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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS,
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COM OBSTETRICIA
ATENDIMENTO DE ABRANGENCIA GRUPO DE MUNICIPIOS

PRODUTO 472.765/14-7 REGISTRO ANS N.2 35.403-1

1- QUALIFICACAO DA OPERADORA:

Razao Social [UNIMED Sao Carlos Cooperativa de Trabalho Médico

CNPJ 45.359.213/0001-42

Endereco IRua Vicente Pelicano, 945 — Bairro Azulville — Sao Carlos SP
Classificacio Cooperativa Médica

Registro ANS 35.403-1

II - QUALIFICACAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE:

SINDICATO DOS TRABALHADORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Razao Social

Nome Fantasia SINTUFSCAR — 2365

CNPJ/Incr. Estadual | CNPJ n® 49.161.821/0001-07 |Inscr. Est. n° ISENTO

End.(4v/Rua/CEP) Rod. Washington Luiz, s/n Km 235 - Monjolinho - Cep: 13565-800

Fone: (16) 3413-7407

oo =y Email:sintuf@ufscar.br /
Cidade/UF/Fone/email | Sdo Carlos/SP B

sergio@sintufscar.org.br
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Art.12. 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 Prestagao de Servicos Medlcos e Hospitalares, que se
regera pelos Artigos e condigdes seguintes:

TITULO | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Art. 2°. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos na
forma de plano privado de assisténcia a satde prevista no inciso |, do artigo 1¢, da Lei
9656/1998, visando a Assisténcia Médica Hospitalar aqui estipulada, com a cobertura
de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, e do Rol
de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento.

Art. 3°. O presente contrato é de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigagbes para
ambas as partes, em conformidade com a Lei 10.406, de 10/01/2002, que instituiu o
Cadigo Civil Brasileiro, estando sujeito também ao que preceituam as disposi¢des
insertas na lei 8.078/90, que instituiu o Cédigo de Defesa do Consumidor e & Lei
9.656/98, complementada pelas normas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, com as seguintes caracteristicas:

250E

NOME DO PRODUTO CONTRATADO Adeszo

NUMERO DE REGISTRO DO

PRODUTO NA ANS H2I0H14-T

TIPO DE CONTRATACAO COLETIVO POR ADESAQ

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

GRUPO DE MUNICIPIOS
Séo Carlos, Ibaté, Dourado, Descalvado e
Ribeirao Bonito

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

, ~ Sao Carlos, Ibaté, Dourado, Descalvado e
ARERIEATUAC G Ribeirdo Bonito

PADRAO DE ACOMODACAO COLETIVO (ENFERMARIA)

Unico - Se, na oportunidade da internagé@o, o prestador nao tiver disponivel a
acomodagao contratada pelo BENEFICIARIO, fica assegurada a este, sem Onus,
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acomodagao em padrao superior disponivel, até que se;a posswe! sua transferencra
para o padrao contratado

Art. 42, Para os efeitos deste contrato, s8o adotadas as seguintes defini¢bes: .

1. PLANO: ¢ a opcéo de coberturas adquanda pela CONTRATANTE. '

2. PRODUTOS: é composicao das caractenshcas descritas no contrato que garante

- em sua totalidade ao consumldos as coberturas procedlmentos e/ou atendsmentos
previstos | contratualmente :

3. COBERTURA: compreende oS procedimentos estabelecidos nas clausulas

- “contratuais e aqueles procedlmentos que constam no Rol de proced|mentos
editados pela ANS (Agéncia Namonai Saude Supiementar)

4.- COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA é aquela que admite num prazo
determmado a suspensdo da cobertura de eventos 0|rurg|cos leitos de alta
tecnologia e procedrmentos de alta complex:dade

5. CARENCIA: é o prazo mmterrupto contado a partlr do inicio de v1genc;a do

- contrato, durante o quai os BENEF?CIARIOS nao iem direito as coberturas
- contratadas.
6. DOENCAS OU LESAO PHEEXISTENTE sao aquelas que o consumldor ou seu
* responsavel saiba ser portador ou sofredor a epoca da contratagao do plano de
-assisténcia a saude.

7. ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ aquele executado no ambito do ambu!ator:o
incluindo a realizacao de curativos, _pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros
procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa para o atéendimento.

8. ELETIVO: é o termo  usado ‘para des;gnar procedlmentos medrcos nao
considerados de urgenc:a ou emergencua '

9. ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente
externo, subito, imprevisivel, involuntario e violento, causador de les&o fisica que,
por sisd e 4ndependentemente de toda & qualquer outra causa, torne necessario
0 tratamento medico.

10.EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesbes
ireparaveis. para- o BENEFICIARIO, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

11.URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no
processo gestaczonal

12.ORTESE: acessério. usado em atos cwurgacos e que nao substitui parcial ou
totalmente nenhum orgéo. ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado
posteriormente.

13.PROTESE: ¢ a peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicao
parcial ou total de um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

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

15. INSCRICAO é o ato de incluir um BENEFICIARIO no plano de assisténcia médica.

16.CALCULO ATUARIAL: é o célculo estatistico com base em analise de informacdes
sobre a frequéncia de utilizagdo, peculiaridades do BENEFICIARIO, tipo de

Rua Vicente Pelicano, 845 - CEP 13571-000 - Sao Carlos - SP
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_ procedimento, com vistas a manutengao do equilibrio financeiro do piano e o

 ¢aleulo das contraprestagoes

17.CO-PARTICIPAGAQ: é o montante, definido na Proposta de Admissdo, em termos
percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual A
CONTRATANTE se obnga a pagar a Contratada.

18. TABELA DE REFERENCEA DA CONTRATADA é a lista indicativa de
procedlmentos e seus respectzvos valores, aphcada as hlpoteses em gue seja
necessaria a afengao de precos dos servicos de assisténcia a sadde

_19 GUIA DE SERVICOS: IVIEDICOS é 0 manual de orientacdo ao BENEFICIARIO
“para uhlizagao do piano de saude da CONTRATADA bem como a lista dos
cooperados € 0S Servicos. credenmados para o atendimento. .

20.RECURSOS OU SEHVI(;OS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sdo aqueies

" colocados & d|sposzgao do. BENEFECIARIO pela Contratada, para atendimento
médico- hospltaiar mas queé nao sao reahzados pelos medlcos cooperados ou pela

. rede prépria das cooperatwas e sim, por terceiros. .

21 HOSPITAL DE TABELA PHOPHIA é aquele hospltal que utiliza sua propna hsta
de precos e proced;mentos ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.

22 SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas
“de trabaiho medtco constantes  da relacdo entregue a CONTRATANTE,

* associadas’ entre si ou vinculadas contratualmente para a prestagao de servagos
aos BENEFICIARIOS.

23. UNIMED € uma cooperat:va de trabaiho médico, reglda pela Lei n? 5 764 de 16

" de maio de 1971, criada e diffglda por médicos.

24, MEDICO COOPERADO é o médico que parncnpa com cotas, numa das
cooperatwas de trabalho medlco ex:stentes no Slstema Namonal UNIMED.

T'TULOEIWCONDFCOESDE ADMlSSAo S

Art. 5°. O presente contrato estabelece’ cobertura assistencial as pessoas fisicas,
vinculadas & pessoa-juridica CONTRATANTE;, em carater profissional, classista ou
setorial, relacionados como tal pela CONTRATANTE.

Art. 62. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos BENEFICIARIOS
regularmente 'incluidos através de planilha padrdo pela CONTRATADA, para os
procedimentos, de acordo com as cobertiras contratadas.

Art. 7°. Estdo incluidas no cbn_ce_itb de pessoa juridica CONTRATANTE, de carater
profissional; classista ou setorial, as seguintes:

- conseihos proﬂssuonafs e entrdades de classe nos quais seja necessario o registro
para o exercicio da proflssao

Rua Vicenie Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - Sao Carlos - 3P
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- smdicatos centrais S|nd|ca|s e respect;vas tfederagdes e confederagdes;
[~ assoc:1agoes proﬁssuonafs Iegalmente constltwdas ha, pelo menos, um ano;

IV - cooperatzvas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas, constrtundas ha, pelo menos, um ano regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundagoes de direito privado, constituidas ha, pelo menos,
um ano;

Vi - entidades p'r'é:vié.téé' na Lei no7395 de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398,
de 4 de novembro de 1985, constituida ha, pelo menos, um ano e

VIi - outras pesSoas ju'r'i'diéa's'de caréater profissional, classista ou setorial, autorizadas
pela Diretoria de Normas e Hablhtagao de Operadoras DIOPE da Agéncia Nacional
de Satde, constltwdas ha pelo menos, um ano.

Art. 8. Serdo Con'éide'radds'cdmo B’ENEF’lCIAR:OS DEPENDENTES, com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica em relagao ac BENEFICIARIO
TITULAR, para-todos os efeitos deste contrato e enquanto esse Uitimo participe do
Plano:
a0 conjuge o
a) Os (as)filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

b) 'Os (as) filhos (as) solteiros (as) e/ou os filhos tutelados (as), até
completarem 24 anos, desde que estejam cursando curso superior;

¢).- O enteado e:0s menores sob a guarda por for¢a de deciséo
. -judicial, que ficam equiparados aos filhos; -

d) O {a) companheiro (a) que comprove unidio estavel conforme Lei
Civil, sem eventual concorréncia com o cOnjuge, salvo por decisdo
judicial; .
e) Os (as) filhos (as) comprovadamente invélidos (as).
Art. 9°. Serdo considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econémica em relacdo ao BENEFICIARIO

TITULAR, para todos os efeitos deste contrato e enquanto esse Ultimo participe do
Plano:

a) O (a) conjuge;
b} Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

Rua Vicente Pelicanc, 245 - CEP 13571-000 - S840 Carlos - SP
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- ¢). Os (as) filhos (as) solteiros (as) e/ou os filhos tutelados (as), até
' completarem 24 anos, desde que estejam cursando curso superior;

)_ 'O enteado ¢ 6s menores sob a guarda por forca de decisdo
judicial, que ficam.equiparados aos fithos;

‘@) O (a) companheiio (a) que comprove unido estavel conforme Leéi
Civil, sem eventual concorrencna com o cOnjuge, salvo por decisado
 judicial;

f)  Os(as) filho_s (as) comprovadamente invalidos (as).

Art 10 Easseguradaamclusao s .

I-__':_ Do recém- nasmdo flfho natural ou adotlvo do BENEF—"ICIAHIO
TITULAR isento do cumpr:mento de caréncias.

- Do fitho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento de todos
0s penodos de carencna ja foram cumprldos pelo adotante.

Ili-- De novos dirsgentes e empregados com 0S Mmesmos prazos de caréncia
- estabelec;dos para 0s. BEN EFICIARIOS inscritos inicialmente no contrato

§ 1° O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, terd assegurada
inscricdo como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo
vedada qualquer alegagdo de:doenga. ou lesdo pré-existente, ou aplicacdo de
cobertura parcial temporaria ou agravo, desde gue inscrito no prazo maximo de trinta
dias do nasczmento ou da adogao o

§ 20 Em caso de: msc‘rlgao-'de: fu-lh'o adotivo -menor de 12 (doze) anos, serdao

aproveitados os periodos de caréncia j& cumpridos pelo Beneficiario Titular ou
Depen@fente adot_a,nte_-- e

.Art 1 1 As mscngoes no infcio da wgenma do contrato deveraoc abranger a totalidade
de BENEFlCiARIOS prewstos na negomagao com a CONTRATANTE.

Art. 12. A CONTRATANTE comunicara por escrito através de planilha padrao as
inclusdes e exclusdes até o dia 25 de cada més, sendo que as inclusdes e exclusdes
terdo vigéncia a partir do 12 dia util do més subsequente.

TITULO lll - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

« ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - 530 Carios - SP
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www . unimedsaocarlos.com.br

ANS-N 35.403-

-8~




S&o Carlos

Art. 13. O atendimento, obedecida & segmentagdo assistencial e da area de
abrangéncia geografica “estabelecida no presente contrato, sera assegurado
mdependentemente do iocai de ongem do evento

Art. 14. Esta cobertura compreende os atendimentos realizados em consultério
ou ambulatério, observada a seguinte abrangéncia:

| - Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina. .

'~ Nas- consultas de rotma o BENEFICEARIO sera atendido pelo médico
cooperado assistente no horarlo ‘normal “de consulta competindo ao
BENEFiCIARIO exercer a I{vre escolha entre os associados da CONTRATADA.
I - Cobertura de servigos de  apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirargicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico cooperado assistente.

IV - Cirurgias’ Ofta!mologlcas ambuiatorlars e hemoterapia ambulatorial;

V- A psmoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais pI‘OfISSEOI’laIS da area da salde mental, com duragéo
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio’ medaatamente apoés o atendimento
de emergencua e sendo hmltadas a 12 (doze) sessoes por ano de contrato, nao
cumulatlvas '

« INTERNACAQ HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Art. 15. A CONTRATADA assegura aos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE
regularmente mscntos exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados,
durante a mtemagao clm:ca e/ou cirurgica com acomodagao em quarto coEetwo (2
a 4 leitos), os segumtes serv:gos hospatalares

a) assisténcia médica através de médicos cooperados assistentes;

b) diarias de mternag:ao hospitalar, em quarto coletivo/padrédo enfermaria, sem
limitacdo de prazo, valor mammo e quanttdade desde que justificada pefo
medico assistente;

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

d) exames complementares ‘especializados para diagndstico e controle do
tratamento e da evolugéo da doenga que tenha motivado a internacéo e os
constantes no Rol de Procedimentos previstos na legislacao;

e) medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes de sangue e
derivados e demais recursos terapéuticos; |

f) cobertura de toda e quaiquer taxa mc!uswe materiais utilizados;

g) quimioterapia e radioterapia; ..

h) didlise peritonial e hemodidlise;

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - Sac Carles - SP
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i) fisioterapia;

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

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

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

m) alimentagao 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 menores de
18 (dezoito) anos;

0) Os BENEFICIARIOS teré@o direito, também, a remogéo inter-hospitalar (em
ambuléncia), nos casos de urgéncia e emergéncia, quando a sua necessidade
for atestada por médico assistente, compreendendo a remogédo apenas o
territdrio nacional, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato.

Art. 16. A CONTRATADA né&o se responsabilizara pelo pagamento de despesas
extraordinarias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais como
medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete,
refeicOes e despesas extraordinarias de acompanhantes, bem como despesas
decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados da UNIMED SAO CARLOS ou entidades ndo credenciadas por este
e ainda servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.

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

Art. 17. As internagbes deverao ser autorizadas pela CONTRATADA mediante
solicitacdo do medico cooperado assistente através de guia de internacéo
hospitalar sem limitacdo de prazo, independentemente de ser internacédo na
acomodacao contratada ou UTl — Unidade de Terapia Intensiva.

Art. 18. Nas hipdteses de urgéncias ou emergéncias, o BENEFICIARIO — desde
que tenha cumprido o prazo de 24 horas de caréncia e as condigcdes observadas
nos paragrafos abaixo, tera direito a internacao imediata.

§ 19. As internag6es nos atendimentos de urgéncia/emergéncia decorrentes de
acidentes pessoais e complicagdes no processo gestacional serdo garantidas,
sem restrigdes, apds decorridos 24 horas da vigéncia do contrato, de acordo
com a Lei 9656/98.

§ 22 As internagOes nos atendimentos de urgéncia/emergéncia quando o
BENEFICIARIO estiver no periodo de caréncia, excluindo os acidentes pessoais
e complicagbes no processo gestacional, sera limitada as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento, nao sendo garantido, portanto cobertura para a

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - Sao Carlos - SP
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continuidade "da. internagdo. Quando necessaria a continuidade deste
atendimento, a cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necessidade de internagdo, passara a ser da CONTRATANTE, nio
cabendo (“mus a operadora

Art. 19, As mternagoes cilmcas e crrurglcas abrangem as especzahdades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medtcma

Art. 20. Terao cobertura as c:rurgias buco maxilo-facial que necessitem de
amblente hospitalar

Art. 21. A C:rurgla P!a’sticé' Reparadora tera cobertura contratual quando
efetuada, para restauragéo de fungbes em drgéos, membros e regides atingidas
em virtude de acidentes pessoais para o respectivo BENEFICIARIO, e que
estejam causando prob!emas funmonass

Art 22 Cobertura em c:rurg|a plastlca reconstrutlva de mama utilizando os
meios e téchicas necessarlas para o tratamento de mutllagao decorrentes de
tratamentos de cancer. '

Art. 23. Os transplantes de cérnea e rim, estarao cobertos, bem como as
despesas com seus procedimentos vinculados, isto é, todos aqueles
necessarios a realizacdo do transplante, sem prejuizo da legislagao especifica
gue normatiza estes procedimentos, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos;

a. medicamentos utilizados durante a mternagao

b. acompanhamento clinico no pos operatorso |med|ato e tardio, exceto
medicamentos de manutencio.

c. as despesas com captagao transporte e preservagao dos 6rgéos;

Paragrafo- Gnico. Os_transplantes de cornea e rim provenientes de doador
cadaver, conforme legisiacdo especifica, estardo coberios desde gque o
BENEFICIARIO esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacao, Captacéo

e Distribuicdo de Orgaos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes,
sujeito ao critério de fila Unica de espera e de selecio.

Art. 24. Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas
aquelas necessarias a realizacao do transplante.

Art. 25. NO CASO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS, O PRESENTE
CONTRATO COBRE:

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13574-000 - S4¢ Carics - SP
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a) o custeio integral de 30 dias de internacdo por ano de contrato, em hospital
pmqwatnco ou.em. umdade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
estando 0 BENEFIC!ARIO em sﬂuagao de crlse

b) o custeio lntegral de 15 dias de internag@o por ano de contrato, em hospital
geral, sendo o BENEFiCIARIO portador de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
guimica que necessitem de hospitalizagao.

c) 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia e para os
diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID
10, determma -Se que a cobertura devera ser estend:da a 180 {cento e oitenta)
dlas por ano R

. TRANSPOHTE TERRESTRE -UTI MOVEL — AMBULANCIA CONVENGIONAL

Art. 28, Tem por objeto garantar a CONTRATANTE e/ou demais BENEF!CIARIOS
direito a remogdo inter-hospitalar nos casos de urgéncia e emergéncia em UTI MOVEL
de acordo com o especificado no Titulo VHI.

TITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 27. Fica expressamente ajustado entre as partes, que o presente contrato ndo
cobre 0s servigos médico-hospitalares em face dos seguintes procedimentos:

a) consultas; tratamentos e mtemagoes reailzados antes do inicio da
cobertura ou do cumprlmento das caréncias previstas;

b) consuitas ELETIVAS em PRONTO SOCORROS

¢) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em caréter de emergéncia
ou urgéncia;

d) aparelhos ortopedlcos fornemmento de proteses e Orteses n&o ligados ag
ato cirurgico; -

e} apareihos’ ortopedlcos fornec:mento de proteses e Orteses importados,
procedimentos clinicos ou CIrurglcos paraflns estéticos, bem como Orteses
e proteses para o mesmo fim;

f) tratamentos de rejuvenescimento e de’ emagrecimento com finalidade
estética; _ N

g) transplantes cardiacos, transplante de figados, transplante de meduia
6ssea e transplante de pancreas;

h) exames admlssmnals demasswnals e penodncos relativos a Medicina
Ocupacional; '

i) vacinas;
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j) medicamentos smportados exceto aqueies cujos custos se;am mferlores_

ou rguais aos nacionais;:

k) medicamentos e materlal's'cwurgicos que ndo sejam m|n|sirados emw:ﬁ'

internacdes ou em atendimentos em prontos-socorros;

1) enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domamhar o
m) cirurgias plasticas, exceto a cirurgia plastica reparadora tera cobertura
contratual quando efetuada, para restauracdo de fungdes em orgaos,

membros e regides atingidas em virtude de acidentes pessoais para o
respectivo BENEFICIARIO, e que estejam causando problemas funcionais
e cirurgia plastica reconstrutiva de- mama utilizando 0s meios e técnicas

. necessarias para o tratamento de mutulagao decorrentes de tratamentos de
cancer;

n) check-up- em regime de mternagao hospltalar medlcma ortomo!ecu!ar e
mmeralograma do cabelo; '

o) tratamentos e c:;rurglas para contro|e de natahdade para mfertmdade e
esterilidade; :

p) tratamentos e cirurgias experlmentals exames e medlcamentos amda nao
reconhecidos cientificamente,  cirurgias- e tratamentos n&o éticos ou
ilegais, cirurgias para'mudanga de sexo e inseminagdo artificial; -

q) Esido - excluidos da cobertura contratual os seguintes hospitais Albert
Eistein, Sirio Libanés, Hospital Santa Catarina, Instituto do Coracao
(INCOR), Beneficéncia Portuguesa, Hospital do Coracao, 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 Sdo. Luiz, Hospital Edmundo
Vasconcelos (Gastrochmca) ‘Hospital Samaritano, Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de: Sdo Paulo (Santa Isabel) e Pronto Socorro Infantil
Sabara, localizados na cidade de:Séo Paulo e Clinica Bambina, Clinica
Pediatrica da Barra, Clinica S&o Vicente, Casa de Saude S&o José, DH - Day
Hospital, Hospital Barra D'Or, Hospital Quinta D'Or, Hospital Rio Mar,
Perinatal Laranjeiras, Pro: Cardiaco, Casa de Saude Santa Liucia, Hospital
Israelita: (Albert Sabim), ‘Hospital' Sao Lucas e Prontocor localizados na
cidade do Rio de Janeiro e demais localidades com hospitais que operam
com Tabela Prépria.

TITULO V — DURACAO DO CONTRATO

Art. 28. Este contrato terd o inicio de vigéncia a partir da data de sua assinatura e tera
duracdo minima de 12 (doze) meses consecutivos prorrogando-se por prazo
indeterminado.

§ Unico — Para efeito de contagem de caréncias, no caso de inclusao de BENEFICIARIOS
sera considerado como-inicio da vigéncia a data da respectiva adesao.
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Art. 29. Apls os primeiros 12 (doze) meses de contratacdo e ndo havendo
manifestacao ‘desfavoravel da CONTRATANTE, o presente contrato renovar-se-a
automat:camente prorrogando se por tempo mdetermmado

Art. 30. N&o sera ex1g|da pela CONTRATADA cobranga de taxa ou de qualquer outro va!or
como concf:r;ao para a renovagao do presente contrato

TITULO VI PERFODOS DE CAHENCIA

Art 31 Ftcam estabelec:dos para utll;zagao dos servrg:os aqui convenc&onados em
relagéo a: cada BENEFICIAREO seja na data da assinatura deste, seja por inclusédo
postenor os segumtes prazos de caréncias:

a) 24 (vmte e quatro) horas para 0s atendrmentos de urgéncias, emergenmas
e acidentes pessoais;. R

b) 30 (trinta) dias - Consultas e exames comp!ementares

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

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

e) 180 (cento e oitenta) dias - Didlise Peritonial — CAPD e Hemodidlise;

f)- 120 (cento e vrnte) dlas Atos e Clrurgias Ambulatoriais em consultérios ou

- ambulatérios;

g} 180 (cento e outenta) dlas Clrurglas Cardsacas .

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

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

i} 180 (cento e oitenta ) dias - Transplantes de Rim e Cornea;

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

1) 180 (cento e oitenta) dias - Transporte Aeromedico

m) - 90 (noventa) dias — Fisioterapia (todas); .

n) 720 (setecentos e vmte) d:as Doengas Pre Exnstentes (DLP)

Art. 31, Nao ser4 eX|g|do 0 cumpnmento dos per!odos de carencnas para agueles beneficiarios
que forem incluidos neste plano privado de assisténcia a satude em até 30 (trinta) dias
da assinatura do presente contrato

a) - a cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia & salude coletivo
por adesdo sera permitida a ades&o de novos beneficiarios sem o cumprimento de
prazos de caréncia, desde que:
) 0 beneficiario tenha se vinculado a CONTRATANTE apos o transcurso do prazo
definido no caput deste artsgo o '
a) a proposta de adesdo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do
contrato.

§ 22, As internagdes nos atendimentos de urgéncia/emergéncia decorrentes de
acidentes pessoais e complicagdes no processo gestacional serdo garantidas,
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sem restricbes, apds decorndos 24 horas da vigéncia do contrato, de acordo
com a Lei 9656/98."

§ 3% As internagGes nos atendimentos de urgéncia/emergéncia quando o
BENEFICIARIO estiver no periodo de caréncia, excluindo os acidentes pessoais
e complicagdes no processo géestacional; sera limitada as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento, ndo sendo garantido portanto cobertura para a
continuidade da internagdo. Quando necessaria a continuidade deste
atendimento, a cobertura cessara; sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necess&dade de internacéo; passara a ser da CONTRATANTE, n&o
cabendo 6nus a operadora

§ 4° Sao conssderados exames e procedlmentos espemals Ressondancia
Nuclear ... Magnetica.- (todas), Tomografias = Computadorizadas (todas),
Ultrassonografias - (todas); Mamografia, Densitometria dssea, Radiologia
intervencionista e com Contraste (todas), Angiografia (todas), Arteriografia
(todas), Cateterismo Cardiaco, Procedimentos Diagnosticos em Hemodinamica
(todos) com ou sem procedimentos. terapeuticos, Ecocardiogramas (qualquer
tipo), Ecodoppler ‘vascular (ultrasson vascular), Testes Ergométricos,
Momtorlzagao Ambuiatonal de Pressdo Arterial (MAPA), Holter, Medicina
Nuclear (todos), Pollssonograﬁa E.Eetroencefaiograma prolongado, Potencial
Evocado (todos), Mapeamento cerebral (todos), Estudo P-300,
Eletroneuromiografia, Eletromiografia, Colonoscopia com ou sem polipectomia,
Endoscopias (quaiquer tipo),. Laparoscop;a Cirargica e Diagndstica, Video-
histeroscopia- cirargica e diagndstica, Broncoscopia (qualquer tipo), Video-
artroscopia, Imunoperoxidase, PCR Quantitativo, Hibridizacdo molecular, Ph -
metria; . PungOes - biopsias ' aspirativas (todas ), Retinografia (simples e
fluorescente), - Microscopia - “especular - de- coérnea, Ceratoscopia
computadorizada, Urodindmica completa, Estudo Urodindmico, Exames e
Testes Otorrinolaringoldgicos (todos), Exames e Testes Oftalmolégicos (todos),
Exames e Testes Alergolégicos (todos), Prova ventilatéria completa (qualquer
tipo), Litrotripsia (todos);: Oxigenoterapia hiperbérica, Cariétipo com bandas
{liquido aminiético/ pele/ embrionario ou fetal), Capsulotomia (Yag ou cirdrgica),
Facectomia com ou sem implante e acupuntura. :

Art. 32. As despesas decorrentes da utilizagao dos servigos durante o periodo de
caréncia, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

+ QUANTO A COBERTURA ASSISTENCIAL DO PARTO.

1. A cobertura do pérto a termo e a internacéo dele decorrente sera devida a
beneficiaria gestante (titular ou dependente), apdés o cumprimento do prazo de
caréncia de 300 (trezentos) dias.
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2. Para os planos hospitalares com obstetricia, € assegurado o atendimento de
urgéncia relacionado a parto, decorrente de complicagdo no processo gestacional,
desde que obedecidas as seguintes regras:

a) cobertura mtegral do parto e da respectiva internacéo, desde que a
-~ beneficidria gestante (t:tular ou. dependente) ja tenha cumprido prazo de
carenc:a de 180 (cento e outenta) dias

. _--b) caso a- benef:c:ana gestante (tltuiar ou dependente) ainda esteja

e cumpnndo o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, deve ser

garantido o atendimento de urgéncia, limitado até as 12 (doze) primeiras
horas (excetuando se o plano referéncia, cuja cobertura é integrai);

SR o 1) ultrapassadas ‘as: 12 (doze) primeiras horas de cobertura, ou
- havendo necessidade de  internacdo, cessard a cobertura e a
'OF’ERADORA prov1denc:fara a remogao da beneficiaria. -

b 2) em caso de mposs;balsdade de remogado por risco de vida, a

responsablhdade financeira da continuidade da’ assisténcia sera
" negociada entre & prestador de servicos de salde e a beneficiaria,
= 'exciussvamente SEM parhmpagao da OPERADOHA

e QUANTO A’ fNSCF{iQAO DO HECEM NASCIDO E MENOR DE 12 ANOS
. FILHO NATURAL OU ADOTIVO OU SOB GUARDA OU TUTELA.

1.E assegurada a mscngao do recém- nasc;do fllho natural ou adotivo de beneficiario
(pai ou m&e) de plano de salde hospitalar com obstetricia, em até 30 (trinta) dias do
nascimento ou.. adogao mdependentemente de o parto ter sido coberto pela
Operadora. . Lol R

2.,'0 fébém-nascfdo sob guarda"ou wtela pod'e'ser inscrito no plano de segmentagao
hospitalar com obstetricia pelo responsavel legal, beneficiario do plano, em até 30
{trinta) dias da tutela, ou guarda.

3. Caso o beneficiario, pai ou méae, ou responsavel legal tenha cumprido o prazo de
caréncia de 180 {cento e oitenta) dias, quando do parto, ndo havera caréncia para o
recém-nascido. Caso contrario, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-
nascido seguird o limite da caréncia ja cumprida pelo beneficiario

5. E assegurada a inscricdo do menor de 12 anos, adotado pelo beneficiario ou sob
guarda ou tutela deste, ou:-que tenha: sua paternidade reconhecida judicial ou
extrajudicialmente, em até 30 (trinta) dias a contar da adogdo, guarda, tutela ou
reconhecimento de paternidade, aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos
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peio beneficiario.

6. N&o é cabivel a alegagdo de doenca ou lesdo preexistente quando o dependente
for inscrito em plano prlvado hospltalar com obstetncua nos primeiros trintas dias a
contar: | |

. a) do nascrmento no caso de recem nascudo filho natural de beneficidrio
N (patoumae) T S
b). . da guarda, ou tutela ou. adocao, no caso de recéem-nascido de
responsavel legal beneficiario

7. Na hipotese de menor de 12 anos, contam-se os trinta dias da data da guarda,
tutela, adogao ou do reconhecnmento de patermdade independentemente do tipo de
segmentagao contratada SHIE ST

TITULO vu"'—'de'NQAs E LESOES PREEXISTENTES

Art. 33. Emrazao do’ piano coletivo por ades@o néo se aplicara periodo de caréncia,
desde que o beneficiario ingresse no Plano em até trinta dias da celebracao do presente

§ Unico - A cada aniversario do contrato sera permitida a adesdo de novos beneficiarios,
sem o cumprimento do periodo de carencna desde que o beneficiario tenha se vinculado a
pessoa juridica CONTRATANTE, apos trinta dias contados da celebracéo do presente e a
proposta de adesao seja formalizada em até trinta dias da data de aniversario do contrato.

Art. 34. A CONTRATANTE deve reglstrar a existéncia de doencas e lesbes pre-
existentes’ como. sendo_aquelas que- a CONTRATANTE tenha conhecimento no
momento da assinatura do contrato em reEagao a si proprio ou a qualquer de seus
dependentes.

§1°. A informagao sera prestada, através de declaragdo de saude, cujo
formulario esta a disposigdo da CONTRATANTE na sede da CONTRATADA,
a fim de que seja realizada a entrevista quahflcada no momento da assinatura
do contrato.

§22. A omissdo de informagio pela CONTRATANTE sobre a existéncia de
doenga ou lesdo pré-existente da qual a CONTRATANTE saiba ser portador
no momento da admissdo no plano de assisténcia médica, pode acarretar a
suspensio ou rescisdo do contrato. Nesse caso a CONTRATANTE sera
responsavel pelo pagamento das despesas realizadas com o tratamento da
doenca ou lesao pré-existente omitida.

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - Sdo0 Carlos - SP
Teiefone: Comercial (16) 2107-7683 - Cantratos (16) 2107-7300
www.unimedsaccarlos.com.br

-15-




Unimed |[#} |

Sao Carlos E

§3°. E condigao prévia para a inclusdo da CONTRATANTE a apresentacao
da declaragao a que se refere o paragrafo 1°.

§4°. A constatacdo, seja através da entrevista qualificada, seja através do
exame pre-admissional, da existéncia de lesdo ou doencga preexistente, que
venha a gerar impacto nos custos da CONTRATADA, resultara no
agravamento do valor da mensalidade ou na cobertura parcial temporaria pelo
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, a critério da CONTRATANTE.

§5°. O valor correspondente ao agravamento sera previamente informado a
CONTRATANTE.

§6°. A constatagéo, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados
do inicio da vigéncia do contrato, da condi¢ao de portador ou sofredor de lesao
ou doenca preexistente caracterizara fraude, sujeitando o BENEFICIARIO, ao
critério da CONTRATADA, a suspenséao da cobertura ou dentincia do contrato,
sem prejuizo do direito de pleitear o ressarcimento dos valores despendidos
com o tratamento em decorréncia da doenga nao informada.

TITULO VIl — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 35. Caracteriza-se como urgéncia a situacao resultante de acidentes pessoais
ou de complicagdes no processo gestacional e como emergéncia as que implicarem
risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em
declaracao do médico assistente.

Art. 36. Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as
situagdes que implicam risco de vida ou em danos fisicos para o BENEFICIARIO ou
para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou
risco de danos morais e patrimoniais importantes.

a) Fica assegurada:

b) a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para as urgéncias e
emergéncias, visando preservar a vida e evitar lesoes irreparaveis ao paciente
(artigo 5%, da Resolucao CONSU n.2 13);

c) cobertura para atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem
restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato (artigo 3,
§2°, da Resolugao CONSU n.2 13/1998);

d) cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao
processo gestacional depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.
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e) atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade -
. de internagdo, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
techologia e procedimentos. de alta complexidade relaclonados as Doengas e
Lesoes Preexnstentes (arngo 6° da resolugao CONSU n.2 13/1998); N

Art, 3’7 A C’ONTRATADA ass'egufara' o r‘e’embdso 'no limite das obngac;oe's deste
contrato,- das’ despesas- efetuadas pelo BENEFICIARIO com assisténcia a salde,
dentro da abrangéncia geografica do contrato, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergenma

Art. 38. O reembolso de que trata 0 Artlgo antenor sera efetuado de acordo com 0s
valores da Tabela de Referéncia da CONTRATADA vigente a data do evento, no prazo
maximo-de 30 (irinta) ‘dias contados da aprésentacido dos seguintes documentos
originais, que posteriormente serao devolvidos, na hipétese de reembolso parcial: -

a) solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

b) relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do
tratamento e respectiva justificacdo dos" procedimentos’ realizados, data  do
atendimento, e, quando for 0 caso, penodo de permanenma no hospltal e data da
alta hospitalar; :

c) conta hospitalar dnscrsmlnando materlals e medicamentos consumidos, com preco
por unidade, juntamente com notas fiscais; faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxmares e

- outros,; discriminando fungoes e o0 evento a que se referem;

e) comprovantes refativos aos servicos de exames complementares de dlagnostlco e
terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico asssstente '

Paragrafo unico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado sera
atualizado, ‘a partir da data de recebimento pela CONTRATADA, pelo IPC/FIPE -
SAUDE, ou por outro indice gue vier a substitui-lo, de modo a repor a perda do poder
aquisitivo da moeda.

Art. 39. S¢ serdo reemboisaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento
que originou o atendimento ao BENEFICIARIO, realizado engquanto perdurar o
estado de urgéncia ou emergéncia.

Art. 40. ACONTRATANTE pefderé 0 diréifo ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento.

Art. 41. A remocdo, que sempre sera inter-hospitalar (entre hospitais e ndo casa-
hospital), ocorrera na area de abrangéncia do contrato, quando, apés realizados 0s
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, ficar caracterizado pelo
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medico assistente a faita de recursos oferemdos pela unidade para continuidade de
atengao ao pacnente ' S

§ 12, - No caso de necessudade de mtemagao ou ultrapassado 0 prazo de 12 horas
regulamentares ja refendo ou alnda na necessidade de mtervengao nao coberta,
desde que necessaria para a continuidade do tratamento e sendo interesse do
BENEFICIARIO, serd de obrigagido da CONTRATADA a remogéo para um hospital da
rede publica (SUS), ou outro de sua escolha dentro dos limites da area geografica de
abrangenc;a deste contrato f;cando nesse caso, as despesas de internagéo a cargo
do BENEFICIARIO . S .

§ 20 - Assegura se alnda remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos. de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnoiogla e procedamentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e Lesbes Preexistentes, conforme. determinado no artigo 7° e seus
paragrafos da F{esolugao CONSU n° 13/1998.

HTULO X - AGESSO A LVRE ESCOLIA DE PRESTADORES

Art. 42. N&o havera livre acesso a prestadores ndo credenciados ou médicos ndo
cooperados. da UNIMED. SAO CARLOS, excetuando-se apenas os casos de
reembolso nos termos do art 12 VI da L919656/98

§ 10 o) pagampnto do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela

de Referéncia da CONTRATADA, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta

dias contados da apresentagao dos. documentos descritos nas alineas “a” a “e” do
artigo 39 acima. :

§ 2° A CONTRATANTE perdera o d!l‘el'[O ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento ' _

TITULO X - MECANISMO DE REGULACAO

Art. 43. O presente contrato abrange 0 atendimento em todas as especialidades
médicas reconhecidas pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA e os
BENEFICIARIOS fardo jus, a coberturas basicas previstas nas clausuias e itens deste
contrato. : -

Art. 44. A CONTRATADA assegurard aos beneficidrios os servicos médico-
hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia, previstos neste
contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - 340 Carlos - SP
Telefone: Comercial (16} 2107-7693 - Contratos (16) 2107-7300
www.unimedsaocarlos.com.br

-18 -




a) Consultas: os beneficiarios serdo atendidos no consulidrio do médico escolh:do

. dentre os cooperados da UNIMED SAO CARLOS nos consultérios dos uitlmos no o

- horario normal de suas clinicas:

b) Atendimentos Clinicos, Cirdrgicos e ‘Ambulatoriais: serdo prestados em |

consultorios, chnzcas serv:g:os ou hospitals propnos ou contratados da UNIMED
SAO CARLOS;

¢) Exames Complementares e Servngos Auxlllares ‘serdo prestados através de' .
~rede prdpria ou contratada da UNIMED SAO CARLOS med:ante sohcntagao do

. medlco cooperado asssstente
Art. 45. Nao havera atendlmento fora da area geogréfica do contrato.

Art. 46. A CONTRATADA h30 sé responsabﬂuzara pelo pagamento de qualsquer
servugos eventualmente utlilzados de manelra diversa da pactuada

Art. 47.°A CONTRATADA expedlra ao CONTRATANTE um “GUIA DE SERVEQOS
MEDICOS” onde constardo a relacido de seus prestadores, médicos cooperados
hospitais e cirnlcas devendo, entretanto, o Benefnc:arlo ao utilizar-se dos servigos
confirmar as informacdes nele contidas em razéo do processo dindmico do quadro de
medacos cooperados da rede contratada e/ou credenmada

Art. 48, Fica co_n_vencno_nando que' nq'atqda assinatura do presente contrato todos 0s
beneficidrios titulares incluidos receberao o Manual de Orientacédo para Contratagdo
de Planos de Saude - MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC. o

Art. 49. Facuita se a CONTRATADA a qualquer tempo, cancelar contratos com
prestadores de servicos médicos e. Servigos, hosputa!ares e substituicdo dos
prestadores por outros equivalentes, mediante comunicacao aos CONTRATANTES e
a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por
fraude e infragéo das normas samtar:as e flsca|s em vigor.

§1° - Nos casos de BENEFICIARIOS internados em hospitais cujo credenciamento
seja’ suspenso. ou cancelado, a CONTRATADA garantirda a continuidade do
atendimento, obngando 5e pela prestagao do servico até a alta hospitalar a critério
médico.

§2° - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, a
CONTRATADA devera solicitar a ANS (Agéncia Nacional Saide Suplementar)
autorizacdo expressa para tal, informando o nome da entidade a ser excluida,
capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao, justificativa para redugdo
observando a obrigatoriedade de manter a cobertura contratual com padrbes de
qualidade equivalente e sem 6nus adicional para 0 CONTRATANTE.
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Art. 50. Nos casos de transtornos psiquiatricos sdo consideradas emergéncias as
sztuagoes que |mpltquem risco de vrda ou danos fisicos para 0 BENEFICIARIO ou para
terceiros (inciuidas as ameacas e tentativas dé swc;dno e autoagressao) e/ou risco de
danos morals e patr:monlals |mportantes

Art 5'E A CONTRATADA fornecera aos beneﬂcnanos o Cartdo lndlwdua! de
Identlfacagao referente ‘ao plano a.que pertencerem, com prazo de validade, cuja

apresentacéo, acompanhada de documento de ldentldade legalmente reconhecido,
na forma da lei, assegura a fruugao dos direitos e vantagens deste contrato, podendo
a CONTRATADA adoftar, a quafquer tempo novo SISTEMA para melhor atendimento
dos benef:caarsos S

Art, 52 E obngagao do CONTRA‘%’ANTE na hipotese de rescisdo, resolugéo ou
resilicdo deste contrato ou amda de exclusdo, devolver 0s respectivos cartbes de
identificacio = e- qualsquer outros * documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo,. sempre, sob_todos os aspectos, pelos. prejuizos
resultantes do uso. indevido desses documentos estando isenta, neste caso, de
qualquer responsabilldade a CONTRATADA a partir da exclusao do Beneficiario,
resc:sao resoiugao ou resmgao do: presente o :

§1° Consmlera -se USO mdevndo a utalrzac;ao ‘desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficiarios que perderam essa
condi¢éo, por excluséo ou. término do contrato ou, em qualquer hipétese, por
terceiros, que nao sejam beneficlarlos L -

§2°. O uso mdewdo do cartio de ldentlﬂcagao de qualquer Beneficiario, a critério da
CONTRATADA ensejara pedsdo de mdenfzagao por perdas e danos, bem como a
exc!usao do respectivo ’utufar e suas consequenmas

Art. '53. Ocorrendo a perda ou extravso de quaiquer desses documentos 0
CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato & CONTRATADA, para
cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de segunda via.

Art. 54. O CONTRATANTE no -extravio do Cartdo de Identificacdo de Beneficiario
para fins de obtengao de 22 via, comunicara imediatamente o fato a CONTRATADA e
arcara com despesa no valor de' R$ 10,00, referente a extracdo do mesmo.

Art. 55. Serdo cobrados da CONTRATANTE valores ou percentuais a titulo de
coparticipagdo, conforme definidos na Proposta de Admissdo e nos termos da
Iegrsfag:ao wgente e especﬂrcados abarxo _
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“Consutas | R$25,00 por Consulta

Exames bésicos complementares R$3,50 por Exame
T 30% por Exame Limitado|
i il a R$70,00
_  Fisioterapia  ~ 'R$15,00 por Sessdo
Internacdes clinica, cirdrgica e obstétrica R$70,00 per evento

Interhagéés Psiqw__étfic':fa:sf (transtornos psiquiatricos) | 50% a partir do 312 dia
Internagdes Psiquidtricas (intoxicagdo ou abstinéncia por
dependéncia quimica).

50% a partir do 16° dia

Terap|a Ocupacnonal/Nutrlgao : R$3'0,00 por Sessao
" Fonoaudidlogos R$30,00 por Sessao

- Psicdlogos R$30,00 por Sesséo

. Aéu'bdﬁtdka_ o R$25,00 por Sessdo

* Os percentuais de copart:cnpaqao incidirao sobre o preco entao praticado pela
UNIMED SAQ CARLOS junto ao’ respect;vo prestador.

TFTULO'XI - FO'RMACAO'DE P'F{EQO E MENS'ALEDADE

Art. 56. A formagao de preco & pré—estabelecida, na qual o valor da contraprestacéo
pecuniaria é efetuado pela CONTRATANTE antes da utilizacdo das coberturas
contratadas. Sua composic&o foi estabelecida pelo célculo atuarial estabelecido entre
o custo médico médio dos BENEFICIARIOS, o custo administrativo do plano e o custo
operacional geral das atividades da UNIMED SAO CARLOS.

Art. 57. Obrlga -se a CONTHATANTE a pagar a CONTRATADA, por cada
BENEFICIARIO inscrito neste contrato o valor de R$20,00 (vinte reais) no ato da
assinatura deste contrato, referente a taxa de inscrigao.

Art. 58. A primeira.mensalidade sera paga no ato, ficando a CONTRATANTE
obrigada, da mesma forma, a pagar mensalmente para cada BENEFICIARIO, de
forma antecipada a CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia de cada més, através de
fatura, a mensalidade fixada conforme valores abaixo:
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.. 00 ai8anos - R$.71,75
19a23anos - o R$ 79,03
24328 anos _ - R$ 104,52
- 29a 33 anos R$ 131,40
34a38anos | ~ R$ 142,05
-39 a43anos. . .R$ 142,80
44 248 anos - R$ 177,96

- 49 a 53 anos- [ R$ 214,44
. .- B4.a 58 anos- o . R$ 276,47
59 anos ou mais L R$ 348,83

Art. 59 A CONTRATANTE reconhece que as mensalidades sdo estabelecidas de
acordo com a faixa etaria de cada BENEFICIARIO inscrito. Havendo a mudanca de
faixa etaria, o preg:o sera ‘alterado automatlcamente de acordo com 0 estipulado na
clausuia anterlor

Art 60 Ocorrendo lmpontualidade no pagamento da prestagao seréo cobrados juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, além de multa de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do deblto atuahzado

Art 61 A CONTRATANTE reconhece que 0s valores das mensalidades vencidas
constituem divida liquida certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial, podendo
a CONTRATADA proceder a sua cobranga por execugao judicial, sem prejuizo das
demais sangdes prev;stas heste contrato.

TITULO XII - HEAJUSTE

Art 62 Em atenc;ao a0 drsposto na RN n° 309 de 2012 0s contratos de planos
privados de assisténcia & saude, coletivos empresariais e por adesao, firmados apos
1° de janeiro do ano de 1999, ou adaptados & Lei n° 9.656 de 1998, com até 30 {trinta)
beneficidrios, serdo agrupados para o célculo de reajuste anual e sua aplicagéo se
dard na data de aniversario do contrato ou assinatura do mesmo.

Paragrafo Primeiro - O valor do percentual de reajuste, calculado para o
agrupamento de contratos devera ser unfco sendo vedado qualquer tipo de variagao,
percentua! de reajuste : :

Paragrafo Segundo Nos termos da {egsslagao vigente, os valores das mensalidades
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice IPC-FIPE-Salide
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(indice de Pregos ao Consumidor), na data de aniversario contratual e na sua falta por
outro.indice que venha a substitui-lo, visando o equilibrio financeiro do plano em vigor.

Paragrafo Terceiro - Caso seja verificado o desequilibrio técnico e atuarial do
contrato, este sera reavaliado conforme abaixo. '

Paragrafo Quarto - Visando o equilibrio técnico atuarial do contrato em vigof, sera
apurada a cada 12 (doze) meses a sinistralidade acumulada no periodo do
grupamento de contratos com até’ 30 vidas, conforme discriminado abaixo e sendo
esta superior a 75%, o indice apurado no calculo atuarial sera aplicado nos contr‘atos
do grupamento na busca do retorno do equilibrio técnico atuarial do mesmo:

Onde:

R- Corresponde' ao reajuste técnico = (sinistralidade apurada + margem  de
seguranca / Sinistralidade meta (75%) - 1

A C'or"re'Spohde“ a sinistralidade do periodo- (12 meses) = (total de despesas
assstenc:als - total de copartscspagao / totai de contraprestagoes) -
zy ~ N(O 1) para um determmado nivel de confianga v

S = desvio padrao da Sinistralidade dos contratos do agrupamento

n = nlimero de meses observados

Corresponde a meta de 75% (setenta e cinco por cento) de sinistralidade.

F’aragrafo qumto ‘Na hlpotese de se constatar a necessidade de aplicagao do
reajuste por sinistralidade, previsto no item 3, 0 mesmo devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 2 acima, reajuste financeiro, € na mesma data,
de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

O reajuste total a ser aplicado no contrato sera calculado conforme abaixo:

R= (1 + RTecnico) X (1 + RFinanceiro) -1
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Paragrafo Sexto - Fica estabelecido que os valores relativos s mensalidades de
cada beneficiario (tltulares e dependentes) serdo, rea;ustados na data de aniversario-
de vigéncia do presente contrato, independentemente da data de inclusio dos
beneﬂc;anos no piano :

Parégraf'o Sétimo - Tal como precentua a ieglsiagao a CONTRATADA se
compromete a mformar a ANS oS reajustes apilcados nesse contrato.

Parag rafo O:tavo Os reajustes efetuados serao comunlcados a Agéncia Nacional
de Sautde Suplementar (ANS) e d:vufgados no Portal Corporativo da operadora na
Internet, em até 30 (trmta) dias apos a sua apllcac;ao conforme determinado pela
legislagdo em vigor.

Paragrafo Nono - A quantidade de vidas sera apurada na data do aniversario do
contrato para fins de reajuste do agrupamento ao grupo de contratos coletivos. O
contrato podera sair do agrupamento para fins de reajuste caso a quantidade de vidas
sofra aumento no momento da apuragdo das vidas no seu aniversario.

Art. 63. Os demais contratos, os quais ndo fazem parte do agrupamento terdo seu
reajuste conforme as regras abaixo definidas.

Paragrafo primeiro - A aplicagdo do reajuste financeiro, garantido pela legislacao em
vigor, sera feita. anualmente,. aplicando-se automaticamente o indice do IPC-FIPE-
Saude (indice de Precos ao. Consumldor) na data de aniversario contratual e na sua
falta por outro indice que venha a subst:tur lo, visando o equilibrio financeiro do plano
em vigor. _

Paragrafo segundo - Caso seja verificado o desequilibrio técnico e atuarial do
contrato, este sera reavaliado conforme abaixo.

Paragrafo terceiro - Visando o equilibrio técnico atuarial do contrato em vigor, sera

apurada a cada 12 (doze) meses a sinistralidade acumulada no periodo, conforme

discriminado abaixo e sendo esta superior a 75%, o indice apurado no célcuio atuarial

sera aplicado no contrato na busca do retorno do equilibrio técnico atuarial do mesmo:
Sm

Onde:

R- Corresponde ao reajuste técni_c_:o = (sinistralidade apurada / indice ideal (75%) - 1
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S . Corresponde a: sinistralidade. do periodo (minimo de 12 meses) = (total de

despesas assistenciais - total de coparticipaco / total de contraprestagoes)
- Corresponde a meta de 75% (setenta e cinco por cento) de sinistralidade.

Paragrafo quarto: Na hipdtese de se constatar a hecessidade de aplicagdo do
reajuste por sinistralidade; pr’“e”i'/is'to noitem 3, 0 mesmo devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 2 acima, rea;uste flnancearo e na mesma data,
de forma a garantir a anuahdade dos rea;ustes

O reajuste total a ser aphcado no contrato sera calculado conforme abaixo:
=(1+ RTe‘cnico) X (1 + RFinahceEro) -1

Paragrafo quinto. As mensalidades séo estabelecidas individualmente de acordo
com a faixa etaria de cada BENEFICIARIO inscrito, ocorrendo alteracéo na idade de
qualquer dos BENEFICIARIOS inscritos que importe em deslocamento para a faixa
etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas no més subsequente ao de seu
aniversario.

Paragrafo Sexto. Acaso haja desequilibrio econOmico-financeiro que onere
demasiadamente apenas uma das partes, esta podera denunciar o presente pacto,
mediante prévio aviso de 60 dias ou protestar pela readequacao econdmica da
relacao.

Paragrafo Setlmo As mensahdades sao estabe!ecudas individuaimente de acordo
com a faixa etaria de cada BENEFICIARIO inscrito, ocorrendo alteracio na idade de
qualquer dos BENEFICIARIOS inscritos que importe em deslocamento para a faixa
etaria supenor as mensalidades serdo aumentadas no més subsequente ao de seu
aniversario.

Paragrafo Oitavo. Acaso haja desequilibrio econdmico-financeiro que onere
demasiadamente apenas uma das partes, esta podera denunciar o presente pacto,
mediante prévio aviso de 60 dias ou protestar pela readequacéo econdmica da
relacao.

TITULO XIII - FAIXAS ETARIAS

Art. 64. Para fins deste contrato ficam fixadas as faixas etarias descritas no item a
seguir:
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~ 00-18. |
. 19-23 - | 0%
.. 29-3 1. 0%
S 3943 S 0%
L 44-48 - | . 0%
~ 49-53 0%
54 - 58 R 0%

59 ou mais B 0%

S §1e- Os percentuais de variagio em’ cada mudanga de faixa etaria sdo f|xados
: pela operadora observando -56 as segumtes condlgoes

1) o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a seis vezes
o] valor da pnmezra faixa etaria;

n .- a vanagao acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo pode ser
supenor a vanagao acumuiada entre a primeira e a sétima faixas.

§ 2¢. - - Os prégos 'praticados' est@o estabelecidos na Proposta de Admissao,

. gue faz parte integrante do presente instrumento e ocorrendo alteragdo na

“idade de -qualquer dos - BENEFICIARIOS inscritos que importe em

deslocamento para d faixa etaria superior, as mensalidades serido aumentadas
automaticamente; no més subsequente ao de aniversario do beneficiario.

TITULO XiV - BONUS - DESCONTO -

Art. 65. E vedada a concessdo de bonus que estimulem a redugéo da utilizagio dos
Servicos.

Art. 66. E vedada a concessdo de descontos ou vantagens especificamente
delimitadas em prazos contratuais ou em fungéo de idade do consumidor

TITULO XV ~ CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
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Art. 67 - O beneficiario sera excluido do contrato, mediante prévia comumca@ao B
quando:

| - Porqualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para_'
sua inscricao. “

Il-  Perder o vinculo de carater profissional, ciassnsta ou setoria! com
a pessoa Jurldlca CONTHATANTE

il - Perder a relagao de dependenma com o titular, no caso de
BENEFICIARIO DEPENDENTE.

V- Fraude comprovada cométida pelo beneficiario, a saber:

a) Ut|i|zagao mdewda do cartdo individual de 1dent1ftcac;ao ou
seja, quando o beneficidrio, agindo comprovadamente com

. culpa ou dolo, autorizar terceiro a utilizar seu cartao para

real:zagao de quaisquer procedsmentos :

b) ‘Omissio de doenga ou lesdo preexistente na oportumdacfe da
Declaracdo de Saude, depois de devidamente comprovada
- pela- CONTRATADA junto-a Agéncia Nacional de Saude

- Suplementar =~ ANS, no respectivo processo administrativo.

Art. 68. A exclusio de o BENEFICIARIO TITULAR cancelara a inscricdo de seus
respectlvos dependentes apos a pertmente notlfscagao

= Parag rafo tnico. O dependente que vier a perder a condlgao de
dependéncia podera assinar contrato em seu proprio nome, em

~ até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito como

" BENEFICIARIO  "dependente, com aproveitamento de
caréncias, mas o valor do plano sera baseado em tabela vigente
a época.

TITULO XVI — RESCISAO / SUSPENSAO

Art. 69. A UNIMED SAO CARLOS podera rescindir este contrato, de imediato, se
houver atraso no pagamento da coniraprestagao por periodo superior a 30 (trinia)
dias, consecutivos ou nao, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, se, uma
vez nofificada, a CONTRATANTE ndo sanar, em 05 (cinco) dias, a respectiva
inadimpléncia. o : :

Paragrafo Primeiro. O ndo cumprimento da obrigagdc financeira tocante a
CONTRATANTE pode ensejar; por outro lado, a imediata suspensio das obrigacoes
da CONTRATADA;, se cumprida a exigéncia notificatoria.
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Paragrafo Segundo. Este contrato tambem podera ser rescindido, em qualquer
epoca nas seguintes hlpoteses

a) - Qualquer ato ilicito ou fraude praticada pelos BENEFICIARIOS, na utilizagao
do objeto deste contrato;

b) Descumpnmento das. cond{goes contratuals sem prejuizo das demais
penalidades previstas neste contrato;

c) Néao concordanma por parte da CONTRATANTE com os indices de reajustes
estlpuiados S

Parag rafo Tercel ro. A cnterlo da UNIMED SAO CARLOS em substatmgao arescisao
do contrato, poder—se a’ optar medaante prévio aviso a CONTRATANTE, pela
exclusao do autor do ﬂ:cuto ou abuso caso se trate de dependente

Paragrafo Quarto A rescisao dentro do perlodo minimo de vigéncia (12 meses)
facultara a UNIMED SAO CARLOS cobrar da CONTRATANTE multa equivalente a
10% (dez por cento) do vator das mensahdades remanescentes deste periodo minimo.

Paragrafo Qumto Cumpndo o} prazo m|n|mo de v;gencua este contrato podera ser
rescindido por qualquer das partes contratantes, sem quaisquer dnus, mediante aviso
prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-se
que

a) a responsabrildade da UNIMED SAO CARLOS guanto aos atendimentos e
tratamentos iniciados durante o periodo de aviso prévio, exceto internacao,
—cessara no ultimo- dia fixado para-efetivacdo de rescisdo contratual, correndo
- as despesas a partir dai, por conta da CONTRATANTE;

b) durante o prazo de aviso prev:o nao sera admitida mciusao ou exclusao de
BENEFICIARIOS b

Parag rafo Sexto. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mituo, as partes
poderdo a qualquer época propor a rescisédo deste contrato.

TITULO XVil - DISPOSIQOES GERAIS |

Art. 70 Este contrato preve cobertura ass:stencnal ao recem-nascido filho natural ou
adotivo do BENEFICIARIO ou de seu dependente durante os primeiros 30 (trinta) dias
ap6s o parto. Decorrido este prazo a inclusdo se processara de acordo com o
especificado no Titulo Il

Art. 71 As partes destacam de forma lrretorqu:vel com a clareza exigida pelo Artigo
549§ 32, do Codigo de Defesa do Consumidor, que a responsabilidade da
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CONTRATADA limita-se a relagao de servicos enumerados neste contrato.

Art. 72. A responsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos medico-
hospitalares iniciados, cessa no dltimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a
responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir
dessa data.

Art. 73. Todos. os. onus referentes .208* servicos obleto deste contrato sdo de
responsabilidade da CONTRATADA, que se relacionara diretamente com médicos
cooperados e servicos contratados. A CONTRATADA n&o se responsabilizard por
gqualquer acordo ajustado particularmente pelos: BENEFICIARIOS com hospitais,
instituicGes contratadas ou medicos filiados ou nao a ela. Tais despesas correm por
conta exclusiva do BENEFICIARIO.

Art. 74. O presente conirato podera sofrer alteragbes e modificagdes mediante a

lavratura de termos aditivos, que seréo firmados pelas partes.

Art. 75. Integram este contrato para todos os fins de direito, os aditivos contratuais
adicionais, a proposta de admissao e demais anexos aceitos pelos CONTRATANTES.

TITULO XVIi — DO FORO

Art. 76. Fica eleito o Foro da Comarca da CONTRATANTE para decidir sobre
eventual demanda decorrente da interpretagdo e aplicagdo das normas deste
contrato, com expressa rentncia de outro, por mais privilegiado que seja.

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

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - Sa0 Carlos - 8P
Telefone: Comercial (16) 2107-7693 - Contratos (16) 2107-7300
www . unimedsaocarlos.com.br o
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Sao Carlos, 01 de janeiro de 2016.

f

CONTRATANTE:

S ok

INDICA 0S TRABALHADORES TECNICO- ADM]NISTRATIVOS
DA UNIVE IDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Sergio Ricardo Pinheiro Nunes
CPF n® 178.756.138-09
RG n© 22.745.485-6

____io_ﬁ (TZQW# Sdes,

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS - COOP TRAB. MEDICO
Dr. Tiago Pechutti Medeiros
Diretor Presidente

\ : Qﬂmw
QD(MIQ 6m o o
Dr. Daniel José M. Canedo
Diretor Superintendente

TESTEMUNHAS:

Rua Vicente Pelicano, 945 - CEP 13571-000 - Sao Carlos - SP
Telefone: Comercial (16) 2107-7693 - Contratos (16) 2107-7300
www.unimedsaocarlos.com.br
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