGRAREM A REDE
CREDENCIADA DA UNIMED LOCAL.

6. OUTROS:

A) PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL QUE EXIJA AUTORIZAGAO PREVIA E
REALIZADO A REVELIA DA UNIMED;

B) MEDICINA DO TRABALHO: EXAMES OCUPACIONAIS (ADMISSAO,
RETORNO AO TRABALHO, DEMISSAO, PERIODICO E MUDANGCA DE
FUNCAO), TRATAMENTO E INVESTIGAGAO DE DOENGAS OCUPACIONAIS,
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM OS ACIDENTES DE TRABALHO E
SUAS CONSEQUENCIAS, RESSALVADO O PRIMEIRO ATENDIMENTO DO
USUARIO QUE SERA ENCAMINHANDO EM SEGUIDA AOS SERVICOS
PUBLICOS; MOLESTIAS PROFISSIONAIS, ASSIM COMO OS PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS COM A TERAPIA OCUPACIONAL;

C) PSICOLOGIA (AVALIA OES E SESSOES DE PSICOTERAPIA OU
PSICANALISE), REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (RPG), HIDROTERAPIA,
HIDROGINASTICA, TERAPIA OCUPACIONAL;

D) NAO ESTAO ASSEGURADAS AS DESPESAS COM CONSULTAS,
TRATAMENTOS E INTERNAGOES RELACIONADAS ANTES DO INICIO DA
COBERTURA OU DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS PREVISTAS EM
CONTRATO; %

E) ATENDIMENTO EM CASOS DE CALAMIDADE PUBLICA, CONFL@
SOCIAIS, GUERRAS, REVOLUGCOES, QUANDO DECLARADOS PELA
AUTORIDADE COMPETENTE;

F) NAO HAVENDO DISPONIBILIDADE TECNICA NA AREA DE ATUAGAO DA
UNIMED ONDE O USUARIO ESTA INSCRITO, ESTA O ORIENTARA PARA
ATENDIMENTO EM OUTRA UNIMED. AS DESPESAS COM A LOCOMOGAO,
HOSEEDAGEM E ALIMENTAGAO SERAO DE RESPONSABILIDADE DO
USUARIO;

.+ 6) QUALQUER PROCEDIMENTO OU TRATAMENTO ACORDADO

+ < DIRETAMENTE COM O MEDICO, POR MERA LIBERALIDADE DO USUARIO, E

o

(¥#" QUE TENHA SIDO FORMULADO FORA DA COBERTURA CONTRATUAL.

o
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Xill - VIGENCIA ;

O presente contrato passa a vigorar por prazo indeterminado, nos termos IN n® 11
de 07 de junho de 2005, Anexo |, e artigo 13 da Lei n° 9656/98, a partir da data da
assinatura do contrato.

XV - PERIODOS DE CARENCIA

1. Os periodos de caréncias passardo a contar a partir do dia 1° que correspondera
a data de adesdo do usuario realizada por meio da CONTRATANTE, salvo os
dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e/ou aqueles adotados até 12
(doze) anos. que aproveitardo as caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que
incluidos em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adog&o.

1.1 Os usuarios cadastrados no inicio da vigéncia do contrato e em até 03 (trés)
meses contados a partir da assinatura do presente instrumento, ndo sujeitar-se-a0
a0 cumprimento das caréncias constantes neste item. Entende-se que este periodo
sera uma excegao tratada como campanha promocional.

2.0s periodos de caréncia que deverdo ser observados pelos Usuérios sdo os

_seguintes:

2.1, 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia definidos como
acidentes pessoais e complicagdes no processo gestacional, ou emergéncias
definidas como implicagdo em risco imediato de vida ou de lesGes irmeparaveis para
o paciente, devidamente comprovado em declaragdo do medico assistente inclusive
as emergéncias psiquiatricas.

2.2. 30 (trinta) dias para Consultas e para os Exames abaixo elencados, se
realizados em nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local,
desde que ndo sejam necessarios equipamentos especiais e estejam previstos no
Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Salde.

Exames / Procedimentos (até 300 Uts) Caréncia

bocosioidddode B/ B S Laod 7

1. Analises clinicas; = 30 (trinta dias)

2. Audiometria;

B BRI S e s T T
4. Citopatologia (exceto nec_r_opsia);

5. Colposcopia e colpocitologia;

6. Densitometria Ossea; l

7. Ecocardiograma bidimensional com doppler; |

8. Eletrocardiograma;’ N '
9. Eletroencefalograma;

10. Eletromiografia, neurofisiologia clinica;
11.Eletrococleografia; '

Rua José Getulio, 78/90 - Ackmagao / ;
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|12, Endoscopia;
13.Exames radiologicos simples e contrastados
(exceto neuro-radiologia,  procedimentos
especiais e radiologia intervencionista); [

|

14. Exames e testes alergologicos;
15 Exames e testes oftalmo!égmos,

16. Exames e testes otorrinolaringolégicos;

17 Holter

14.\naloterapia; ¥, Al
15.Liquor;

16. Mamograf a;
17.Potencial evocado; ; J
18.Prova de  fungao pulmonar; |
19. Teste ergométnoo, v

20.Ultra-sonografia.

2.3. 90 {noventa) dias para fisioterapia e pequenos procedimentos ambulatoriais (até
300 UTs), se realizados em nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com
anestesia local, desde que ndo sejam necessarios equipamentos especiais e
estejam previstos no Rol_de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de
Salde.

2.4. 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas ou cnrurglcas cobertas por
este contrato, inclusive as referentes a satde mental, exceto partos, demais exames
e procedimentos cobertos por este contrato constantes no Rol de Procedimentos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, de acordo com a cobertura prevista na Lei
n° 9.656/98, respeitando-se os limites e restrigoes e especificacbes de exclusdes de
cobertura.

)
J

: A
2.5. 300 (trezentos) dias para partos a termo. =

2.6. 180 (trezentos) dias para eventos obstétricos néo relacionados a partos a termo.

XVI - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

1. A entrevista qualificada se constitui no preenchimento, pelo beneficiario do
contrato, de formuléario especifico de Declaragdo de Saude, fornecido pela UNIMED,

tendo como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doengas elou lesbes

de gue tenha conhecimento.

~‘\i9‘° 2. Para orientar o usuario no preenchimento do formulario de Declarag@o de Satde,
@y a UNIMED disponlbllfzara relagdo de médicos cooperados para sua livre escolha,
X sem quaisquer 6nus financeiros; €, caso o consumidor opte por ser orientado por

médico nao pertenicente & lista de profissionais da rede assistencial da UNIMED, ~
/) Rua José Getdlio, 78/90 - Aclimacao }/
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podera fazé-lo desde que assuma o pagamento das despesas decorrentes dessa
entrevista.

3. E condigio prévia para a inclusao do usudrio a realizagdo da entrevista
qualificada.

4. O usuério realizara exames quando da realizagdo da entrevista qualificada,
visando identificar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes.

5. Fica a critério da UNIMED; ainda, a solicitagdo, durante a relagéo contratual, de
documentagdo comprobatéria das declaragbes dos usudrios na entrevista
qualificada, prestadas por ocasido da celebragdo do contrato.

6. Ficam os usuarios obrigados a informar a UNIMED, por ocasido da -entrevista
qualificada, a condi¢do sabida de doenga efou lesdo preexistente, previamente a
assinatura do contrato, sob pena de imputacdo de fraude, sujeitos a denuncia do
contrato, nos termos do artigo 13, inciso |l, paragrafo (nico da Lei 9.656/98,
mediante instauragéo do competente processo para apuragao junto a ANS, nos
termos da Resolugao CONSU n.° 02/98.

7. Sendo constatada, pela UNIMED, mediante pericia médica ou na entrevista
qualificada, através de declaragio expressa do beneficiario, a existéncia de lesdo ou
doenga, que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, e que seja necesséria internagdo
hospitalar, serdo oferecidas as alternativas de Cobertura Parcial Temporaria, pelo
prazo de 24 (vinte e quatro) meses, ou agravo do contrato, a escolha do contratante,
através de declaragao expressa.

8. Sendo constatada pela UNIMED, por pericia ou na entrevista qualificada, a
existéncia de transtorno psiquiatrico por uso de substancias quimicas, que necessite
de internagdo hospitalar, ligadas a leitos de alta tecnologia e procedimentos de aita
complexidade, nos termos do artigo 4.° da Resolugdo CONSU N.° 11/98, serao
oferecidas as alternativas de Cobertura Parcial Temporaria pelo prazo de 24 (vmte Bl
quatro) meses, ou agravo do contrato, a escolha do contratante, através/dm
declaragao expressa.

9. O valor correspondente ao agravo sera previamente informado ao usuario.

10. Entende-se como "Cobertura Parcial Temporaria" aquela que admite, no prazo
de 24 (vinte e quatro meses), a suspensdo da cobertura de eventos cirurgicos, de
uso de leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados
as doencas elou lesdes preexistentes, constantes no Rol de Procedimentos da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

11. Entende-se por agravo o acréscimo no valor da contraprestagéo pecuniaria do
plano, no caso do consumidor apresentar doenca ou lesdo preexistente, conforme
Resolugao CONSU n. 02/98. V<
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12. Caso o numero de adesbes ao presente contrato seja igual ou superior a 50
(cinqiienta) vidas, ndo haverd a instituicdo de agravo, ou Cobertura Parcial
Temporaria. Havendo adesdes em quantidade menor do que 50 (cinquenta) vidas,
havera a instituigdo regular de agravo ou Cobertura Parcial Temporana, para as
doengas e lesdes preexistentes, nos termos previstos neste contrato.

XVII - URGENCIA E EMERGENCIA :

1. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, apés cumprido o periodo de caréncia de
24 (vinte e quatro) horas, os beneficiarios poderdo obter atendimento diretamente
junto aos servicos proprios ou contratados pela UNIMED, na modalidade prevista
neste contrato, conforme previsto na Resolugao CONSU n.° 13/98, devendo, para
tanto, identificarem-se como beneficiarios e apresentar a respectiva carteira de
identificacio.

2. As coberturas de procedimentos de urgéncia sdo aquelas que impliquem em risco
imediato de vida ou de les6es irreparaveis aos beneficiérios, incluindo as resultantes
de acidentes pessoais ou de complicagbes do processo gestacional, regendo-se
pela garantia de ateng8o e atuagdo no sentido da preservagdo da vida, orgdos e
fungdes.

3. Quando o atendimento de urgéncia ou emergéncia implicar a realizagdo de
intervencdes cirlrgicas, uso de leitos de alta tecnologla ou procedimentos de alta
complexidade, no decorrer do periodo de caréncia ou da cobertura parcial
temporéaria de doengas ou lesdes preexistentes, a cobertura disponibilizada estara
limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, igual aquela fixada para o
plano do segmento exclusivamente ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura
para internagfio hospitalar, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internagdo. passard a ser do CONTRATANTE, desde que‘
autorizado expressamente pela mesma, ndo cabendo dnus & UNIMED.

4. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente de
complicagtes inerentes a condigdo gestacional, ainda estando a usuaria em periodo
de caréncia, sera assegurado o atendimento ambulatorial, limitado as primeiras 12
(doze) horas de atendimento, ndo garantindo, portanto, a cobertura para internagao
hospitalar, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagdo, passara a ser do CONTRATANTE, ndo cabendo dnus & UNIMED
Wdhacle QA D LW Saol i

5. Nas situagtes de urgénma ou emergéncia em que a cobertura assegurada se;a
apenas ambulatorial, nas primeiras 12 (doze) horas, quando necessaria a realizagéo
de procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar em tempo menor do que 12
(doze) horas de atendimento, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade

,,4"\

LS~

o -

Jfinanceira, a partir da necessidade de internacao, passaré a ser do CONTRATANTE, ~

é}‘ p‘&o cabendo nus 8 UNIMED.

6. Nos casos de urgéncia e emergéncia quando restar comprovada a naoy
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possibilidade de ufilizagdo dos servigos proprios, contratados ou credenciados,
dentro da area geogréfica de abrangéncia, pelo Usuario, conforme artigo 12, inciso
V| da Lei n° 9.656/98, este terad direito ao reembolso das despesas médicas
decorrentes nos moldes e limitados aos valores atribuidos pela UNIMED aos
servigos prestados, tendo como base a Tabela Hospitalar Referéncia da UNIMED
para atribuigbes de valores a despesas hospitalares e Tabela da Associagao Médica
Brasileira para consultas, exames, procedimentos e honorarios médicos de acordo
com a UT - Unidade de Trabalho e outros indices vigentes. Os materiais e
medicamentos serdo reembolsados de acordo as Tabelas Brasindice e SIMPRO na
rubrica “prego fabrica’, que séo os pregos praticados junto a rede de atendimento da
UNIMED. As érteses, proteses e materiais especiais (OPME) serdo reembolsadas
pelo menor valor das cotagdes realizadas pela UNIMED, mediante apresentacéo da
nota fiscal competente.

7. O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir
da entrega da documentacio comprobatoria do atendimento, exigindo-se no minimo,
0 seguinte:

a) Relatério do médico assistente, declarando o diagnéstico, tratamento efetuado e
data do atendimento.

b) Conta haspitalar discriminada (incluindo: prescri¢édo e evolugdo medica, evolugéo
de enfermagem, ficha anestésica, descri¢do cirirgica, ficha de controle de gases,
dentre outras), relagao dos materiais e medicamentos consumidos.

c) Recibos originais de honorarios dos meédicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as fungdes e o evento a que se referem.

d) Os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagnosticos e servigos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente
serao reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que assistiu 0
usuario. .

8. O Usuario perdera o direito de pleitear o reembolso decorridos doze meses da
data do evento.

9. No plano com cobertura hospitalar, o atendimento de urgéncia decorrentev,déf
acidentes pessoais, sera garantido, sem restrigies, apds decorridas 24 (vinte e
quatro) horas da vigéncia do contrato.

10. Nos casos em que o atendimento ndo venha a se caracterizar como proprio do
plano hospitalar ou, como de risco de vida, ou ainda, de lesdes irreparaveis, nao
havera obrigatoriedade de cobertura por parte da UNIMED,

11. Nos casos de transtormos psiquidtricos, sdo consideradas emergéncias as
situagdes que impliquem risco de vida ou de danos fisicos. para o usuario ou para
terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto agressao).

&
¥
o

XVl - REMOGAO

Rug José Getulio, 78/90 - Aclimagao

1. Os usuéarios terdo direito a remog&o inter-hospitalar terrestre, dentro dos limites de
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abrangéncia geografica prevista neste contrato, exclusivamente em territorio
brasileiro.

2. Quando houver acordo de cobertura parcial temporaria por doengas e lesdes
preexistentes, o usuério tera direito ao atendimento de urgéncia e emergéncia,
limitada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento. Nesses casos, sendo
necessaria a continuidade do tratamento, ou sendo necessaria a internagdo
hospitalar, o usudrio tera direito & remogac para a unidade hospitalar mais proxima
credenciada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apés realizados os atendimentos
classificados como urgéncialfemergéncia, quando caracterizada pelo medico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencdo
ao paciente.

XX - MECANISMOS DE REGULAGAO

1, Para fins de atendimento a UNIMED expedird cartdo de identificagdo aos
usuarios, contendo as informagées sobre o tipo de plano, caréncias, e outros dados
necessarios para facilitar o atendimento, o qual devera ser exibido para o acesso
aos atendimentos disponibilizados neste contrato.

2. Os servigos e outros atendimentos objeto da contratagio seréo prestados, dentro
das regras operacionais da UNIMED, quando for o caso, mediante sua autorizagéo
prévia, somente aos usuarios inscritos, desde que portadores do cartdo de
identificagao e documento de identidade legalmente reconhecido.

3. Nio estardo sujeitos a autorizag@o prévia da UNIMED as consultas médicas e
exames laboratoriais de patologia clinica considerados simples e de rotina, como:
exame de sangue, urina e parasitologico, raio X simples, (exceto Mamografia,
densitometria dssea; neuro-radiologia, angiografias e radiologia intervencionista) e
eletrocardiograma.

4. Os Demais procedimentos, exames e internagbes deverdo receber autorizagao
prévia na sede administrativa da UNIMED ou em seus escritdrios regionais.

5, Os Usudrios terdo direito a tratamentos e demais procedimentos ambulatoriai
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo medied
cooperado/assistente em impresso apropriado, mediante autorizagdo prévia, que'
sera obtida na sede ou escritérios regionais da UNIMED no horario comercial e,
serdo realizados nos consultdrios, clinicas e hospitais credenciados pela UNIMED.

6. Mesmo que fagam pate do Sistema Unimed ndo serdo autorizados
" procedimentos ambulatoriais/hospitalares em clinicas € hospitais que tenham tabela
de pregos diferente da rede credenciada pela UNIMED

7 N&o havendo disponibilidade técnica para atendimento aos usuéarios na area de
& atuagdo da UNIMED, esta os orientara para atendimento em outra Cooperativa
& integrante do SISTEMA UNIMED.

& ‘
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8. A UNIMED fomecera ao beneficiario, no ato da adesdo, um "Guia Médico de
Servigos", onde constara a relacdo dos hospitais contratados, médicos cooperados,
servicos auxiliares de diagnostico e terapia e servigos de urgéncia e emergéncia,
dentro de sua area de abrangéncia geografica.

9. A utilizagdo de recursos médicos hospitalares fora da area de abrangéncia da
UNIMED, sem o prévio encaminhamento desta, implica ao usuério a assungao de
todas as despesas decorrentes desta opgao.

10 A responsabilidade da UNIMED pelos atendimentos meédico-hospitalares
iniciados cessa no ultimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a
responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir
dessa data, exceto se o usudrio do contrato estiver internado, conforme dispde o art.
13, 1ll da Lei 9.656/98.

11.. Nos casos eletivos, quando for requerida, pelo usuario, autorizagdo para
realizagdo de exames e procedimentos hospitalares ou ambulatoriais tera a
UNIMED, quando entender necessario, através de seu corpo de medicos auditores,
direito a que os documentos e o referido usuario seja submetido a avaliagéo prévia.

12. Esta analise sera realizada no maximo de 01 (um) dia Gtil contado da solicitagao
da autorizaggo.

13. A UNIMED garantira, no caso de situacdes de divergéncias medicas a respeito
de autorizagdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo
cooperado solicitante ou nomeado pelo usuério, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja
remuneracao ficara a cargo da UNIMED.

14. Nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia, o usuario, tera direito a internagao
imediata, devendo providenciar a guia de intermacdo hospitalar expedida pela
UNIMED, até 02 dias (teis seguintes ao da hospitalizagio, sob pena da UNIMED (; -
néo se responsabilizar por qualquer despesa. Pl =g

15. Quando houver necessidade de internacéo, esta se fara somente nos hospitais
credenciados pela UNIMED, ou disponibilizados pela UNIMED do local onde se dé o
atendimento, segundo a cobertura disponibilizada neste contrato, apos pertinente
comunicagdo, avaliagdo e andlise para expressa autorizagdo ou ndo dos
procedimentos pelo UNIMED.

16. Os usudrios receberdo autorizagio e informagbes na sede administrativa da
UNIMED ou em seus escritbrios regionais, situados na &rea geografica de
abrangéncia deste contrato,

S
l“'«‘,w'*“(\e 17. A UNIMED se responsabiliza unicamente pelas despesas oriundas dos

n,.\«‘w procedimentos médice-hospitalares, na medida dos limites da cobertura contratada.
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18. E obrigagao do CONTRATANTE em caso de excluso de dependentes, rescisdo
ou resolugio deste contrato, devolver os cartes de identificacédo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela UNIMED, respondendo pelos prejuizos
eventualmente resultantes do uso indevido desses documentos, até os prazos de
validade, ndo cabendo, pois, a partir da exclusdo do usudario ou da resciséo,
resolugéo do presente, qualquer responsabilidade da UNIMED em relagao ao uso
indevido desses documentos.

19. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimentos, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios ftitulares ou
dependentes, que perderem essa condi¢do por exclusdo. Ocorrendo a perda ou
extravio de qualquer desses documentos, 0 CONTRATANTE deve informar, por
escrito, o fato a UNIMED, para cancelamento ou, quando for o caso, emissédo de
segunda via.

20. A ndo comunicagio do ocorrido acarretara ao CONTRATANTE a
responsabilidade pela utilizagdo indevida do referido cartao.

Para emissdo da segunda via do cartdo de identificagdo, deverdo ser respeitadas as
normas vigentes na UNIMED.

21. Fica estabelecido que os comprovantes das despesas decorrentes da utilizagao
indevida, no caso da ndao comunicagdo de separagéo conjugal, poderdo ensejar a
cobranga, judicial ou extrajudicial, das quantias eventualmente devidas a8 UNIMED.

22. E facultada a substituigio de entidade hospitalar contratada, referenciada ou
credenciada pela UNIMED, desde que por outror equivalente e mediante
comunicagdo aos consumidores, e @ ANS, com (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescis@o por fraude ou
infragao das normas sanitérias e fiscais em vigor.

23. Na hipétese de a substituigdo do estabelecimento hospitalar a que se refere
paragrafo acima ocorrer por vontade da UNIMED durante periodo de internagdo do. -
usuario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagao e a UNIMED, a pagar sa '
despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato. /

[

24. Excetuam-se do previsto no item anterior os de substitui¢io do estabelecimento
hospitalar por infrago as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagéo,
quando a UNIMED arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem
dnus adicional para o usuario.

XX - FORMAGAO DO PREGO
e LA CONTRATANTE pagara 4 UNIMED, uma so vez, o montante inerente a taxa de
%&}v“ inscrig&o, no valor de R$ 65,49 por usuério. ,

o) 4
“Q}‘ //
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1.1 — Fica acordado que serdo isentos da taxa prevista no item 1 acima, todos os
usuérios que migrarem do CONTRATQ FEDERATIVO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, firmado entre a UNIMED e a
CONTRATANTE, em 01 de fevereiro de 1998".

2. Para ter direito aos servigos contratados a CONTRATANTE pagara & UNIMED, a
mensalidade calculada em fungédo de cada usuario inscrito (titular ou dependente),
cujos valores constam em anexo considerando-se a respectiva faixa etaria.

3. As mensalidades serdo pagas pela CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento,
no 15° (décimo quinto) dia de cada més a que se referir, por intermédio de faturas
mensais, onde estardo registrados os vencimentos correspondentes.

4. A CONTRATANTE pagara & UNIMED, por usudrio inscrito, exceto na hipotese do
item 1.1 desta clausula, e a cada nova inclusdo, a taxa de inscricdo e a quantia
correspondente a mensalidade, estipuladas na Proposta de Admiss&o e tabela do
plano a época, de acordo com a faixa etéria de cada usuario, descrita abaixo, cujos
valores constardo em aditamento contratual.

5. As mensalidades serdo pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento,
por intermédio de boletos bancarios de cada més a que se referirem, onde estarao
registrados os vencimentos das mensalidades.

6. Por opgéo da CONTRATANTE, faz-se constar neste Contrato a previséo de fator
moderador para usufruir os servigos, objeto deste instrumento, estabelecendo-se o
percentual de 20% (vinte por cento) sobre consultas e exames subsidiarios.

6.1. Os exames subsidiarios que terdo incidéncia de co-participacdo de 20% (vinte
por cento) s3o os especificados: exames laboratoriais, radiolégicos,
ultrassonograficos, ecocardiograficos, ressonancia magnética e tomografias
computadorizadas.

7. Entende-se por Fator Moderador uma das formas de gerenciamento constantes
na Lei n° 9.656/98, com o objetivo de evitar o uso descontrolado dos servicos,
visando garantir o equilibrio financeiro do Contrate e o uso racional e criterioso d@;
coberturas assistenciais por parte dos Usuarios. T

7
|

XXIl - PAGAMENTO DA MENSALIDADE

1. A CONTRATANTE por si e por seus dependentes legais inscritos neste contrato,
obriga-se a pagar 2 UNIMED. para cada usuério, os seguintes valores como
contraprestagdo mensal, de acordo com a idade do usuario.

! =<
! |
Faixa Etdria Plano Basico |

& 8° |
%\i & s 59,95 i
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19-23 99,96

P4-28 108,73
£9-33 115,22
(4-38 126,74
(9-43 153,08
44-48 175,80
49.53 [196.38
54.58 036,55
Acima de 59 258,30

2. Se o CONTRATANTE nao receber documento que o possibilite realizar o
pagamento da sua mensalidade, até cinco dias antes do respectivo vencimento,
devera solicits-lo diretamente na UNIMED, para que ndo se sujeite as
conseqléncias da mora.

3. Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestagao, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria de acordo com a
legislacio vigente até o efetivo pagamento, além de multa de 2 % (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado.

4. Nenhum pagamento sera reconhecido pela CONTRATADA se o seu comprovante
ndo estiver devidamente autenticado por ela ou por quem for designado para esse
fim.

XXl - REAJUSTE

1. Os valores previstos neste contrato e seus aditamentos foram fixados com base
em calculo atuarial, levando-se em consideragéo os pregos dos servicos colocados 2
disposicio dos usuérios, a freqiiéncia de utilizagdo desses servigos, o prazo
contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites, valor efou
percentual de participacdo e a carga tributaria que recai sobre a UNIMED e
objetivam a manutengdo da viabilidade econdmica da prestagdo dos servigos,
disponibilizados. : /

2. Fica convencionado entre as partes que a cada periodo de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura deste instrumento, sera aplicado reajuste ao valor da
mensalidade pela variagdo do indice de pregos ao Consumidor do Setor da Sadde -
IPC Satide da Fundagao Instituto de Pesquisas Econémicas - FIPE, ora pactuado
entre as partes, independentemente de eventual reajuste por mudanca de faixa
etaria.

3. Caso haja alteragao nos indicadores utilizados de base para o calculo atuarial ou

no perfil de utilizagdo, que tenha ou venha a contribuir para o aumento dos custos e

. coloque em risco o equilibrio contratual, os pregos pactuados sofrerdo reajuste a fim

Q °§§Qﬁe ajustar e recompor o equilibrio contratual.
& & Y

0sé Gelulio, 7880 - Aclimagao

CEP 01509-000 - S&o Paulo - SP / ;
Telefone: (11) 2146-2600 7 ’
(1) Z, I

www.unimeds.com at” /54

Xé’) «" 4. Semestralmente sera avaliada a sinistralidade do ogntrato, e a sinistralidade




e Uni CIEAS
"Cooperalivisme, caminho para a Democracia e a8 Paz” n . me
Vi

‘.;" Federagdo das Unimeds
> do Estado de S@o Paulo

ultrapassar o indice de 75% sera aplicado reajuste técnico, sem prejuizo da
aplicagdo do indice IPC FIPE — Salde, previsto no item 2 como reajuste anual do

confrato.

5. A avaliagdo da sinistralidade para a efetivagado do reajuste técnico € feita partindo-
se do pressuposto de equilibrio na relagéo contratual, através da formula:

=(l+ RTrme )X(I*I‘ Rl?.mmm‘la )—]

onde: R ;... - Devera refletir a reposicéo financeira para o periodo, podera ser
utilizado indice contratual ou indice indicado pela ANS — Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, conforme acordo entre as partes.

LB
S

m

Onde:
S - Corresponde a sinistralidade do periodo (minimo de 06 meses)
Sm- Corresponde a meta de sinistralidade.”

6. Fica estabelecido que os valores relativos a inclusdes de dependentes, ou de
maédulos adicionais, terdo o reajuste no més de aniverséario de vigéncia do presente
contrato para o usuario titular, unificando-se as respectivas datas base.

A UNIMED comunicara a ANS conforme regras constantes da Resolugdo Normativa

RN $8/05, : /LfL 5

XXVIl - CONDIGOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANOS COLETIVGS
1. A presente contratagdo refere-se ao plano coletivo por adesdo para massa
delimitada de beneficiarios e tem adesdo espontdnea e opcional de usuarios, com
ou sem a opg¢éo de inclusdo do grupo familiar ou dependentes.

XXVIIl - CONDIGOES PARA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
1. A exclusdo do usudrio titular cancelara automaticamente a inscricdo dos
respectivos dependentes.

3
& ',;*“2. O término da menoridade civil dos "clientes dependentes”, nos termos previstos
pelo art: 5.° do Cddigo Civil, acarretara a perda da qualidade de dependente para os

Telefone: (11) 2146-2600
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efeitos deste contrato, obrigando-se o CONTRATANTE a comunicar o fato, por
escrito e mediante protocolo & UNIMED e devolver o cartdo de identificagdo
imediatamente & UNIMED, exceto nos casos de maioridade por idade que sera
verificado pela UNIMED administrativamente.

3. Conforme artigo 5° do Cédigo Civil, a menoridade cessa aos dezoito anos
completos, quando a pessoa fica habilitada a prética de todos os atos da vida civil e
cessara, para os menores, a incapacidade pelos casos descritos abaixo:

| - pela concesséo dos pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instrumento
pliblico, independentemente de homologagdo judicial, ou por sentenca do juiz,
ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos;

Il - pelo casamento;

11l - pelo exercicio de emprego publico efetivo;

IV - pela colag&o de grau em curso de ensino superior;

V - pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de relagéo de
emprego, desde que, em fungdo deles, o menor com dezesseis anos completos
tenha economia propria. 3

4, Os filhos{as) que venham a contrair matriménio perderdo a condigdo de
dependentes, obrigando-se A CONTRATANTE, de imediato, a comunicar o fato,
dentro do prazo de trinta dias, por escrito e mediante protocolo na UNIMED.

5, Os filhos (as) solteiros até 24 anos, quando cursando faculdade, para terem
direito a serem mantidos no plano como dependentes, deverdo comprovar
semestralmente, sua inscricdo e matricula no curso superior,

6. As exclusdes de beneficiarios deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE,
por escrito ou meio magnético, até o dia 15 (quinze) de cada més, acompanhadas
da devolugdo das respectivas carteiras de identificagdo, garantido o atendimento
para esses beneficiarios até o Ultimo dia de excluséo.

J

XXIX — RESCISAO/SUSPENSAQ A
1. O presente contrato poderd rescindido a qualquer tempo e por qualquer das
partes contratantes, mediante notificagdo prévia da parte contraria, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

2. O ndo pagamento da fatura mensal, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 meses de vigéncia do contrato, ensejara a
rescisdo do presente contrato, devendo a CONTRATANTE ser avisada da rescisao
do contrato servigos previamente. A suspensdo do contrato podera ocorrer a partir
do 1° dia Gtil seguinte ao atraso, com comunicagao prévia a CONTRATANTE.

3. Este Contrato podera ser rescindido a qualguer moménto QUANDO:

§ 58 7N

df’ 2% 31 Caso as partes ndo cumpram fielmente as suas clausulas e condigdes,

@9“ ressalvado o caso de calamidade publica ou por forga maior que n&o permita as
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partes o prosseguimento de suas atividades;

3.2. Pelo ndo pagamento das mensalidades correspondentes por periodo superior a
60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia
do contrato, desde que o a parte inadimplente seja comprovadamente notificada
previamente;

3.3. Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE, seja ela omissiva ou comissiva.

4. No caso de ndo cumprimento das clausulas contratuais, a parte inadimplente
devera ser notificada judicial ou extrajudicialmente, da rescisdo contratual, ficando
responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das mensalidades
remanescentes e eventuais perdas e danos.

XXX!I - DISPOSICOES GERAIS

1. Na eventualidade 'de insatisfagdo quanto ao plano ou atendimento dos
profissionais & empregados da UNIMED, o CONTRATANTE devera encaminhar
reclamagdo escrita para o enderego constante da Proposta de Admissdo, para a
devida apuracdo. O CONTRATANTE, por si e pelos dependentes, autoriza a
UNIMED a prestar todas as informagbes cadastrais, inclusive quanto aos
atendimentos, solicitados pelos 6rgdos de fiscalizagdo da assisténcia a salde.

O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas
com a UNIMED, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas
integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

2. Qualquer tolerancia por parte da UNIMED nao implica perdao, novagao, renlncia
ou alteragdo do pactuado.

3. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragfio a legistacdo vigente
assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificagdo do
que foi avencado, sujeitara a novo ajuste das condigbes, inclusive com possiveis *
reflexos na contraprestacédo ou mensalidade. ¥
4. Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO UNIMED, o CONTRATANTE deverd
comunicar o fato imediatamente, por escrito, 8 UNIMED, para cancelamento.

5. A UNIMED ndc se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada neste contrato.

6. “A responsabilidade da UNIMED pelos atendimentos médico-hospitalares

iniciados, cessa no Ultimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a

responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir

dessa data. Todos os 6nus referentes aos servigos objeto deste contrato sdo de

. «<responsabilidade da UNIMED, que se relacionara diretamente com médicos e

/@ & :,;\»'Eervigos contratados/credenciados. A UNIMED ndo autoriza qualquer acerdo entre
os Usuarios e os profissionais e instituighes contratadas ou credenciadas, né;i‘
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%sponsabilizando por eventual acordo que venha a ser celebrado em desacordo
com a presente clausula.

7. A assinatura do presente contrato revoga o "CONTRATO FEDERATIVO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES", firmado entre as
partes em 01 de fevereiro de 1998.

XXXIl - ELEICAO DE FORO.
1. Fica eleito o foro da sede da CONTRATANTE para dirimir quaisquer pendéncias
oriundas do presente contrato.

2. Caso a UNIMED seja demandada em qualquer outro Foro que nZo o de eleigao
previsto no item anterior, fica a CONTRATANTE responsavel pelo ressarcimento de
todas as despesas feitas de viagens, ftraslados, hospedagens, dentre outras,
utilizando-se os critérios utilizados pela UNIMED. O valor total das despesas
ocorridas em um més sera devidamente discriminade e incluido na fatura do més
subseqliente a ser encaminhada a CONTRATANTE.

Wl
$éo Paulg, Qﬂhg fevereiro de 2007.
CONTRATANTE:

735 Sr. MM

ASSOCIACAO DOS EMPREGADOS DO SENAI - AES

conm‘rAnA 3 i
N

Dr. Eudes delFreitas Aquino { 0 Jorgy Isaac

Dilretor Presidente Difetor Superintendente
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO

FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS
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