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REGISTRO ANS N° 35.403-1

CONTRATANTE: SINDICATO TRABALHADORES TECNICO-ADM. - UFSCAR
Inscrita no CNPJ sob o n.° 49.161.821/0001-07
Com sede a Rod. Washinton Luiz - KM 235 - Monjolinho
Inscri¢do Estadual: Isenta — Sdo Carlos - SP

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA TRABALHO MEDICO, sediada
em Sao Carlos, a Rua Vicente Pelicano n°® 945, inscrita no CNPJ sob n°® 45.359.213/0001-
42 — Inscricio Estadual: Isenta.

TITULO | - DO OBJETO E DA VIGENCIA

Art. 1°. Por este instrumento particular, as partes — CONTRATANTE E CONTRATADA -
acima identificadas e devidamente qualificadas, designadas neste instrumento
simplesmente “CONTRATANTE” e “CONTRATADA”, respectivamente, resolvem celebrar
este Contrato para Prestagdo de Servicos Medicos e Hospitalares, que se regera pelas
clausulas e condigdes seguintes:

Art. 2°. A CONTRATADA, na condicdo de sociedade cooperativa, caracterizada como
instrumento de contratagdo dos profissionais cooperados, qualificada como operadora de
planos privados de assisténcia a saude, de acordo com o inciso |, do § 1°, do art. 1°, da Lei
n. 9.656/98, prestara a CONTRATANTE e seus usuarios inscritos neste contrato, sob o
regime de mensalidade pre-fixada, assisténcia médico-hospitalar, de natureza clinica,
cirirgica e obstétrica, por intermédio dos profissionais cooperados e de hospitais
credenciados e servicos auxiliares de diagnostico e terapia credenciados, nas internagdes
normais ou de terapia intensiva, obrigando-se pelos servicos direcionados a prevencéo das
doencas, bem como a recuperagao, manutencgio e reabilitagdo da saude, compreendida nos -
termos das clausulas e condicies ora ajustadas, compreendendo a prestagdo de servigos
por todas as cooperativas medicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED de
acordo com os recursos de que disponha a prestadora no local do atendimento.

TiTULO Il - DAS DEFINICOES

Art. 3°. Para os efeitos deste contrato, séo adotadas as seguintes definicoes:

1. PLANO: é a opgao de coberturas adquirida pelo Contratante.
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PRODUTO: é composicdo das caracteristicas descritas no contrato que garante em sua
totalidade ao consumidor as coberturas, procedimentos e/ou atendimentos previstos
contratualmente.

COBERTURA: compreende todos os procedimentos estabelecidos nas clausulas
contratuais e aqueles procedimentos que constam no Rol de Procedimentos editados
pela ANS (Agéncia Nacional Saide Suplementar).

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite num prazo determinado a
suspensdo da cobertura de eventos cirdrgicos, leites de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade.

CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato,
durante o qual os usudrios ndo tém direito as coberturas confratadas.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do ambulatério,
incluindo a realizaco de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros
procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.
EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia medica ou hospitalar
que tenham por origem, ou causa, dano involuntario a saude ou a integridade fisica do
usudrio, em decorréncia de acidente ou doenga, desde que tenha se verificado durante a
vigéncia do contrato e no figure como exclus&o de cobertura. O evento se inicia com a
comprovacdo médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica definitiva,
concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do usuario, ou com a
sua morte.

ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos n&o considerados de
urgéncia ou emergéncia.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente
externo, subito, imprevisivel, involuntério e violento, causador de lesao fisica que, por si
s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
médico.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesbes
irreparaveis para o usudrio, caracterizado em declaragao do médico assistente.
URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que nao substitui parcial ou totalmente
nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou nao, ser retirado posteriormente.

PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituicdo parcial ou
total de um orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente a Contratada, em face
das coberturas previstas no contrato.

INSCRICAO: ¢ o ato de incluir um usuario no plano.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em andlise de informacdes
sobre a freqiéncia de utilizagéo, peculiaridades do usuario, tipo de procedimento, com
vistas a manutencao do equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestacdes.
CO-PARTICIPACAO: é o montante, definido na Proposta de Admissdo, em termos
percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o
Contratante se obriga a pagar a Contratada.

TABELA DE REFERENCIA DA CONTRATADA: é a lista indicativa de procedimentos e
seus respectivos valores, aplicada as hipoteses em que seja necessaria a afericdo de
precos dos servigos de assisténcia a saude

GUIA DE SERVICOS MEDICOS: é o manual de orientag&o ao usuario para utilizacao do
plano de saide da CONTRATADA bem como a lista dos cooperados e 0s servicos
credenciados para o atendimento.

RECURSOS OU SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sdo aqueles
colocados & disposicio do usuério pela Contratada, para atendimento médico-hospitalar,
mas que ndo sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria das
cooperativas, e sim, por terceiros.




UNIMED SAO CARLOS ~ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

A CENTRO ADMINISTRATIVO
Rua Vicente Pelicano n° 945 — Fone/fax (16) 3363-3300 — CEP 13.571-000
-m ATEND.AQ CLIENTE / COMERCIAL / UNILAB
une Ed Avenida Doutor Carlos Botelho n° 1055 — Fone (16) 273.6000 Fax (16) 273-6001
SAQ CARLOS CNPJ: 45.359.213/0001-42 Inscrigfio Estadual - isenta

21. HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele hospital que utiliza sua prépria lista de
pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.

22 SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de tedas as UNIMEDs, cooperativas de
trabalho médico, constantes da relacéo entregue ao Contratante, associadas entre si ou
vinculadas contratualmente, para a prestagao de servicos aos usuarios.

23. UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5.764, de 16 de maio
de 1971, criada e dirigida por médicos.

24. MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de
trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

TITULO Il - DO REGIME DE CONTRATACAO

Art. 4°. Os servicos previstos neste contrato serdo prestados aos usuarios regularmente
incluidos através de planilha padréo pela CONTRATADA, para os procedimentos, de acordo
com as coberturas contratadas.

TiTULO IV - DO INIiCIO DO DIREITO

Art. 5°. Os servicos previstos neste contrato serdo prestados aos usuarios regularmente
incluidos e aceitos pela CONTRATADA, para os procedimentos, de acordo com as
coberturas contratadas.

TiTULO V - DOS USUARIOS

Art.6°. Sio considerados USUARIOS para efeito deste contrato os diretores, associados e
funcionarios da CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, devidamente
inscritos de acordo com disposigdes ora contratadas.

Art.7°. Serdo considerados USUARIOS DEPENDENTES aqueles que mantenham com os

diretores, associados e funcionarios da CONTRATANTE uma das seguintes relacoes:

| — Cénjuge.

Il - Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos.

Il — Filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, quando cursando faculdade.

IV - Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as).

V - Equipara-se ao cdnjuge a companheira ou companheiro que comprove uniao estavel
como entidade familiar, conforme Lei Civil.

VI — Equiparam-se aos filhos legitimos o enteado, o menor sob guarda por forca de
decisio judicial e o menor tutelado.

TiTULO VI - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Art.8°. A CONTRATANTE fornecera a CONTRATADA a relagdo dos usuarios
responsabilizando-se pelas as informagdes sobre titularidade e dependéncia dos inscritos,
ficando assegurado @ CONTRATADA o direito de solicitar a comprovagéo, quando julgar
necessario. '




Art. 9°. Os novos usuarios deverdo ser inscritos no maximo até 90 (noventa) dias apés a
condicdo que os habilitou a tornarem-se usuarios, sendo reservado @ CONTRATADA a
prerrogativa de exigir comprovacao quando julgar necessario

Art.10°. As inscri¢des no inicio da vigéncia do contrato deverdo abranger a totalidade de
usuarios previstos na negociagdo com a CONTRATANTE.

Art.11°. A CONTRATANTE comunicara por escrito através de planilha padrao as inclusges e
exclusdes até o dia 28 de cada més, sendo que as inclusdes e exclusdes terdo vigéncia a
partir do 1° dia Util do més subsequente.

Art.12°. Os filhos dos usuarios titulares nascidos na vigéncia deste contrato serdo
automaticamente considerados usuarios dependentes, desde que sejam inscritos dentro do
prazo de até 30 (trinta) dias apdés o nascimento. Os filhos adotivos poderdao também ser
inscritos como usuarios dependentes, desde que sejam inscritos no prazo de 30 (trinta) dias
da adocgao.

TITULO VII - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

Art.13°. A CONTRATADA fornecera aos usuarios da CONTRATANTE o Cartdo Individual de
Identificagdo referente ao plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, na
forma da lei, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a
CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento dos
usuarios.

Art. 14°. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo
deste contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e
quaisquer outros documentos porventura fomecidos pela CONTRATADA, respondendo,
sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos, estando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a
partir da exclusao do usuario, resciséo, resolugao ou resilicdo do presente.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam essa
condicdo, por exclusdao ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por
terceiros, que nao sejam usuarios.

§2° O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer usuario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagcao por perdas e danos, bem como a
exclusdo do respectivo titular, e suas conseqiiéncias.

Art.15°. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE
devera comunicar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o
caso, emissdo de segunda via. O cancelamento sé tera validade quando reconhecido por
escrito, pela CONTRATADA.

Art.16°. A CONTRATANTE no extravio do Cartdo de Identificacdo de usuario para fins de
obtencido de 2?2 via, comunicara imediatamente o fato a CONTRATADA e arcara com a
despesa especificada no Titulo XlI, Artigo 42.°, referente a extracdo do mesmo.
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TITULO VIl - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Art.17°. O presente contrato abrange o atendimento em todas as especialidades médicas
reconhecidas pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA e os USUARIOS faréo jus, a
cobertura basica previstas nas clausulas e itens deste contrato.

Art.18°. A CONTRATADA assegurara aos usuarios 0S servicos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnéstico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a
cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

a) Consultas: os usuarios serdo atendidos no consultério do médico escolhido,
dentre os cooperados das cooperativas médicas que integram o SISTEMA
NACIONAL UNIMED nos consultérios dos ultimos no horario normal de suas
clinicas;

b) Atendimentos Clinicos, Cirargicos e Ambulatoriais: serdo prestados em
consultérios, clinicas, servicos ou hospitais préprios ou contratados das
cooperativas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED;

c) Exames Complementares e Servigcos Auxiliares: serdo prestados através de rede
prépria ou contratada das cooperativas que integram o SISTEMA NACIONAL
UNIMED, mediante solicitagdao do médico cooperado assistente.

Art.19°. No caso dos usuarios da CONTRATANTE utilizarem-se de cooperativas
médicas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, deverdo ser obedecidas as
normas operacionais da UNIMED local, que expedira autorizacao para o atendimento
apos comunicagdo com a UNIMED onde o usuario estiver inscrito.

Art.20°. A CONTRATADA ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigcos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

§ 1° - Os hospitais credenciados para a realizagao de procedimentos em cirurgias cardiacas
estio relacionados no Anexo | que faz parte integrante deste contrato.

§ 2° - Os servigos credenciados para a realizacdo de Hemodialise, Dialise Peritonial-CAPD,
em pacientes renais crénicos encontram-se relacionados no Anexo | que faz parte
integrante deste contrato.

Art.21°. Nos casos de transtornos psiquiatricos sao consideradas emergéncias as situacdes
que impliquem risco de vida ou danos fisicos para o USUARIO ou para terceiros (incluidas
as ameacas e tentativas de suicidio e auto agressdo) efou risco de danos morais e
patrimoniais importantes.

TiTULO IX - DAS COBERTURAS

e ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Art.22°. Esta cobertura compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, observada a seguinte abrangéncia:

| - cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;




Il —Nas consultas de rotina o USUARIO sera atendido pelo médico cooperado no
horario normal de consulta competindo ao USUARIO exercer a livre escolha entre os
cooperados das cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED.
lll - cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais incluindo procedimentos ciridrgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico cooperado nos servicos credenciados das cooperativas meédicas que
integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED.

VI — Cirurgias Oftalmol6gicas ambulatoriais e hemoterapia ambulatorial nos servigos
credenciados das cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL
UNIMED;

V - a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area da salide mental pertencentes as cooperativas
médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, com duracao maxima de 12
(doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e
sendo limitadas a 12 (doze) sessbdes por ano de contrato, nao cumulativas;

« INTERNAGAO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Art23°. A CONTRATADA assegura aos usuarios da CONTRATANTE regularmente
inscritos, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados, durante a internagao
clinica e/ou cirtirgica na acomodacao quarto coletivo de 2 a 4 leitos os seguintes servigos
hospitalares:

a) assisténcia médica através de meédicos cooperados pertencentes as cooperativas
médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED;

b) diarias de internagdo hospitalar, em quarto coletivo/padrdo enfermaria, sem
limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, desde que justificada pelo médico
assistente;

c) unidade de terapia intensiva ou isolamento, sem limitagdo de prazo, quando
determinado pelo médico assistente;

d) exames complementares especializados para diagnéstico e controle do tratamento
e da evolucido da doenga que tenha motivado a internagio, exceto os ndo cobertos
por este contrato;

e) medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusées de sangue e derivados e demais
recursos terapéuticos;

f) cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive materiais;

g) quimioterapia e radioterapia;

h) dialise peritonial e hemodialise;

i) fisioterapia;

j) proteses, érteses e seus acessorios, quando ligados ao ato cirtrgico;

k) servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

I) utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material,
indispensaveis ao tratamento;

m)alimentagédo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar,
limitada aos recursos do estabelecimento;

n) coberturas de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menor 18
(dezoito) anos;

0) Os USUARIOS terdo direito, também, a remogao inter-hospitalar (em ambulancia),
nos casos de urgéncia e emergéncia, quando a sua necessidade for atestada por
médico assistente cooperado, compreendendo a remog¢do apenas o territério
nacional, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato.
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Art24°. A CONTRATADA ndo se responsabilizara pelo pagamento de despesas
extraordinarias realizadas pelo usuario internado, tais como medicamentos ndo prescritos
pelo médico assistente, produtos de toalete, refeicdes e despesas extraordinarias de
acompanhantes, bem como despesas decorrentes de servicos meédico-hospitalares
prestados por medicos nao cooperados do SISTEMA NACIONAL UNIMED ou entidades nao
credenciadas por este e ainda servicos realizados em desacordo com o disposto neste
contrato.

§ 1° - O pagamento destas despesas devera ser realizada diretamente pelo usuario ao
prestador do atendimento.

Art.25°. As intemacdes deverdo ser autorizadas pela CONTRATADA mediante solicitagao
do médico cooperado através de guia de internacdo hospitalar sem limitagdo de prazo,
independentemente de ser internacao na acomodac3o contratada ou UTI — Unidade de
Terapia Intensiva, competindo ao médico cooperado definir os periodos de internagao.

Art.26°. Nas hipoteses de urgéncias ou emergéncias, o USUARIO - desde que tenha

cumprido o prazo de 24 horas de caréncia previsto no Artigo 35° e as condicoes
observadas nos paragrafos abaixo, tera direito a internagdo imediata.

§ 1°. As internagdes nos atendimentos de urgéncialemergéncia decorrentes de
acidentes pessoais e complicacées no processo gestacional serdo garantidas, sem
restricoes, apos decorridos 24 horas da vigéncia do contrato, de acordo com a Lei
9656/98.

§ 2°. As internagdes nos atendimentos de urgéncialemergéncia quando o usuario
estiver no perfodo de caréncia, excluindo os acidentes pessoais e complicagées no
processo gestacional, sera limitada as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, nao
sendo garantido portanto cobertura para a continuidade da internacdo. Quando
necessaria a continuidade deste atendimento, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagio, passara a ser do
CONTRATANTE, nio cabendo 6nus a operadora.

Art.27°. As intemacdes clinicas e cirurgicas abrangem as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

Art.28°. Terdo cobertura as cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar.

Art.29°. A Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauracio de funcoes em érgdos, membros e regioes
atingidas em virtude de acidentes pessoais para o respectivo usuario da
CONTRATANTE, e que estejam causando problemas funcionais.

Art.30°. Cobertura em cirurgia plastica reconstrutiva de mama utilizando os meios e
técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrentes de tratamentos de
cancer.

Art.31°. Os transplantes de cérnea e rim, estardo cobertos, bem como as despesas
com seus procedimentos vinculados, isto é, todos aqueles necessarios a realizacao
do transplante, sem prejuizo da legislagdo especifica que normatiza estes
procedimentos, incluindo:




a. despesas assisténciais com doadores vivos;

b. medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;

c. acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao.

d. As despesas com captagio, transporte e preservacdo dos orgaos.

Paragrafo dnico. Os transplantes de cérnea e rim provenientes de doador_cadaver,
conforme legislacdo especifica, estardo cobertos desde que o usuario esteja
cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila Gnica de

espera e de selecao.

Art.32°-Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas
necessarias a realizagao do transplante.

o NO CASO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS, O PRESENTE CONTRATO COBRE:

a) o custeio integral de 30 dias de internagdo por ano de contrato, em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral credenciados
pelas cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, estando o
USUARIO em situagédo de crise;

b) o custeio integral de 15 dias de internagédo por ano de contrato, em hospital geral
credenciados pelas cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL
UNIMED, sendo o USUARIO portador de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem
de hospitalizacao.

c) 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia credenciados
pelas cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL, para os
diagnésticos F00 a F09, F20 a F29 , F70 a F79 e F790 a F98; relacionados no CID 10,
determina-se que a cobertura devera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias por
ano;

« TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR

Art.33°. Tem por objeto garantir aos usuarios da CONTRATANTE a Remogéo Aeromédica
Inter-Hospitalar em carater emergencial, sob prescricdo medica e critérios técnicos
aeronauticos, em todo o Territério Nacional.

§ 1° Os usuarios da CONTRATANTE poderao utilizar o Transporte Aeromédico realizado
por Aeronaves Turbo-Hélices, Aecronaves Jatos e Helicopteros homologados pelo
Departamento de Aviagio Civil do Ministério da Aeronautica, em todo o Territério Nacional,
em situagdes emergenciais, do hospital de origem até o hospital destino, nas patologias
abaixo previstas:

Aneurisma abdominal roto; Aneurisma toracica roto; Bloqueio atrio ventricular; Choque
cardiogénico; Acidente vascular cerebral isquémico; Acidente vascular cerebral
hemorragico; Aneurisma cerebral; Traumatismo cranio-encefalico; Traumatismo de coluna;
Hemorragia intra-cerebral; Embolia pulmonar; Pneumotérax; Insuficiéncia respiratéria aguda;
Hemorragia gastro-intestinal (Ulcera duodenal gastrica associada a hemorragia); Obstrugdo
intestinal: Varizes esofagianas sangrantes; Septicemia; Traumatismo de térax; Traumatismo
de abdémen: Politraumatismo; Insuficiéncia renal aguda; Coma diabético; Cetoacidose
diabética: Infarto agudo do miocérdio; Pericardite aguda; Endocardite aguda; Edema agudo
de pulmdo e outras ndo previstas acima, de conformidade com parecer do médico
cooperado responsavel da CONTRATADA.

§ 2° . A caraterizagio de emergéncia encontra-se especificada no artigo 3°, item 10.
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§ 3° Estao excluidos, para os beneficios constantes desta clausula — TRANSPORTE
AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR, os atendimentos nos seguintes casos:

Distiirbios de comportamento que coloquem em risco a integridade da tripulacéo;
Casos psiquiatricos: Doencas infecto-contagiosas; Atendimento para investigacdo de
sintomas gerais (tosse, febre, mal-estar); Atendimento para controle de tratamento
ambulatorial; Pacientes cronicos em tratamento; Alcoolismo crénico; Transporte para
realizacdo de exames, sessdes de Radioterapia; Quimioterapia; Hemodialises;
Doencas de notificagdo compulséria; Transporte de doadores ou orgédos; Outras
patologias que ndo se caracterizem como urgéncias médicas; Auséncia de condi¢oes
aeronauticas propicias para o voo e/ou pouso das aeronaves e ndo enquadramento
nos casos de atendimento comprovado.

§ 4°. Para efeito deste beneficio de novos usuarios, realizadas ap6s o inicio deste contrato,
seguirdo as mesmas regras estabelecidas para a assisténcia médica e hospitalar.

a) As exclusbes de usuarios implicarao na perda do direito de atendimento no ultimo dia de
cobertura ja pago pela CONTRATANTE.

§ 5° O Transporte Aeromédico, realizar-se-a no Termitério Nacional, tendo como destino final
as Capitais dos Estados do Brasil, como também as cidades com infra-estrutura técnica e

conforme descrito no paragrafo 1°, deste Capitulo.

§ 6° A autorizagdo da remogao devera ter parecer do médico responsavel, que justificara a
necessidade do Transporte Aeromédico.

§ 7° Os usuarios da CONTRATANTE serdo encaminhados aos estabelecimentos
hospitalares indicados pela CONTRATADA e poderdo ser acompanhados por uma pessoa.

a) No caso de atendimento a dependentes menores de 12 (doze) anos, admitir-se-a até
dois acompanhantes.

§ 8° O Transporte Aeromédico por meio de Helicoptero, sera realizado dentro de um raio de
250 (duzentos e cinqienta) quilometros.

§ 9° Para o Transporte Aeromedico Inter-Hospitalar ora pactuado, as operages com
aeronaves dos tipos Jato e Turbo-Hélice, somente poderdao ser utilizados aeroportos
homologados pelo Departamento de Aviacgao Civil = D.A.C.

§10° E de responsabilidade da CONTRATADA, o transporte dos usuarios da
CONTRATANTE e seus dependentes do hospital de origem até o hospital destino, porém,
se por ventura ocorrer demora ou improvisacdo decorrente da inexisténcia de recursos .
locais para este transporte, a CONTRATADA nao podera ser responsabilizada.

§ 11° O Transporte Aeromédico obedecera sempre as condicbes médicas e aeronauticas
disponiveis na localidade acionada para a remogdo, podendo ser adiada se nao houver
condices favoraveis para o v0o, que serdo comprovadas através de relatorios
apresentados pela CONTRATADA a CONTRATANTE, pela néo utilizacio da aeronave.

§ 12° Os usuarios da CONTRATANTE poderdo ser transportados somente para o0s
estabelecimentos hospitalares autorizados previamente pela CONTRATADA.




o TRANSPORTE TERRESTRE -EM AMBULANCIA

Art.34°. Tem por objeto garantir aos usuarios da CONTRATANTE direito a remogéo inter-
hospitalar nos casos de urgéncia e emergéncia em ambulancia de acordo com O
especificado no Titulo IX, Artigo 23°, item o. -

TiTULO X - DAS CARENCIAS

Art.35°. Ficam estabelecidos, para utilizagdo dos servicos aqui convencionados em relagdo
a cada USUARIO, e seja na data da assinatura deste, seja por inclusdo posterior, 0s
seguintes prazos de caréncias:

a) 24 (vinte e quatro) horas - para os atendimentos de urgéncias, emergéncias e
acidentes pessoais;

b) 30 (trinta) dias - Consultas e exames complementares;

¢) 180 (cento e oitenta) dias - Exames e procedimentos especiais;

d) 180 (cento e oitenta) dias - Quimioterapia e Radioterapia;

e) 180 (cento e oitenta) dias - Dialise Peritonial —- CAPD e Hemodialise;

f) 120 (cento e vinte) dias - Atos e Cirurgias Ambulatoriais em consultérios ou
ambulatérios;

g) 180 (cento e oitenta) dias - Cirurgias Cardiacas;

h) 180 (cento e oitenta) dias - Internagdes clinicas e cirargicas;

i) 180 (cento e oitenta) dias - Internagdes psiquiatricas;

j) 180 (cento e oitenta ) dias - Transplantes de Rim e Cérnea;

k) 300 (trezentos) dias - internacdes para partos a termo;

I) 180 (cento e oitenta) dias - Transporte Aeromeédico;

m) 180 (cento e oitenta) dias — Fisioterapia (todas).

§ 1° As internagbes nos atendimentos de urgéncia/emergéncia decorrentes de
acidentes pessoais e complicagées no processo gestacional, serdo garantidas, sem
restricdes, apés decorridos 24 horas da vigéncia do contrato, de acordo com a Lei
9656/98.

§ 2°. As internacdes nos atendimentos de urgéncialemergéncia quando o usuario
estiver no periodo de caréncia, excluindo os acidentes pessoais e complicagdes no
processo gestacional, sera limitada as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, ndo
sendo garantido portanto cobertura para a continuidade da internacdo. Quando
necessaria a continuidade deste atendimento, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do
CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a operadora CONTRATADA.

§3°. Sdo considerados exames e procedimentos especiais: Ressonéncia Nuclear
Magnética (todas), Tomografias Computadorizadas (todas), Ultrassonografias (todas),
Mamografia, Densitometria éssea, Radiologia Intervencionista e com Contraste
(todas), Angiografia (todas), Arteriografia (todas), Cateterismo Cardiaco,
Procedimentos Diagnésticos em Hemodinamica (todos) com ou sem procedimentos
terapeuticos, Ecocardiogramas (qualquer tipo), Ecodoppler vascular (ultrasson
vascular), Testes Ergométricos, Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial
(MAPA), Holter, Medicina Nuclear (todos), Polissonografia, Eletroencefalograma
prolongado, Potencial Evocado (todos), Mapeamento cerebral (todos), Estudo P-300,
Eletroneuromiografia, Eletromiografia, Colonoscopia com ou sem polipectomia,

Endoscopias (qualquer tipo), Laparoscopia Cirtrgica e Diagnéstica, Video-
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histeroscopia cirirgica e diagnodstica, Broncoscopia (qualquer tipo), Video-
artroscopia, Imunoperoxidase, PCR Quantitativo, Hibridizacao molecular, Ph - metria,
Pungdes - biépsias aspirativas ( todas ), Retinografia ( simples e fluorescente),
Microscopia especular de cérnea, Ceratoscopia computadorizada, Urodinamica
completa, Estudo Urodindmico, Exames e Testes Otorrinolaringolégicos (todos),
Exames e¢ Testes Oftalmolégicos (todos), Exames e Testes Alergolégicos (todos),
Prova ventilatéria completa (qualquer tipo), Litrotripsia (todos), Oxigenoterapia
hiperbarica, Cariétipo com bandas (liquido aminiético/ pele/ embrionario ou fetal),
Capsulotomia (Yag ou cirdrgica), Facectomia com ou sem implante e acupuntura.

TiTULO XI - PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Art.36°. Fica expressamente ajustado entre as partes, que o presente contrato n&o cobre os
servicos médico-hospitalares em face dos seguintes procedimentos:

a) Atendimentos por médicos ndo cooperados do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

b) consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncia previstas;

c) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou

urgéncia;
d) aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses e orteses nio ligados ao ato
cirtirgico;

e) procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e
préteses para o mesmo fim;

f) tratamentos de rejuvenescimento e de emagrecimento com finalidade estética;

g) transplantes cardiacos, transplante de figado e transplante de medula o6ssea;

h) exames admissionais, demissionais e periodicos, relativos a Medicina
Ocupacional e Acidentes de Trabalho;

i} vacinas;

i) medicamentos importados;

k) préteses e 6rteses importadas, exceto aquelas cujos custos sejam inferiores ou
iguais aos nacionais;

I) procedimentos de fonoaudiologia, terapia ocupacional e tratamento com
psicélogo;

m) medicamentos e materiais cirirgicos que nio sejam ministrados, em internagodes
ou em atendimentos em prontos-socorros;

n) despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentagdo (servida
exclusivamente pela instituicdo) e acomodagdo de um acompanhante para o
paciente menor de 18 anos;

o) enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

p) cirurgias plasticas, exceto a cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual
quando efetuada, para restauragdo de fungbes em 6rgdos, membros e regides
atingidas em virtude de acidentes pessoais para o respectivo usuario, € que
estejam causando problemas funcionais e cirurgia plastica reconstrutiva de mama
utilizando os meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagéo
decorrentes de tratamentos de cancer;

q) check-up em regime de internagdo hospitalar, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

r) tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade e
esterilidade;




s) tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nio
reconhecidos cientificamente, cirurgias e tratamentos nio éticos ou ilegais,
cirurgias para mudanca de sexo e inseminagao artificial;

t) atendimento nos casos de calamidade pablica, conflitos sociais, guerras,
revolugcdes e outras perturbacdes da ordem publica, e ainda de envenenamentos
de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagéo.

u) Atendimentos nos seguintes hospitais: Albert Eistein, Sirio Libanés, Hospital
Santa Catarina, Instituto do Coragdo (INCOR), Beneficéncia Portuguesa, Hospital
do Coracdo, Hospital 9 de Julho, Hospital Sdo Paulo, Hospital Oswaldo Cruz,
Dante Pazzanese, Hospital e Maternidade Santa Joana, Hospital e Maternidade
Santa Joana (PRO MATRE), Hospital e Maternidade Sio Luiz, Hospital Edmundo
Vasconcelos (Gastroclinica), Hospital Samaritano, Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo (Santa Isabel) e Pronto Socorro Infantil Sabara,
localizados na cidade de Sao Paulo e Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra,
Clinica Sdo Vicente, Casa de Sauide Sdo José, DH - Day Hospital, Hospital Barra
D'Or, Hospital Quinta D'Or , Hospital Rio Mar, Perinatal Laranjeireiras, Pré
Cardiaco, Casa de Salde Santa Licia, Hospital Israelita (Albert Sabim), Hospital
Sdo Lucas e Prontocor localizados na cidade do Rio de Janeiro e demais
localidades com hospitais que operam com Tabela Prépria

TiTULO XII - PREGOS, CONDIGOES DE PAGAMENTO E REAJUSTES

Art.37°. Obriga-se a CONTRATANTE pagar 8 CONTRATADA, por cada USUARIO inscrito
neste contrato o valor de R$ 20,00 (vinte reais) no ato da assinatura deste contrato,
referente a taxa de inscrigéo.

Art.38°. Fica também a CONTRATANTE obrigada, da mesma forma, a pagar mensalmente,
de forma antecipada a CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia de cada més, através de
fatura mensal emitida pela CONTRATADA os valores referentes as mensalidades por
usuario, fixadas de acordo com as faixas etarias estabelecidas pela Lei 9656/98, conforme
abaixo:

= %
A PADRAO - "A" i : e
FAIXA ETARIA Quart SeBlobtode D ad leitos) Variagdo por Faixa Etaria
00 a 18 anos R$ 75,90 -
19 a 23 anos R$ 83,93 10%
24 a 28 anos R$ 83,93 -
29 a 33 anos R$ 105,53 26%
34 a 38 anos R$ 105,53 -
39 a 43 anos R$ 122,35 16%
44 a 48 anos R$ 122,35 -
49 a 53 anos R$ 158,09 29%
54 a 58 anos R$ 189,71 20%
59 ou > anos R$ 295,13 55%

Art.39°. A CONTRATANTE reconhece que as mensalidades s3o estabelecidas de acordo
com a faixa etaria de cada usuario inscrito. Havendo a mudancga de faixa etaria, o prego
sera alterado automaticamente, de acordo com o estipulado na clausula anterior.

Art.40°. Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestacéo, serdo cobrados juros de
mora de 2% (dois por cento) ao més, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre
o valor do débito atualizado.
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Art.41°. O ndo pagamento da prestacao, por periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos
ou nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, ensejara a suspensdo dos
servicos ora contratados, podendo ocorrer o Seu gestabelecimento mediante acerto
financeiro entre as partes. Para rescisdo do contrato por inadimpléncia a CONTRATADA
devera notificar a CONTRATANTE até 50° (quinquagéssimo) dia da inadimpléncia.

Art.42°. No extravio do Cartdo de Identificacéo para fins de obtencdo de 22 (segunda) via, a
CONTRATANTE arcara com despesas de R$ 6,00 (seis reais).

Art.43°. A CONTRATANTE reconhece que O valor das mensalidades vencidas constituem
divida liquida certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial, podendo a CONTRATADA
proceder a sua cobranca por execuc3o judicial, sem prejuizo das demais sangdes previstas
neste contrato.

Art.44°. Todos os pregos previstos neste contrato fixados em moeda corrente do Pais serao
reajustados automatica e anualmente, de conformidade com INPC — (indices Nacional de
Precgos ao Consumidor) - IBGE ou, por outro indice oficial que venha substitui-lo.

Art.45°. A periodicidade prevista na clausula anterior sera alterada, para reduzir o prazo de
revisio dos pregos, no caso de revogacao da norma prevista no Artigo 28°, da Lei n° 9.069,
de 29.06.95.

Art. 46°. Além da atualizagdo prevista no artigo 44°, o célculo atuarial podera ser revisto,
permitindo um reajuste dos precos a qualquer tempo se houver utilizagéo comprovada
acima da média normal, acréscimo de novos métodos de elucidacdo diagnostica e
tratamento ou aumento comprovado dos custos dos servicos contratados que venha a afetar
o equilibrio econémico financeiro deste contrato, de acordo com novos entendimentos entre
as partes.

TITULO Xl - CONDICOES DE REEMBOLSO

Art.47°. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato,
das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, dentro do territério nacional,
nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for comprovadamente
possivel a utilizagado de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo Sistema
Nacional UNIMED.

Art.48°. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com os valores
da Tabela de Referéncia da CONTRATADA vigente 3 data do evento, no prazo maximo de

30 (trinta) dias contados da apresentagio dos seguintes documentos originais, que
posteriormente seréo devolvidos, na hiptese de reembolso parcial:

a) solicitagéo de reembolso através de preenchimento de formulario proéprio; :

b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricéo do tratamento
e respectiva justificacio dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando
for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando funcdes e o evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnéstico e
terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
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Art. 49°. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia
ou emergéncia.

Art.50°. A CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento.

TiTULO XIV - BENEFICIOS ESPECIAIS

Art. 51°. Plano de Extensio Assistencial - PEA

§ 1° - Ocorrendo o falecimento do USUARIO titular, os seus dependentes terdo direito a
atendimento médico-hospitalar de acordo com a assisténcia prevista neste contrato, pelo
prazo de 03 (trés) anos contados da data do 6bito, sem pagamento de mensalidades
durante este periodo.

§ 2° - Para que os beneficios previstos no Artigo 51°, paragrafo 1°. prevalegam, deverado ser
observadas as seguintes formalidades:

§ 3° - Estar inscrito como USUARIO da CONTRATADA pelo prazo minimo de 06 (seis)
meses, prevalecendo, igualmente, no que tange a inscricdo de seus dependentes, sem o
que nao terdo direito a utilizagéo do (PEA) Plano de Extens&o Assistencial;

§ 4° - Sdo considerados USUARIOS dependentes para usufruir deste beneficio, os
USUARIOS cadastrados na dependéncia do titular: - Esposo(a), Companheiro(a), Filhos(as)
até 24 anos.

§ 5° - Os dependentes ficardo obrigados a apresentar Certiddes de Cartorios de Registros
de Pessoas Fisicas, Certiddes de Casamento e Atestado de Obito e outros documentos
necessarios para que se legitimem as suas inscrigdes;

§ 6° - A ndo apresentagéo dos documentos relacionados no paragrafo anterior, tornardo os
dependentes ilegitimos, ndo podendo desta forma, usufruir de qualquer beneficio da
Extensao Assistencial;

§ 7° - No caso de falecimento do USUARIO titular, os Cartées de ldentificacdo dos
USUARIOS dependentes serdo substituidos pela Identificacdo Pessoal - PEA - Plano de
Extensdo Assistencial.

TiTULO XV - COMPREENSAO DOS DIREITOS DO CONTRATANTE

Art.52°. As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza exigida pelo Artigo 54°, §
3°, do Cadigo de Defesa do Consumidor, que a responsabilidade da CONTRATADA limita-
se a relagdo de servicos enumerados neste contrato.

Art.53°, A responsabilidade da CONTRATADA 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.

Art.54°. Todos os Onus referentes aos servicos objeto deste contrato sio de
responsabilidade da CONTRATADA, que se relacionara diretamente com medicos
cooperados e servicos contratados. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer
acordo ajustado particularmente pelos usuarios com hospitais, instituicbes contratadas ou
médicos filiados ou ndo a ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do usuario.
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SAD CARLOS CNPJ: 45.359.213/0001-42 Inscrigiio Estadual - isenta

TITULO XVI - DISPOSIGOES FINAIS

Art.55°. Este contrato é assinado pelo periodo de 12 (dozé') meses, com vigéncia a partir de
01 de julho de 2005. Apds este periodo, passara a vigorar por prazo indeterminado,
podendo, qualquer das partes CONTRATANTE ou CONTRATADA poderad rescindir o
presente pacto, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias,
responsabilizando-se pelos servicos e pagamentos exigiveis na fluéncia deste prazo de

-

acordo com a lista usuarios em vigor, na epoca em que for dado o aviso prévio.

Art.56°. Este Contrato podera ser rescindido a qualquer momento, se as partes néo
cumprirem fielmente os seus artigos condicdes, ressalvado o caso de calamidade publica
ou por forga maior que ndo permita as partes o prosseguimento de suas atividades.

Art.57°. No caso de ndo cumprimento dos artigos contratuais, a parte inadimplente devera
ser notificada judicial ou extrajudicialmente, da rescisao contratual, ficando responsabilizada,
ainda, pelo pagamento do saldo devedor e das perdas e danos.

Art.58°. O presente contrato podera sofrer alteracdes e modificagbes mediante a lavratura
de termos aditivos, que serdo firmados pelas partes.

Art.50°. Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Carlos - SP para decidir sobre eventual
demanda decorrente da interpretacao e aplicagéo das normas deste contrato, com expressa
rentincia de outro, por mais privilegiado que seja.

Art.60°. Integram este contrato para todos os fins de direito, os aditivos contratuais
adicionais e demais anexos aceitos pela CONTRATANTE.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam este Contrato em 02 (duas) vias de
igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

UNIME O CARLOS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

TESTEMUNHAS:

I3
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unimed

 sho CARLOS ANEXO |

PLANO UNIPLAN EMPRESARIAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COM OBSTETRICIA
ATENDIMENTO DE ABRANGENCIA NACIONAL ATRAVES DAS UNIMEDS
CO-IRMAS PERTECENTES AO SISTEMA NACIONAL UNIMED

CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAO - ACIMA DE 50 USUARIOS

HOSPITAIS E SERVICOS CREDENCIADOS

MODULO CORAGAO:

PROCEDIMENTOS EM HEMODINAMICA
ARARAQUARA :-Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara

SAO PAULO :- Hospital Beneficéncia Portuguesa
:- Hospital Santa Paula

RIBEIRAO PRETO :- Hospital Sdo Lucas

SAO CARLOS :-Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos
OUTRAS LOCALIDADES - Servigos Credenciados pelas Cooperativas

Médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED e autorizados pela
CONTRATADA.

PROCEDIMENTOS EM CIRURGIAS CARDIACAS

ARARAQUARA :-Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara
RIBEIRAO PRETO :- Hospital Sdo Lucas

SAO PAULO :- Hospital Beneficéncia Portuguesa
:- Hospital Dante Pazzanezzi
:- Hospital Santa Paula

SAO CARLOS :-Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos

OUTRAS LOCALIDADES - Servicos Credenciados pelas Cooperativas
Médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED e autorizados pela
CONTRATADA.
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MODULO RENAL:

SERVICOS CREDENCIADOS PARA REALIZACAO DE HEMODIALISE, DIALISE
PERITONIAL — CAPD EM PACIENTES RENAIS CRONICOS. :

o SAO CARLOS :- Servigo de Nefrologia de Sao Carlos S/C Ltda.
« ARARAQUARA :- Unidade de Tratamento Dialitico Araraquara S/C Ltda.
o OUTRAS LOCALIDADES - Servigos Credenciados pelas Cooperativas

Médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED e autorizados pela
CONTRATADA.

S&o Carlos, 01 de julho de 2005

UNIMED SAO ’CARL?S

TESTEMUNHAS:

17




UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ﬂ CENTRO ADMINISTRATIVO
Rua Vicente Pelicano n° 945 — Fone/fax (16) 3363-3300 — CEP 13.571-000
'm ATEND.AO CLIENTE / COMERCIAL / UNILAB
i Ed Avenida Doutor Carlos Botelho n° 1055 — Fone (16) 273.6000 Fax (16) 273-6001
SAO CARLOS CNPJ: 45.359.213/0001-42 Inscrigdo Estadual - isenta

PLANO UNIPLAN EMPRESARIAL

CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO - ACIMA DE 50 USUARIOS

ADITIVO CONTRATUAL
ACOMODAGCAO APARTAMENTO SIMPLES

CONTRATANTE: SINDICATO TRABALHADORES TECNICO-ADM. - UFSCAR
Inscrita no CNPJ sob o n.° 49.161.821/0001-07
Com sede a Rod. Washinton Luiz - KM 235 - Monjolinho
Inscrigdo Estadual: Isenta — Sao Carlos - SP

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA TRABALHO MEDICO, sediada
em Sao Carlos, a Rua Vicente Pelicano n.° 945, inscrita no CNPJ sob n.° 45.359.213/0001-
42 — Inscricao Estadual: Isenta.

As partes acima designadas resolvem de comum acordo firmar este aditamento ao
contrato de assisténcia médica firmado em 01 de julho de 2005.

TiTULO X - DAS CARENCIAS

Art. 35°. Quando houver opgdo dos usudrios da CONTRATANTE para acomodagio em
Quarto privativo com banheiro e direito a acompanhante (Plano-Padrdo B), para
utilizacdo dos servigos aqui convencionados em relagéo a cada USUARIO inscrito, ficam
estabelecidos os seguintes prazos de caréncias:

a) 24 (vinte e quatro) horas - para os atendimentos de urgéncias, emergéncias e
acidentes pessoais;

b) 30 (trinta) dias - Consultas e exames complementares;

c) 180 (cento e oitenta) dias - Exames e procedimentos especiais;

d) 180 (cento e oitenta) dias - Quimioterapia e Radioterapia;

e) 180 (cento e oitenta) dias - Dialise Peritonial - CAPD e Hemodialise;

f) 120 (cento e vinte) dias - Atos e Cirurgias Ambulatoriais em consuitérios ou
ambulatorios;

g) 180 (cento e oitenta) dias - Cirurgias Cardiacas;

h) 180 (cento e oitenta) dias - Internacdes clinicas e cirdrgicas;

i) 180 (cento e oitenta) dias - Internacdes psiquiatricas;

j) 180 (cento e oitenta ) dias - Transplantes de Rim e Cérnea;

k) 300 (trezentos) dias - internacdes para partos a termo;

) 180 (cento e oitenta) dias - Transporte Aeromédico;

m) 180 (cento e oitenta) dias — Fisioterapia (todas).
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Quando ocorrer a transferéncia do plano padrdao A (enfermaria) para o plano padriao B
(apartamento simples) a CONTRATANTE passard a pagar a mensalidade do novo
Plano a partir do primeiro dia do més subsequente e se submetera as caréncias
previstas no Artigo 35° ressalvados seus direitos, porém relativamente aos servigos
previstos no Plano de origem.

A transferéncia do plano padrdo B (apartamento simples) para o plano padriao A
(enfermaria) s6 podera ser requerida apés a permanéncia do(a) CONTRATANTE no
Plano de origem por periodo igual da maior caréncia do contrato. Caso ndo se tenha
registrado qualquer internacéo no prazo referido, a transferéncia podera ser automatica
a partir do 1° dia do més posterior a data do pedido da CONTRATANTE junto a
CONTRATADA.

TiTULO XIl - PREGOS, CONDICOES DE PAGAMENTO

Art. 38° - Fica também a CONTRATANTE obrigado, da mesma forma, a pagar
mensalmente, de forma antecipada a CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia de cada més,
através de fatura mensal emitida pela CONTRATADA, os valores referentes as
mensalidades por usuario, fixadas de acordo com as faixas etarias estabelecidas pela Lei
9656/98 para acomodagéo em Quarto privativo com banheiro e direito 2 acompanhante,
0s valores abaixo:

PLANQ "B" %
FAIXA ETARIA {Quarto privativo com banheiro Variagdo por Faixa Etaria
¢ direito a acompanhante)

00 a 18 anos R$ 106,26 -
19 a 23 anos R$ 117,50 10%
24 a 28 anos R$ 117,50 _ =
29 a 33 anos R$ 147,74 26%
34 a 38 anos R$ 147,74 ’ -
39 a 43 anos R$ 171,29 16%
44 a 48 anos R$ 171,29 -
49 a 53 anos R$ 221,33 29%
54 a 58 anos R$ 265,59 20%
59 ou > anos R$ 413,18 55%

Os demais Artigos contratuais permanecem inalterados.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam este Aditamento Contratual em
02 (duas) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

N
TESTEMUNHAS:

19



UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
A CENTRO ADMINISTRATIVO-Rua Vicente Pelicano n.° 945 — Fone/fax (16 3363-3300
p= ATEND.AO CLIENTE — Av. Dr. Carlos Botelho n.° 1055 — Fone/fax (16) 273.6000
(1]} |metl UNILAB (COLETA) - Av. Dr. Carlos Botelho n.° 1055 — Fone/Fax (16) 273.6000
DEPTO COMERCIAL — Av. Dr.Carlos Botelho n.° 1055 - Fone/Fax (16) 273.6030
CNPJ: 45.359.213/0001-42 Inscri¢io Estadual - isenta

SAQ CARLOS

PLANO UNIPLAN EMPRESARIAL

CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAO - ACIMA DE 50 USUARIOS

ADITIVO CONTRATUAL - SEGURO DE VIDA (VG)

CONTRATANTE: SINDICATO TRABALHADORES TECNICO-ADM. - UFSCAR
Inscrita no CNPJ sob o n.° 49.161.821/0001-07
Com sede a Rod. Washinton Luiz - KM 235 - Monjolinho
Inscrigdo Estadual: Isenta — Sdo Carlos - SP

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA TRABALHO MEDICO, sediada
em Sao Carlos, a Rua Vicente Pelicano n.° 945, inscrita no CNPJ sob n.° 45.359.213/0001-
42 — Inscricdo Estadual: Isenta.

As partes acima designadas resolvem de comum acordo firmar este aditamento ao
contrato de assisténcia médica firmado em 01 de julho de 2005.

Seguro por morte acidental ou morte natural

1 — Aos usuarios titulares inscritos, desde que em perfeito estado de salde e com até 65
anos de idade na data de inscricio, sera assegurada cobertura por sua morte natural ou
acidental. obedecendo as seguintes condigdes: a) Estar em dia com o pagamento das
mensalidades; b) Ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano,
contados da data da sua inscrigéo.

2 — Para fazer jus ao seguro, os dependentes do fitular falecido deverdo apresentar a
CONTRATADA: a) Certiddo de Obito; b) Certiddo de Casamento do conjuge supérstite,
assumido, na falta de designacdo de outro, como beneficiario; c) na falta do cénjuge,
Certidio de Nascimento dos filhos, ou outros documentos aptos a demonstrar a ordem de
preferéncia na sucessdo de acordo com a legislagéo pertinente de CIC e RG do titular
falecido e dos beneficiarios em caso de morte acidental também laudo cadavérico, boletim
de ocorréncia.

3 — Encontra-se fixado na proposta de admiss&o o valor segurado por morte natural, sendo
que ‘morte acidental serd pago em dobro. O valor assegurado por morte natural é de R$
1.954,02 (um mil, novecentos e cinqlienta e quatro reais e noventa e dois centavos) e por
morte acidental € de R$ 3.909,84 (trés mil, novecentos e nove reais e oitenta e quatro
centavos).

4 - O presente seguro serd coberto por Seguradora, representada pela CONTRATADA,
obedecidas as normas da apolice geral pactuada entre as partes.
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Os demais Artigos contratuais permanecem inalterados.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam este Aditamento Contratual em
02 (duas) vias de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sao Carlos, 01 de julho de 2005.

L
UNIMED SAO cayﬁos

4

{
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UNIMED SAQO CARLOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
A CENTRO ADMINISTRATIVO-Rua Vicente Pelicano n® 945-Fone/fax (16)3373.3300
- ATEND.AQ CLIENTE — Av. Dr. Carlos Botelho n° 1055 — Fone/fax (16) 3373.6000
ginsimmieel  UNILAB (COLETA) - Av. Dr. Carlos Botelho n° 1055 — Fone/Fax (16) 3373-6001
DEPTO COMERCIAL — Av. Dr. Carlos Botelho n° 1055 — Fone/Fax (16) 3373-6030
CGC: 45.359.213/0001-42 Inscrigio Estadual - isenta

SAO CARLOS

PLANO UNIPLAN EMPRESARIAL
CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAO - ACIMA DE 50 USUARIOS

ADITIVO CONTRATUAL

CONTRATANTE: SINDICATO DOS TRAB. TECNICO - ADM. - UFSCAR
Inscrita no CNPJ sob o n° 49.161.821/0001-07
Inscricdo Estadual Isenta
Com sede a Rodovia Washintgton Luiz Km 235 - Monjolinho
Cep.: 13.565-905 - Sdo Carlos - SP

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA TRABALHO MEDICO, sediada
em S3o Carlos, a Rua Vicente Pelicano n® 945, inscrita no CNPJ sob n°® 45.213.359/0001-
42 — Inscrigdo Estadual: Isenta.

As partes acima designadas resolvem de comum acordo firmar este aditamento ao
contrato de assisténcia médica firmado em 01 de julho de 2005.

TITULO XIl - PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTES

Art. 45°. Fica também a CONTRATANTE obrigada, da mesma forma a pagar
mensalmente, de forma antecipada @ CONTRATADA, até o 20° (vigésimo) dia de
cada més através de fatura mensal emitida pela CONTRATADA os valores
referentes as mensalidades por usuario fixadas de acordo com as faixa etarias
estabelecidas pela Lei 9656/98, conforme valores previstos no contrato de prestacao
de servicos médicos Ambulatoriais e Hospitalares com Obstetricia.

Os demais Artigos contratuais permanecem inalteradas.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam este Aditamento Contratual em
02 (duas) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

TEST NHAS:




Sao Carlos E

TERMO ADITIVO A CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

LS

I- QUALIFICACAO DA OPERADORA:

UNIMED SAO CARLOS COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO

Razao Social

Endereco Rua Vicente Pelicano n® 945 — Azulville

Registro ANS 35.403-1

I1 - QUALIFICACAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE:

Razio Social SIND TRAB TECNICO ADMINISTRATIVOS UFSCAR

CNPJ 49.161.821/0001-07

Pelo presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE, as partes acima

identificadas, devidamente representadas na forma de seus atos constitutivos, resolvem aditivar o
‘ contrato de plano de saude celebrado em 01/07/2005 com o objetivo de adequa-lo as regras
| estabelecidas pela Resolugdo Normativa n® 195/2009 alterada pela RN n° 200/09 ¢ RN n° 204/09, da
| Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS, de acordo com as clausulas e condi¢des a seguir:

1) DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1) As partes acordam que o produto objeto da contratagio possui as seguintes caracteristicas:
Pagina | de 10 :
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Sao Carlos

Nome do Plano Unimed Plus Adesdo Empresarial

Nuamero de Registro na ANS 421223991/421226996

Tipo de Contratagio Coletivo por Adesio

Segmentacdo Assistencial Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

Padriio de Acomodagio ‘ Enfermaria (Plano A) e Apartamento Simples (Plano B)
Abrangéncia Geografica . Nacional .
Co-Participagio : Nio . :
Formagdo do Preco Pré- estabelecido

2) CONDICOES DE ADMISSAO:

2.1) As partes resolvem alterar o critério de elegibilidade dos beneficiarios que poderdo participar
do plano coletivo por adeso, visando a adequacdo as regras estabelecidas pela Resolucdo
Normativa n° 195/2009 ¢ alteragdes posteriores, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS.

2.2) Serdo considerados como BENEFICIARIOS TITULARES, para todos os efeitos deste
contrato,. as pessoas fisicas que mantenham vinculo profissional, classista ou setorial com: os
conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da
profissdo; os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederacOes; as
associacOes profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que congreguem membros de
categorias ou classes de profissdes regulamentadas; € as caixas de assisténcia e fundagdes de diteito
privado que se enquadrem nas disposi¢des desta resolugdo, bem como outras pessoas juridicas de

cardter profissional, classista ou setorial desde que autorizadas pela ANS e as entidades previstas
nas Leis 7395/85 e 7398/85.

2.3) Serfio considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de parentesco ou
afinidade e dependéncia econdmica em relagdo ao beneficiario titular, para todos os efeitos deste

contrato:
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: | | Sé&o Carlos
a) O (a) conjuge;
b)  Os(as) filhos (as) solteiros (as) até 24 anos; «
¢) O enteado e os menores sob a guarda por forga de decisdo judicial, que ficam
equiparados aos filhos;
d) O (a) companheiro (a) que comprove unido estavel conforme Lei Civil, sem eventual
concorréncia com o cdnjuge, salvo por decisdo judicial;
e)  Os (as) filhos (as) comprovadamente invélidos (as).

2.4) A ades#o ¢ a permanéncia dos beneficiarios dependentes estdo condicionadas a participagdo do
beneficiario titular no plano.

~3) DAS CARENCIAS:

3.1) As partes resolvem alterar as regras de carénciaé prevista no contrato de plano de saude
original, de modo a adequa-las as regras estabelecidas pela Resolu¢o Normativa n® 195/2009 e
alteyagdes posteriores, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar/ANS.

3.2) Nos planos de assisténcia a satde sob o regime de contratagdo coletiva por adesdo deverdo ser
cumpridos os seguintes prazos de caréncia, que serfo contados a partir da data de inclusdo do

beneficiario no plano:

24 (vinte e quatro) horas

180 (cento e oitenta ) dias
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~ S30 Carlos

180 (cento e oitenta ) dias

90 (noventa) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias

3.3) Néo- serd exigido o cumprimento dos periodos de caréncias para aqueles beneficiarios que
forem incluidos neste plano privado de assisténcia a satde em até 30 (trinta) dias da assinatura do
presente contrato.

§1° - A cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a saide coletivo por
adesdo serd permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que: '
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Saop Carlos

I - o beneficiario tenha se vinculado a CONTRATANTE apos o transcurso do prazo definido
no caput deste artigo; e

II -'a proposta de adesio seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.
4) DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

4.1) As partes acordam que a partir da data de assinatura do presente aditivo todos os beneficiarios,
titulares ou dependentes, que vierem a ser incluidos no presente plano de saude, deverdo preencher
a declaragfio de saude e, na hipétese de identificagio de doenca ou lesdo preexistente, estarfio
sujeitos ao cumprimento de clausula de cobertura parcial temporaria ou agravo.

5) DO PAGAMENTO:

5.1) As partes resolvem determinar que a responsabilidade pelo pagamento dos valores de remuneragdo
pelo plano de satde sera da pessoa juridica contratante.

5.2) A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, via fatura mensal, a importancia estipulada no
termo de adesdo, que foi obtida pela soma dos valores das mensalidades estipuladas de cada um dos
beneficiarios (titulares e dependentes) inscritos no plano, acrescidos dos valores correspondentes a taxa de

nscrigdo.-

5.3) Os valores das mensalidades serfio cobrados de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario (titular e dependente) estiver enquadrado. :

5.4) As faturas das mensalidades serfio pagas até o dia estipulado pelas partes no termo de adesio.
podendo a CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.

§ Unico - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento poderd ser realizado até o primeiro dia util subseqiiente.

5.5) Serdo acrescidos as faturas eventuais valores de co-participagdo, devidamente discriminados ¢
de acordo com os procedimentos realizados pelos beneficidrios titulares e dependentes, para aqueles
que tém contrato com co-participagdo (fator moderador).

§ Unico — A co-participacdo deverd ser paga independentemente se sua cobranga for realizada
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S30 Carlos E

em més diferente daquele em que ocorreu o procedimento, conforme item anterior.

5.6) Se a CONTRATANTE néo receber documento que a possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a
CONTRATADA, para que ndo se sujeite as conseqiiéncias de juros de mora e multa.

5.7) As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de movimentacio de
pessoal enviada até o dia 25 de cada més pela CONTRATANTE, sendo que na falta de
comunicagdo em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusido de BENEFICIARIOS, a fatura se
baseara nos dados que foram disponibilizados, realizando-se os acertos nas faturas subseqiientes.

5.8) Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratoria
de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

5.9) Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os beneficiarios que
vierem a ser incluidos no plano de saude e aqueles a este j& vinculados, a partir da data de assinatura
do presente aditivo. '

’

6) DO REAJUSTE:
6.1) As partes estabelecem que:

I — O presente contrato ndo poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses.
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanga de

faixa etaria;

II — O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas inclusdes de beneficiarios
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagio do indice estabelecido pelas partes

contratualmente;

I - Independentemente da data de inclusdo dos usudrios, os valores de suas
contrapresta¢des terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base unica;
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IV - Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro do contrato

ora aditivado.
7) DAS CONDIC()ES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS: .

7.1) As partes convencionam que somente a pessoa juridica contratante podera solicitar a exclusio
dos beneficiarios titulares e dependentes do plano, com exce¢io dos seguintes casos, onde a

operadora podera realizd-la a seu livre critério:

I - Fraude; ou

11. - Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia.
8) DA RESCISAO:

8.1) Sera considerado rescindido o presente contrato se houver atraso no pagamento da fatura
mensal por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, sem prejuizo do direito da
CONTRATADA requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqii€éncias moratdrias.

8.2) Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis rescindi-se também este contrato, mediante

notificagdo escrita, nas seguintes situacdes:

a) Apds o término do prazo minimo de vigéncia, imotivadamente, por qualquer das partes,
desde que ocorra comunicagdo formal e prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

b) Fraude comprovada. declaragdo de informagdes falsas, incompletas ou omissdo destas,
realizadas pela CONTRATANTE, que influenciem na celebragéo do contrato;

§ 1° - A falta da notificagdo prevista neste artigo implica na subsisténcia das obrigagdes

assumidas.

§ 2° - Durante o periodo de 60 (sessenta) dias compreendido entre a notificagdo de rescisdo ¢
a efetiva rescisdo do presente contrato as partes ficam impedidas de realizarem qualquer

inclusdo ou exclusdo de beneficiarios.
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8.3) A responsabilidade da CONTRATADA sobre cs atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato
cessara na data da rescisdo formal do mesmo, correndo as despesas a partir dai por conta da
CONTRATANTE.

9) DISPOSICOES GERAIS:

2. 1) Fica convencionando que todos os beneficiarios da pessoa juridica que forem incluidos a partir
da assinatura do presente aditivo receberdio o Manual de Orientaco para Contratagdo de Planos de
Satde - MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

10) DO PRECO:

10. 1) Em decorréncia da adaptagdo, a CONTRATANTE obrlga -s¢ a pagar a CONTRATADA, para
cada usudrio, os seguintes valores como contraprestacio mensal, de acordo com a idade do usudrio:

Plano A Plano B
a) até 18 (dezoito) anos: RS 106,10 RS 148,57
b) entre 19 (dezenove) e 23 (vinte e trés) anos: RS 117,33 R$ 164,27
¢) entre 24 (vinte e quatro) e 28 (vinte e oito) anos: RS$ 117,33 RS 164,27
d) entre 29 (vinte e nove) e 33 (trinta e trés) anos: R$ 147,55 RS 206,56
€) entre 34 (trinta e quatro) e 38 (trinta e oito) anos: RS 147,55 RS 206,56
f) entre 39 (trinta e nove) e 43 (quarenta e trés) anos: RS 171,07 R$ 239,48
g) entre 44 (quarenta e quatro) e 48 (quarenta e oito) anos RS 171,07 R$ 239,48
h) entre 49 (quarenta e nove) e 53 (cinqiienta e trés) anos: R$ 221,02 RS 309,44
i) entre 54 (cinqiienta e quatro) e 58 (cinqiienta e oito) anos:RS 265,23 RS 371,32
J) a partir de 59 (cinqiienta e nove) anos: RS 412,62 RS 577,68
11) Permanecem em vigor todas as demais cldusulas e condi¢des previstas no “Contrato

de Prestagdo de Servigos Médicos e Hospitalares Plano Ambulatorial + Hospitalar com

Obstetricia Coletivo por Adesfio - Plano Baésico™, firmado entre as partes, desde que nio
colidam com o presente instrumento.
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E, por assim estarem justas e contratadas, assinam o presente termo aditivo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma ¢ na presenca de duas testemunhas que também o subscrevem.

Sdo Carlos, 01 de Novembro de 2010.
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DR. GUILHERME CLEBER MARCONI
Diretor Presidente
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DR. LUIZ ROBERTO DIB MATHIAS DUARTE
Diretor Superintendente
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