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D Sfo Carlos Cooperativa de Trabalho Médico |

icente Pehcam 945 - Bairro Azulville CEP 13. 571 000 :
jo Carlos SP
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coin as seguintes caraterfsticas do produto contratado: -

uto contratado:

© UNICLASS PART FACIL
| 483.745/192
~ COLETIVO ADESAO
COLETIVA

?,{.,AMBULATOR_IAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICEA
GRUPO DE M‘UNICIPIOS T

COPARTICIPACAO

NUCLEO DIRIGIDO

haté, Ribeirio Bonito e Dourado

yrestagiio por faixa etdria:

| R$61,71
10,15% - | R$ 67,97 -
3_2.,.23,,%_».,,.., - R$ 89,88 ]
L R$ll3,00 i
|- R$ 122,16
461% | R$153,02. |
. 2050% | R$ 184,38
0 2893% R$ 237,72
26,17 % R$ 299,95

FORM-UNI-VEN-0422REV02



., 6‘00 (SC[S reazs) por’exame

130% Limltado a R$ 80,00 (oxtenta reais) por
‘exame ‘

( 'a/ Obstetrlca (coletwo)ff

RS 150, 00 (cento e cmquenta reais) por evento |

R$ 250, 00 (duzentos e cmquanta reais) por
‘evento

 50% (cmquenta por cento) a partu* do 31°dia

¢ reais) por sessio

R$15 00 (qulz ;

: e cinco reais) por sessdo

jR$35‘,’00 (trmta e cinco reais) por sessdo

EORNAY INT. VTR 049D DAA

R‘B 30,00 (trmta reals) por sessdo

‘no aniversério do contrato, utilizando-se por base o IPC-FIPE-Satde,
v 1_nc¥ependentemente do Reajuste Técnico e do Reajuste por Mudanga de Faixa Etéria.




reajuste de sinistralidade ¢ utilizada a seguinte equagio:

FORM-UNI-VEN-0422REV02 NN



nove)r- ‘ENEFICIARIOS- Do Agrupamento de
| Reajuste Unlco

de apurag:ao de um Gnico indice de reajuste a ser apllcadokv S
pecumar!as dos contratos pertencentes ao agrupamento;

. A apuraglio da quantidade de BENEFICIARIOS por contrato Ievara em consideracdo
' 'todos OSsproduto le"vmculados para efelto de enquadramento na RN 309 da ANS;

\te ’poster:o v.’ao perlodo de célculo do reajuste
con51 erando' como base de calcu[o as 1nformagoes de 60 (sessenta) dias que antecedem;

EADRM Y INT YJTON AARADDNIAA R




Unimed l 4

Rua \;‘Icenl'é Pélll:anu. 945
13571-000 - Azulville - Sio Carles - SP
(16) 2107-7333
VI. Para as Pessoas Juridicas integrantes do agrupamento, deixam de ser aplicadas as
clausulas de Reajuste Financeiro e Reajuste Técnico das Contraprestagdes Pecuniarias, as

quais serfio substituidas conforme descrito abaixo:

VIL. O Reajuste Financeiro sera o indice de Pregos ao Consumidor (IPC-FIPE-Satide).

VIIL O [ndice de Reajuste Unico (RN 309) ser4 apurado, conforme férmula descrita a seguir:

RN 309 = [(1 + IPC — FIPE — Satude) x (1 + IES) —1] x 100

IX. indice de Excesso de Sinistralidade seré apurado pela seguinte expresséo:

Se:D + R = 70% entdo (D +0,70*R)—1

= { Se:D + R < 70% entao 0 (zero)

Onde:

e D - Total de Despesas Assistenciais referentes aos contratos integrantes do
agrupamento incorridas no periodo de 12 (doze) meses;

e R - Total de Contraprestagdes Pecuniérias recebidas no mesmo periodo em que D foi
apurada, referente aos contratos integrantes do agrupamento;

e 0,70 - Percentual Méaximo de Despesa Assistencial previsto para todos os contratos
integrantes do agrupamento.

X. A aplicagdo do indice serd comunicada & ANS nos termos da legislagéo vigente.

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

Sdo Carlos, 01 de janeiro de 2.020

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

Responsavel: M—-

Vania Helena Gongcalves
CPF: 065.688.688-92 O
RG: 13.904.291

FORM-UNI-VEN-0422REV02 N, ™ M\‘w




Un_i_med‘ﬁ

Rua Vicente Pellcano, 945

(16) 2107-7333

13571-000 - Azulville - Sio Carlos - SP

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

(quo b tweats Lo D

Dr. Daniel José Mendes Canedo
Diretor Presidente

Testemunhas:

1

Nome:
CPF:

TYVATIAL TTRIT VITDART A4 TUIAN

‘-
Y |

Dr. Ivan Carlo M. Hinj
Diretor Superintenglente

2. Traewe Boue  Qmaua

Nome: YL wa 0w QO
CPF: 361Y6540%- S\




cﬁﬁmu

- COLETIVO POR ADESAO

’T[TULO VI;'

TiTULO VI

 TITULO XVIII - DISPOSICOES GERAIS
e 'TITULO XIX - DO FORO

TADAA TTAIT YVVON NAIYDDITAN

.........................................................................

...................................................................................................

,» E] ,GEMIS m CONTRA’IO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, -
AMBULA T@R}TAIS E HOSPITALARES COM OBSTETRICIA

.0




icular, as pm’tes acima identificadas ¢ dcwdamen{'i'quaiiﬁéadés; Lo

te. “CONTRAT DA?’ e “CONT RN
‘ON"?RATO DE PLAN@PRIVASO QE ASSIS’[ENC‘{A A

ENEFICIARIO tenha direito integral & cobertura
“declarada, apos o cumprimento dos

TIATIR A TINTY XITAY A AAATIY FAA o i



FORM-UNI

.VEN-0422REV02

to que possxbihta a vmculaqao dos
SUS a0 BENEFICIARIO, por meio de um nimero
CONTRATADA, em cumprimento : a0
2012, e posteriores alteragdes se houver

a efetivagdo do cadastro. -




despesas dec rrentes: da asszsteacia médica,
tiadeco bertura'obstetmca, de natureza chmca e c;rmgica,

ISTENTE (DLP): séo aquela‘; que 0 BENEFICIARIO“ ‘
or ou sofred

edtato de vida ou de lesBes irreparaveis para
' vss_lstente apE;cando -s€ 08

‘ de, 'desde que contempiadas as condigBes de
N como nas normas apliccwexs da ANS

u seja, ndo necessxtam de preparaqao intervengio ou supervisio
satde habilitado ou cujo uso. nao exc]uswamente hospltalar

& época da adesao ao plano de assmtenc:a a

sdimentos médicos nfio considerados de




) : ao‘aqueies colocados
1) ’,_para atendimento

| "’S tratados pela Resdluf;ao n® 1451/1995 do Conselho
da Lei 0° 9.656/1998 ou. outras normas que vierem a

obrlgatorna e se necessarlo, havera{* ‘5 i
1ente: docu entado para outros servigos de nossa rede -
nfo preve 0 acesso direto a rede de prcstadoxes e/ou

FORM-UNI-VEN-0422REV02



juridica CONTRATANTE, de cariter profissional,
__ v‘séj:_zi“h:e'c::eséétfid'o”“r'e”gis‘tro para o

e confederacdes;

congreguem - membros de categorias ou classes de profissdes

fundaqoes de dlrelto privado que se enquadrem nas disposicdes da
va RN n° 195 da ANS

v 1’n° 7 395 i de‘ 3§ de outubro de 1985 ena Lel n° 7 398 de 4 de




FORM-

UNL-VEN-0422REV0Z

l‘ltel‘IOS ¢ doc‘umentos ex1g1dos pelo INSS para a comprovagaoi o
05 3 da.lN n° 25/2000 do INSS/DC, que importa na.




nsével pelo pagamentomlntegral de todos os atendlmcntos‘.
RIOS mscrltos mdcwdamente, acrescidas as  despesas

. : 1 7° 0 _BENEFICIARIO?DEPENDENTE que v1er a perder a condlgao de dependencia com
0 BENEFICARIO TITULAR, s

. 11’ E' assegurada

EADRM TTAT VLR AAAADBEYAA




icElas o recém-nascido, tutelado, adotado ou,_}
”c:as pa_ra a cobertura assmtencnal Caso nao:,v

ondigdio que ensejou a possibilidade
"""s»que sejam, inclusive decisdes judiciais -
ngio da condxgao de beneﬁc;arlo, sendo

» MPRESA conforme dxspombillzado pefa_‘
AT dsaocatlos.com.br, através de senha de acesso e
login fomec1dos de “exclusiva, para realizagdo de toda movimentagdo cadastral
(inclusio, exclusdo, alteragao segunda via do cartdo), mediante previsto no paragrafo anterior.

FORM-UNI-VEN-0422REV02



em clinicas basicas e especializadas
Federal»de Medlcma desde que as.,‘

; tamentos e demals procedlmentos C
’dentlsta asmstente

TADAL TTATT XTEAT N 4AATITIIIAA . I S Fa)




au ev:g ‘ te'a’ »’poca do evento

Rol de Procedimentos;

p Ro de Procedimentos da Agenma Nac:onai

| _]) O reg;me e inter! ag:ao em hospltal d1a sera utmzado para todo procedlmento médico eietlvof
que requeira permanéncia em leito hospitalar por até 12 (doze) horas, independentemente da: g
acomodagao contratada. B '

FORM-UNI-VEN-0422REV02



lécimento “do: progndstico: odontologlco, desdc que a
srevista peio Rol de Procedlmentos da ANS

b): : ospltalares; em centro de terapla mtenswa ou snmlar, vedada a
llmltag:ao de prazo valor max1m0 e quanttdade a critério do médico assistente; -

d) Cobertura de ¢ exames comp[ementares mdxspcnsavels para o controle da evoluc;ao da doenga e

eluCtdag:a_

xagnostlca* fomemmento“ de "'medlcamentos, anestes:cos gases mcdlcmals




FORM-UNI-VEN-0422REV02

1rurglcos-buco, -maxilo- facnals hstad’os‘ no Rol de Eventos ¢
ciumd' a sohcx’sagao de exames compiementalesv o




. rtura’ pela presente contratagao 0s
: procedlmentos»expressamente ;prewstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vi igente

et

s BENEFICIARIOS terdo direito a garantla de cobertula para os transplantes previstos no
“Rol de Pr edlmen sek e aude da ANS, vigentes 2 a epoca do evento bem como as despesas
,ados € a seguir d1scr1mm__” ‘

!

TODN TN AT NAAAD Y 7AA
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o Art 24 Tem por objeto” garantlr a CONTRATANTE e/ou demals BENEFICIARIOS direito a
remog:ao mtcr ho_spltalar excluswamente por melo terrestre nos casos de urgéncia ¢ cmergenc:a, de

PADA L TTNIT YITAAT A 49D PYIAA



ados antes do inicio da cobertura ou do

, bem como orteses'e proteses para 0”: '
estauragao parc;aE ou totai da fungao de orgao ou .

m) Medicamentos e materiais. cirirgicos que ndo sejam mlmstraclos em mtemag:oes ou em
‘atendimentos em prontos SOCOITOS;.

24
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» Casa de Séudé S0 José, DH - Day Hospltal -, Hospital Barra D'Or, Hospltal Quinta D'Or
' -v.»':‘Hospltal Rio Mar, Perinatal Laranjeiras, Pro Cardlaco e demais localidades com hospitais que
,operam com T‘abela Proprla

TADAAL TTAIT YITART AdAaarrTxran



4 inicio de vigéncia a partir de 01 de janeiro-
”asvsando para prazo indeterminado, caso as
- até 30 (trinta) dias antes do término de sua?,;

de carenctas no caso de inclusdo de
igéncia a data de 01 de janeiro de 2.020.

dos serwgos‘""équi"'ébfi'\'iéﬁéibﬁédb'st em relagio a cada
, seja por mclusao posterlor 0s segumtes prazosde -

FORM-UNL-VEN-0422REV02



B atehd[mento' a cobertura cessara sendo que a responsablhdade ﬁnancelra, a partlr da

neceSSIdad

EﬁD]\l Tﬂd’l ‘I'D\l nA*’Y‘)D‘L’:(!n’!



. Art. 32 O menor de 12 (doze) anos adotado por

: FOI RECONHECIDA E Dod'f;f

enor de 12 (doze) anos adot BENEFICIARIO de plarto de sadde, ou sob guarda,
tutela ou curatela deste, independentemente do tipo de segmentagio CONTRATADA, pode ser
inscrito no plano privado de assisténcia a saide em até 30 (trinta) dias a contar da adogfe, guarda,

FORM-UNI-VEN-0422REV02




‘cuja paternidade tenha sido reconhecida ;ud;mai oui
prwad de asmsterac_la a saude em até 30 (trmta) dias do

, para: a mclusao dos BENEFICIARIOS vinculados 2
CONTRATANTE a aprcsentag:ao da declarag:ao a que se refere o Paragrafo 1°.

TVAATIN A YIRTY T7IAT A AAATI Y ras . (\ o a




mpllcam risco 1med1at0 de Morte ou de lesBes
it Zagao dos servzqos proprlos ou contlatados "

FORM-UNI-VEN-0422REV02 =



inico e mdléagao para 0 procedlmento No caso de exame

" i‘):' Para mternagoes cmxrgtcas 0 BENEFICIARIO’deve'apresentar recibos individualizados da
- equipe cirdrgica discriminando: posi¢io de atuagdo no evento (cirurgido, anestesista, etc.) e

relatério ‘médico contendo data, quadro- clinico, indicagdo clinica para o procedimento e
descrlgao dos procedlmentos cnrurglcos reah ‘ ;

e

L 4
e
o

°)

LADA TINTF 76T AANAD X IAA



FORM-UNI-VEN-0422REV02

(SUS) ou Outro mdlcado pelo BENEFICIARIO :
éponsabllldade ' .




dores proprios, cred los € ndo credenciados, ou médicos
‘exce‘iu‘ando se apenas 0s ¢asos de reembolso, nos
98, devendo o beneficidrio observar o quant@ disposto 1o




meio 'de sua  pégina  cletronica
:‘:"EDICOS” onde. consta a relago

quaisquer outros ‘documentos" porventura. fornecidos peila’ CONTRATADA, respondendo sempre,
sob todos os aspectos pelos preJulzos resultantes do uso indevido desses documentos, estando isenta,

FORM-UNL-VEN-0422REVO2 [



: havera o direcionamento dos beneficidrios para os demals :
‘ servwos da’ rede assnstenclal caso necessarlo

TADAL TTRIT UERT nAAAD Y TAA : N i



4 nahse e resposta a solicitagio de procedlmentos que

com as condu;oes prev1stas neste contrato

FORM-UNL-VEN-0422REV0Z

eterminado pela Agencna Nac1onal de saudc Supiementau

r4 garantida a defi mqao do impasse por meio dei_
pelo usudrio, por medxco da operadora e -
51onars nomeados, qua remuneiag;ao '

~h




automaticamente, de

§ Osz'pé tuais de variagio em cada mudang:a de falxa etaria sfio fi xados pela
CONTRATADA observado~ se as segumtes condlgoes

FUNEAR X T TR TY X IEVA T A AAATITIT TAMA



e 59 (cmquema e niove) anos de idade estarfio isentos
0 axxa etar;a peimanecendo apenas a aplicagdo do

S reserva-se o dlrelto de anualmente recalcular o
’alculado com base na composu;ao etaria dov ‘

a) 0 reajustevﬁnancelro» dav comraprestaqao pecumarta' serd apllcado anualmente e de forma:‘ -
no- - ' do' contrato, utlllzando -se por base o IPC-FIPE Saude,‘ o

5 NS
FORM-UNI-VEN-0422REV(2 E i \A



inistralidade, sendo aplicado =
'u,svte Fmanceno © por fa;xa eiana de ’

correrao anualmente levando se. em consndcraqao o




subsequ nte, 1med1atamente posterlor a0 pertodo de cdlculo do reajuste, consnderando,_‘ -
como base de célculo as informagdes de 60 (sessenta) d;as que antecedem .

: substltmdas'conform descrzto abatxo

VII O Rea_;uste Fmancen‘o setd o Indlce de Pregos ao Consumidor (IPC-FIPE-Sa de)

o ,. 40
FORM-UNI-VEN-0422REV02 - - e




0s pertencentes ao agrupamento € Reajuste por

. Art.78 E vedad a concessio de bonus que estimulem a reduc,‘ao da utilizagfo dos servigos, bem como
‘descontos ou vantagens'especnf' camentedehmltadas em prazos contratuals ou em fungdo de ldade dO‘
consumldor LR S

TXYATIA AL TT};TT AXITAT NANATITIILIAN



FORM-UNI-VEN-0422REV02

ntratagfo coletiva, ou se;a, aquela que ofe o
mitada. ¢ vinculada 2 pessoa juridica, por reiac;ae R
- dos dependentes legais da massa populacional, -

e ndo for sohc[tada poz escrifo, pela
’ ' 1£° f: seus paragrafos € sem a




; a”"acxma, faculta "se va CONTRATADA

b) Zleada a data para efetivagdo de resciso contratual correrdo as despesas, a partlr dali, por
conta da CONTRATANTE de qualquer natureza previstas neste contrato; '

c) Durante o prazo de aviso prevm nio serd admmda inclusdo de BENEFICIARIOS, sejam
t}tulares ou dependentes, e

"':'§ o Por motivo de forga maior, caso fortulto ou acordo mtuo, as partes poderio a qualquer
epoca pactuar a celebragao de dlstl ato contratual.

43
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as ou médicos filiados ou nfo a ela. Tais

decorrentes deste contrato nio constltuira 1ova

do

- da interpretacd

44 /
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icordo ajustadob partiCuiarmente peEos‘” B

_exigir o estrito_ cumprimento das obrigacdes -




Unimed | #3 —— FSC
Sao Carlos | Rua Vicente Pelicano, 945

13571-000 - Azulville - Sdo Carlos - SP
(16) 2107-7333

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

Responsavel: \)-9/4

Vania Hele&Gonca Wes—\
CPF: 065.688.688-92
RG: 13.904.291

CONTRATADA: UNIMED SAO CARLOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Ao Mg 80,008 2 h\

Dr. Damel José Mbhdes Canedo Dr. Ivan A ]\_,inj rd
Diretor Presidente Diretor Supéyintgndepte

Testemunhas:

/‘/Aﬂﬂw a[;dw L Sonoaug . BB Gomauwo

2
Nome: Adi\ Son o \ X Ma GM(:M Nome: hwuiuy MPOua COmMoMo
CPF: 63 525 343 - L/_}_ CPF: 3G) YoS o20&-S!
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