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INSTRUMENTO 'PARTICULAR DE _CONTRATO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
BENEFICIOS ESPECIAIS: SOS-UNIMED,

Pelo presente instrumento particular de Contrato para Prestacao de Servicos de Analises
Clinicas, que fazem, de um lado UNIMED DE BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, Cooperativa de Trabalho constituida nos moldes da Lei 5764/71, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.® 44.456.036/0001-50, registrada na ANS sob o n.° 36965-9 estabelecida
na Rua Gustavo Maciel, 11-30, na cidade e Comarca de Bauru - SP, neste ato
representado por seus Diretores Presidente e Vice-Presidente, doravante denominado
simplesmente como CONTRATADA, de outro lado ASSOC DOS ENGENHEIROS
'ARQUITETOS E AGRONOMOS DE BAURU, nesta ato representada por seus sdcios-

gerentes, neste ato denominada simplesmente CONTRATANTE, tem entre si, justo e

contratado o que se segue:

DO OBJETO

1 - A CONTRATADA oferecera a CONTRATANTE a PRESTACAO DE SERVICOS DE
BENEFICIOS ESPECIAIS conforme abaixo descritos:
a) SOS-UNIMED.

DAS CONDICOES

2 - Os servicos ora oferecido se regera pela seguinte clausula:

- ATENDIMENTO DOMICILIAR DE URGENCIA - SOS.

1 - O servico ora oferecido se regera pelas seguintes clausulas:

1.1 - Tem por objeto garantir aos Usuarios contratantes do presente a
Remocao Inter-Hospitalar em carater Emergencial, por via terrestre, no
perimétro urbano da cidade de Bauru.

1.1.2 - Os Usuarios poderdo utilizar o Transporte Inter- Hospitalar em
situagoes emergenciais, do local onde se encontrarem até a rede hospitalar

credenciada pela CONTRATADA, nas patologias abaixo previstas: _
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Alergologia (reacbes alérgicas agudas com manifestacao respiratoria,
choque anafilatico e sindromes similares);

Cardiologia (infarto agudo do miocardio e outras sindromes cardiacas
isquémicas, aneurisma dissecante da aorta, obstrugcao das artérias com
comprometimento sistémico grave, arritmia cardiaca agudas, choque

circulatério de qualquer natureza - séptico, neurogénico, hipovolémico);

Gastroenterologia (hemorragias digestivas - alta e baixa, quadros
abdominais agudos: inflamatdrios, hemorragicos, perfurativos, vasculares e

obstrutivos);

Neurologia (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico - fase
aguda, traumatismo cranio-encefalico - fase aguda, traumatismo
raquimedular - fase aguda, aneurisma intracraniano roto, crises convulsivas

de qualquer etiologia, hipertensao intracraniana);

Pneumologia (pneumotérax espontaneo, derrames pleurais com
comprometimento ventilatério, estado de mal asmatico, insuficiéncia
respiratoria aguda de qualquer etiologia);

Nefrologia (insuficiéncia renal aguda em local ndo coberto por dilise);

Ginecologia e Obstetricia (prenhez tubaria rota, grandes hemorragias
puerperais, ruptura hemorragica ou torcao de cisto de ovario, qualquer

situacao ciclo gravido puerperal que coloque em risco a mae ou o feto);

Traumatologia (politraumatizado, traumas de face com distlrbios de
ventilacao, traumas de face com lesao no globo ocular, traumatismo
toracico contusos e/ou penetrante, trauma extenso de partes moles,
amputacao traumatica, queimaduras com area corporal comprometida
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superior a 20%, queimaduras de vias aéreas, dores genitais e da face,
acometimento sistémico por corrente elétrica, afogamento, intoxicacoes
exogenas graves, picadas de animais peconhentos, com risco de vida;

Outros (ceto-acidasse diabética, crise tireotdxica, hipoglicemia severa,
crise psicOtica aguda, desidratacdo aguda de qualquer etiologia, qualquer
outra situacao de urgéncia/emergéncia que envolva risco para o paciente
apos contato com a central e em conformidade com parecer da Central de

Regulacao Médica da prestadora do servico.

2.1.3. - Estdo excluidos, para os beneficios constantes desta clausula -

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR, os atendimentos nos seguintes casos:

a) Doencgas, lesbées e quaisquer efeitos moérbidos decorrentes de atos
ilicitos ou de risco consciente provocados pelo usuario cadastrado por
ingestdo de bebidas alcdolicas, uso de drogas, de entorpecentes ou
psicotrdpicos, atentado contra a vida, cirurgias nao éticas e/ou suas
consequéncias (tais como abortamento provocado, esterilizacdo,
mudanca de sexo, etc.), tratamentos experimentais e aplicacées de
medicamentos ndo reconhecidos por o6rgao governamental
competente; atendimentos em casos de conflitos, calamidade publica,
comogdes internas, guerras, revolucdes, epidemias, envenenamento
coletivo ou qualquer outra causa que atinja macicamente a
populacdo, inclusive decorrentes de radiacdo e/ou emanacées
nucleares ou ionizantes, salvo acidentes localizados e isolados;
usuarios portadores de doencas crénicas em tratamento ambulatorial,
tais como fisioterapia, hemodialise, exames subsidiarios, consultas,
etc.; atendimento para investigacdo de sintomas gerais; atendimento

para consulta ambulatorial e controle de tratamento ambulatorial;
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usuarios cronicos em tratamento continuado, sem agudizacdo do
processo; disturbio neuro - vegetativos; trabalho de parto, salvo em
situacdo de risco para a mae ou feto; transporte para realizacido de
exames, exceto o atendimento para realizacdo de remocio inter -

hospitalar.

DO PRAZO
3 - Este aditamento é assinado pelo periodo de 12 (doze) meses, com a vigéncia a partir

de sua assinatura, vigorando, apds esse periodo, prazo indeterminado.

DA RESCISAO

4.1 - Este contrato podera ser rescindido quando:

4.1.1 - Se assim as partes, em mutuo acordo entenderem:

41.2-sea parte interessada na rescisdo comunicar a outra por escrito e com 30 (trinta)
dias de antecedéncia;

4.1.3 - Caso o contrato de assisténcia médica e hbspitalar assinado entre as partes seja

rescindido, independente do motivo.

DA FORMA DE PAGAMENTO

5 - Os servicos hora contratados serdo alvo de faturamento pela CONTRATADA, por

usuario inscrito, sendo incluido juntamente com a mensalidade no plano de assisténcia

médica mantido também entre estas partes contratantes.

Paragrafo 1° . A CONTRATADA emitird uma Unica fatura contra a CONTRATANTE,
contendo um Unico valor que abrangera todos os servicos por ela oferecidos para
CONTRATANTE, inclusive aqueles previstos no contrato de assisténcia médica também

celebrado entre estas partes contratantes.

DO FORO

6 - Fica eleito o foro da comarca de Bauru/SP, com prevaléncia sobre qualquer outro,
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para dirimir as duvidas ou litigios oriundos do presente contrato.
E, por estarem assim de acordo, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual

teor e forma e para um sé efeito, na presenca das testemunhas que também
subscrevem.

"Bauru, 01 de marco d%
AN
A

DR, EMERSON LUTZ CARDIA DE CAMPTS Umﬁfiﬂw\bﬁﬁf 0 SOARES CAMARGO
Diretor Presidente Unimed Bauru Diretor AdmjstStrativo Unimed Bauru

CONTRATADA: UNIMED DE BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

ESENAG - Associagdo dos Engenheiros
—_— Arquitetos e Agrénomos de Bauru

CNPJ: 45.032.406/0001-94
RAZAO SOCIAL / OU CARIMBO DA EMPRESA

 J

CONTRATANTE:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: oéoum Ay ijCe« f))w\@ 4’/\%»&,\
RG:_J8 3% 835-4 CPF: sjoz o2°*O %8 3s

v'ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAGf

Testemunha da Empresa Contratante Testemunha da Unimed ,-/\
NOME: o@wm& 5. S. Redu G0 NOME: /" Douglas José Peeira
CPF: 410 908 098 -3 PR [\ |\ CPR228.162648-23
\ \.‘ i UINITTER HROND
9 N\ N \ \ %
ASSINATURA: x WO !2@;%&_; . ASSINATURA ‘“<~§~ T, Y e S
T IR \\ \
J Vg \

5

Unimed Bauru Cooperativa de Trabalho Médico - Rua Gustavo Maciel, 11-30 CEP 17015- 320 Bauru/SP Telefone (14) 3235.3322
v Fax (14) 3235.3323 - E-majl: sac@unimedbauru.com.br - www.unimedbauru. com.br

MV Estratégico:02






