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QUALIFICACAO DA OPERADORA

CONTRATADA:

1) Razao Social: UNIMED DE BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

2) CNPJ n°: 44.456.036/0001-50.

3) Classificacao da operadora na ANS: Cooperativa Médica.

4) Endereco: Rua Gustavo Maciel, n°. 11-30, Centro, na cidade de Bauru/SP,
CEP - 17015-320, telefone (14) 3235-3322, fax (14) 3235-3323.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

CONTRATANTE:

1) Razao Social: ASSOC. DOS ENGENHEIROS ARQUITETOS E AGRONOMOS DE
BAURU

2) Nome Fantasia: ***

3) CNPJ n°: 45.032.406/0001-94

4) Endereco: Rua/Av R. FUAS DE MATTOS SABINO, n°. 1-15, bairro VL. AZEVEDO,
na cidade de BAURU, Estado SP, CEP 17053-460.

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1) Nome Comercial: PLANO ADESAO APARTAMENTO COM MODERACAO
2) Registro produto na ANS n.° 700.978.99-0.

TIPO DE CONTRATACAQ

1) O presente contrato caracteriza-se pela contratacao de plano privado de
assisténcia salide, coletivo por adesdo, para populacao delimitada vinculada a
pessoa juridica por relacao profissional, classista ou setorial.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

1) A segmentacao assistencial assegurada por este contrato é a definida como
ambulatorial, hospitalar, com obstetricia, que seguird as exigéncias dos
normativos da Agencia Nacional de Satide Suplementar - ANS, bem como o Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolucao Normativa da ANS vigente & época do evento.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

1) A érea geografica de abrangéncia dos servicos eletivos e urgéncia e
emergéncia ora contratados, é caracterizada como grupo de municipios.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

1) A area de atuacdo do presente contrato, para fins de comercializacao e
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operacionalizacao, € classificada como grupo de municipios compreendt!:ndo as
as cidades e distritos de Agudos, Arealva, Avai, Balbinos, Bauru, Brasilia
Paulista, Cabralia Paulista, Duartina, Fernio, Galia, Guaianas, Jacuba, lacanga,
Luciandpolis, Marilandia, Paulistdnia, Pederneiras, Pirajui, Piratininga,
Presidente Alves, Regindpolis, Santelmo, Tibirica e Vangloria.

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

1) As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodacao em apartamento.

FORMACAO DO PRECO

1) O CONTRATANTE pagara a UNIMED DE BAURU, uma sé vez, o montante

inerente a taxa de inscricdo, no valor de RS 43,00 (QUARENTA E TRES REAIS)
por beneficiario. :

2) Para ter direito aos servicos contratados, o CONTRATANTE pagara a UNIMED
DE BAURU, a mensalidade calculada em funcdo de cada beneficiario inscrito
(titular ou dependente), cujos valores constam em anexo, considerando-se a
respectiva faixa etaria.

3) - As mensalidades serao pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-
pagamento, até o dia 15 (quinze) de cada més a que se referir, por intermédio
de faturas mensais, onde estarao registrados os vencimentos correspondentes.

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

1) Nao ha no presente contrato clausulas para servicos adicionais nao previstos
na lei 9656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde promulgado
especificamente através de Resolucdo Normativa da ANS vigente a época do
evento.

ATRIBUTOS DO CONTRATO

1) Na condicao de sociedade cooperativa, caracterizada como instrumento de
contratacao dos profissionais cooperados, qualificada como operadora de
planos privados de assisténcia a salde, a UNIMED DE BAURU prestara
continuamente servicos na forma de planos privados de assisténcia a salide de
acordo com o inciso |, do artigo 1°, da Lei n°. 9.656/98 para todas as doencas
listadas na Classificacao Internacional de Doencas e Problemas relacionados
com a Salde da Organizacdo Mundial de Salde, nos termos do artigo 10
“caput” da lei 9656/98, oferecendo cobertura assistencial relativamente aos
procedimentos cirargicos, clinicos, diagnosticos, terapéuticos e exames, a
excecao das exclusoes legais e constantes neste contrato em clausula
especifica, nos termos do paragrafo 4° do artigo 10 da lei 9656/98 e artigo 4°,
inciso Ill, da lei 9961/2000, ou seja, para aqueles procedimentos cirlrgicos,
clinicos, diagnosticos, terapéuticos e exames que decorram das doencas
listadas na Classificacao Internacional de Doencas e Problemas relacionados
com a Saude da Organizacao Mundial de Salde, utilizados no atendimento
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ambulatorial ou hospitalar do beneficiario/contratante, que estejam exclusiva

e taxativamente previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
promulgado especificamente através de Resolucdo Normativa da ANS vigente a
epoca do evento, por intermédio dos profissionais cooperados e de hospitais e
servicos auxiliares de diagnostico e terapia proprios e/ou credenciados, nas
internacées inclusive de terapia intensiva, obrigando-se pelos servicos
direcionados a prevencao das doencas, bem como a recuperagao, manutencao
e reabilitacao da saiude, compreendida nos termos das clausulas e condicoes
ora ajustadas, bem como nos termos da Lei n° 9.656/98 e normativos editados
pela ANS no ambito de sua competéncia regulatéria.

2) Por este instrumento particular, bilateral, oneroso e de adesdo, que gera
direitos e obrigacées as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Codigo Civil
vigente e subsidiariamente pelo Cédigo de Defesa do Consumidor nos termos do
artigo 35 “G” da lei 9656/98, as partes acima identificadas e devidamente
qualificadas, doravante designadas CONTRATANTE e UNIMED DE BAURU,
respectivamente, resolvem celebrar este Contrato para Prestacao de Servicos

Médicos e Hospitalares, que se regera pelas clausulas e condicOes ajustadas no
presente.

CONDICOES DE ADMISSAOQ

1) E considerado beneficirio titular:

1.1) O beneficiario com vinculo ativo, profissional, classista ou setorial junto da
pessoa juridica CONTRATANTE.

1.2) Entende-se por pessoas juridicas passiveis legitimadas para a presente
contratacao a vista de sua modalidade (coletivo por adesao) as seguintes
entidades:

a) Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o
registro para o exercicio da profissao.

b) Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e confederacoes.
¢) Associacoes profissionais legalmente constituidas.

d) Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissdes regulamentadas.

e) Caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado.

f) Orgaos de representacao dos estudantes de nivel superior (Lei n® 7.395/85) e
entidades representativas dos estudantes de 1° e 2° graus (Lei n° 7.398/85).

g) Outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, desde
que autorizadas pela Diretoria de Normas e Habilitacao de operadoras (DIOPE).

1.3) A CONTRATANTE devera no momento da contratacao apresentar toda
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documentacao que comprove a sua legitimidade nos termos do artigo 9° da
Resolugcao Normativa n.° 195 da ANS, bem como a condicao de elegibilidade de
cada beneficiario inscrito.

2) Serao considerados beneficiarios dependentes as pessoas descritas abaixo
com comprovada vinculacao de tal condicao com o beneficiario titular:

2.1) Conjuge.
2.2) Filhos (as) solteiros (as) até 21 (vinte e um) anos.

2.3) Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as) / cdnjuges invalidos (mediante
comprovacao de dependéncia pelo INSS).

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

2.5) Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos.

2.6) Equiparam-se aos filhos legitimos, mediante apresentacdo da Declaracao
do Imposto de Renda o menor que, por decisao judicial esteja sob tutela e nao
possua bens suficientes para o proprio sustento e educacao.

2.7) Filhos (as) de beneficiarios dependentes nascidos na vigéncia deste
contrato.

2.8) Filhos (as) solteiros (as) até 24 (vinte e quatro) anos, quando
comprovadamente cursando faculdade.

3) A inclusao ou manutencdo de qualquer dependente dependera
obrigatoriamente da participacao do beneficiario titular no contrato.

4) O cadastro de beneficiarios sera realizado até o dia 17 (dezessete) de cada
més, devendo sua inclusao se dar no primeiro dia Gtil do més subseqiiente.

4.1) O CONTRATANTE fornecera a UNIMED DE BAURU a relacdo dos
beneficiarios, responsabilizando-se pelas informacdes sobre a titularidade e
dependéncia dos inscritos, ficando assegurado a UNIMED DE BAURU, o direito de
solicitar a comprovagao que julgar necessaria.

5) Os documentos obrigatorios que deverdo ser apresentados no ato da
contratacao sao:

5.1) Copia do CPF e RG de todos os beneficiarios titulares.
5.2) Copia do CPF e RG de todos os dependentes maiores de 18 (dezoito) anos,

5.3) Copia do CPF e RG de todos os dependentes menores de 18 (dezoito) anos,
caso portadores. Eventual auséncia de documentacéo citada, é indispensavel a
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apresentacao e fornecimento de cépia da certidao de nascimento.

5.4) Em caso de inclusao de conjuge ou companheiro(a), cépia da certidao de
casamento ou declaracado de unido estavel.

5.5) Comprovante de residéncia atualizado, preferencialmente através de
conta de telefone fixo.

6) Cabera a CONTRATANTE comprovar a condicao de elegibilidade de cada
beneficiario inscrito neste contrato através de documentacao pertinente.

7) O CONTRATANTE devera comunicar por escrito ou por meio magnético a
UNIMED DE BAURU, até o dia 17 (dezessete) de cada més, qualquer alteracio
de inclusoes ou exclusdes de beneficiarios no presente contrato.

7.1) Por se tratar de um contrato em pré-pagamento, em caso de exclusdes
posteriores a data limite apresentada no item anterior, sera gerada a cobranca
integral da contraprestacdo referente ao beneficiario cuja a exclusao foi
requerida referente ao més subseqiiente, sendo-lhe assegurada a cobertura
contratual até o fim do mesmo més.

8) Por se tratar de contrato com cobertura obstétrica, nos termos do artigo
12, inciso lll, alinea “a” da lei 9656/98, & assegurada a cobertura
assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o
parto ou data da adocéo.

9) Por se tratar de contrato com cobertura obstétrica, nos termos do artigo
12, inciso lll, alinea “b” da lei 9656/98 os filhos de beneficiarios titulares ou
dependentes, nascidos na vigéncia deste Contrato, ndo cabera qualquer
alegacdo de doenga ou lesdo preexistente assim como incidéncia de
cobertura parcial temporaria ou agravo, sendo-lhes garantida a assisténcia
durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano
do titular, assim como sera garantida sua inscricdo sem caréncia desde que
ocorra em até 30 (trinta) dias da data do nascimento, vigorando a partir
desta data a obrigacao de pagar a respectiva contraprestacao.

10) Nos termos do artigo 12, inciso VII, da lei 9656/98, os filhos adotivos ou
aqueles que estiverem sob o regime de guarda provisoria ou definitiva
menores de 12 (doze) anos, quando inscritos no prazo de 30 (trinta) dias
contados da sua adocdo formal ou concessio de guarda proviséria ou
definitiva, aproveitardo os prazos de caréncia ja cumpridos por seu titular,
devendo ser submetido aos periodos ainda remanescentes, caso haja.

11) Caso a inscri¢éo seja requerida apés o prazo de 30 (trinta) dias contados
do nascimento, adogdo ou guarda proviséria, ou tenha a crianca nascido fora
da vigéncia deste contrato, vigorardo para o inscrito os prazos de caréncias
estabelecidos no item “Periodos de Caréncia”.

COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

5

Unimed Bauru Cooperariva de Trabalho Médico - Rua Gustavo Maciel, 11-30 CEP 17015-320 Bauru/SP Telefone (14) 3235.3322
Fax (14) 32353323 - E-mail: sac@unimedbauru.com.br - www.unimedbauru.com.br

MV Estratégico:01



Unimed | #2

Bauru [

1) A prestacdo da assisténcia médica na segmentacdo ora contratada
prevista neste instrumento, a excecdo das exclusdes legais e constantes
neste contrato em clausula especifica, assegura a cobertura para todas as
doencas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
relacionados com a Saide da Organizacdo Mundial de Salide, nos termos do
artigo 10 “caput” da lei 9656/98, oferecendo cobertura assistencial
relativamente aos procedimentos cirargicos, clinicos, diagnédsticos,
terapéuticos e exames, a excecao das exclusdes legais e constantes neste
contrato em clausula especifica, nos termos do paragrafo 4° do artigo 10 da
lei 9656/98 e artigo 4°, inciso lll, da lei 9961/2000, ou seja, para aqueles
procedimentos cirdrgicos, clinicos, diagnésticos, terapéuticos e exames que
decorram das doencas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas relacionados com a Saide da Organizacdo Mundial de Satde,
utilizados no atendimento ambulatorial ou hospitalar do
beneficiario/contratante, que estejam exclusiva e taxativamente previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude promulgado especificamente
através de Resolucdo Normativa da ANS vigente a época do evento, vez que
trata de contratacdo assistencial de cobertura baésica. Este Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide da ANS é taxativo na compreensio dos
direitos do beneficidrio/contratante, e encontra-se dlspomvel para livre
consulta no site www.ans.gov.br.

2) Os atendimentos serdo realizados da seguinte forma:

a) Consultas: os beneficiarios serao atendidos no consultério do médico
escolhido, entre os cooperados da UNIMED DE BAURU, ou nos servicos de
emergéncias proprios ou contratados, exceto nos casos de urgéncia ou
emergéncia, ressalvada nestes casos as condu;oes estabelec1das no artigo 12,
inciso VI, da lei 9656/98.

b) Atendimentos clinicos, cirlrgicos e ambulatoriais: serdo prestados em
consultorios, clinicas, servicos ou hospitais préprios ou contratados, exceto nos
casos de urgéncia ou emergéncia, ressalvada nestes casos as condicoes
estabelecidas no artigo 12, inciso VI, da lei 9656/98 .

c) Exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através de
rede propria ou contratada, mediante solicitacdo do médico assistente, através
da guia da UNIMED DE BAURU.

d) O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia no
presente contrato, esta assegurado independentemente do local de origem do
evento, respeitadas as condicoes deste contrato, da lei 9656/98 e o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude promulgado especificamente através de
Resolucao Normativa da ANS vigente a época do evento.

e) Os procedimentos e eventos que possuem cobertura obrigatoria, poderao ser
executados por qualquer profissional de salide habilitado para a sua realizacao,
conforme legislacao especifica sobre as profissdes de salde e regulamentacio -
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de seus respectivos Conselhos de Classe, respeitados os critérios de

credenciamento estabelecido pela UNIMED DE BAURU.

f) Os procedimentos com cobertura contratual relacionados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolugao Normativa da ANS vigente & época do evento poderao ser executados
pelos  profissionais de salde, nos termos da clausula anterior, desde que
solicitados pelo medico assistente, com excecao dos procedimentos vinculados

aos de natureza odontolégica, que poderdo ser solicitados pelo cirurgido
dentista.

f.1) Sao considerados procedimentos vinculados aos de natureza odontolégica
todos aqueles executados pelo cirurgido-dentista habilitado pelo conselho
profissional, bem como os recursos, exames e técnicas auxiliares solicitados
com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, auxiliando o
profissional no planejamento das acdes necessérias ao diagndstico, tratamento
e ao estabelecimento do progndstico odontoldgico.

g) Cobertura para atendimentos referentes a planejamento familiar limitada a
consulta de aconselhamento para planejamento familiar, atividade educacional
para planejamento familiar, dosagem de Sulfato de Dehidroepiandrosterona -
“S-DHEA” (desde que nao caracterizado como tratamento domiciliar), e
implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal (incluindo o dispositivo),
nos termos da Resolucao Normativa n.° 192 da ANS.

h) Cobertura assistencial para médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde promulgado
especificamente atraves de Resolucdo Normativa da ANS vigente a época do
evento, desde que haja indicacao clinica para tanto.

i) Cobertura para procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude promulgado especificamente pela ANS vigente & época do evento,
relacionados ou ndao com a salde ocupacional e acidentes de trabalho,
respeitada a segmentacao contratada. As coberturas assistenciais de que
tratam esta clausula nao afastam a incidéncia das diversas normas relacionadas
as responsabilidades do empregador em relacao ao acidente do trabalho e
a saude ocupacional de seus empregados. A cobertura para acidentes de
trabalho oferecida por este contrato que esta limitada aqueles procedimento
constantes do Rol de Procedimento promulgado pela ANS vigente na época do
evento, nao desobriga as empresas a seguirem as demais normas vigentes,
notadamente a Resolucdo Normativa RN n° 7 do Ministério do Trabalho,
inclusive, por conta e expensas da empregadora no que se refere a manutencao
de um Programa de Controle Médico de Saiude Ocupacional, bem como a
realizacdo de exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanga de funcdo e demissionais, que ndo sido objeto desta contratacao,
sendo de responsabilidade exclusiva do empregador, que deverio, portanto,

serem mantidos e estabelecidos de maneira independente do plano de salide
ora contratado.
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3) A cobertura ambulatorial garante: :

3.1) Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas

e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

3.2) Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirlrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgiao dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que nao caracterize como internagéo, salvo aqueles excluidos pelo item
“Exclusoes de Cobertura”.

3.3) Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional credenciados da UNIMED DE BAURU, mediante indicacéao
do médico assistente, em nUmero limitado de sessdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente pela ANS
vigente a época do evento.

3.4) Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero limitado em sessdes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saiude promulgado
especificamente pela ANS vigente a época do evento, que poderdo ser
realizados tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado e
credenciado da UNIMED DE BAURU, mediante indicacdo do médico assistente.

3.5) Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados e pertencentes ao Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolucao Normativa da ANS vigente a época do evento, em niimero ilimitado
de sessdes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta credenciados da UNIMED DE BAURU, mediante indicacdo do
médico assistente.

3.6) Cobertura ainda para os seguintes procedimentos ambulatoriais
considerados especiais: : :

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD.

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, ou seja, aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes, conforme prescricdto do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem ser administrados sob intervencdao ou supervisao direta de
profissionais de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Salde, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia.

c) procedimentos de radioterapia para a segmentacao ambulatorial.

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais, ou seja, aqueles que
prescindem de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por period
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superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e
que estejam descritos no segmento ambulatorial.

e) hemoterapia ambulatorial.

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais desde que previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolucao Normativa da ANS vigente a época do evento, com observancia das
Diretrizes de  Utilizacdo, exceto cirurgia refrativa (corretiva),
independentemente da técnica a ser utilizada para miopia, de graus menor que
- 5,0 (menos cinco) e maior que - 10,0 (menos dez) com ou sem astigmatismo
ou hipermetropia maior que 6,0 (seis) com ou sem astigmatismo.

3.7) Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacoes
que impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes.

3.8) Tratamento para psicoterapia de crise, entendida esta como o
atendimento intensivo prestado por profissionais da salde mental,
preferencialmente cooperados, com duracao maxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo
limitada a 12 (doze) sessoes por ano de contrato (sessdes nao cumulativas, ou
seja, direito a 12 [doze] sessdes a cada ano de contrato).

3.8.1) A quantidade de sessdes da psicoterapia de crise serd considerada
independentemente da patologia ou do recurso médico, limitadas as 12 (doze)
sessoes ano/contrato.

3.9) Cobertura aos atendimentos ambulatoriais clinicos ou cirlrgicos
decorrentes de transtornos psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas.

3.10) Tratamento basico prestado por médico psiquiatra cooperado,
envolvendo consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

4) A cobertura hospitalar garante:

4.1) Cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacéo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, inclusive para procedimentos obstétricos, bem
como o acesso a acomodacao em nivel superior sem o6nus adicional ao
CONTRATANTE, na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou contratados pela UNIMED DE BAURU.

4.2) Cobertura de internacgdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
médico assistente.
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4.3) Cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacéo em ambiente hospitalar do beneficiario.

4.4) Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucao da doenca e elucidacao diagnéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar.

4.5) Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante
o periodo de internacao.

4.6) O beneficiario tera direito a remocdo inter-hospitalar terrestre
comprovadamente necessaria dentro do limite territorial de abrangéncia do
contrato e em territério brasileiro.

4.7) Cobertura de despesas de hotelaria e alimentacio disponibilizada pela
entidade hospitalar de 01 (um) acompanhante, no caso de pacientes menores
de 18 (dezoito) anos ou com idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais conforme indicacao do
médico assistente.

4.8) Cobertura de cirurgia buco-maxilo-facial, ndo estética, e que necessite de
ambiente hospitalar, ocorrido na vigéncia deste contrato, realizado por
profissional habilitado pelo seu conselho de classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgidao dentista assistente desde
que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo, ministrados durante o periodo de internacio
hospitalar.

4.9) Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo
quando prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar.

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD.

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, ou seja, aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes, conforme prescricio do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem ser administrados sob intervencdo ou - supervisio direta de
profissionais de salide dentro do estabelecimento de Unidades de Salde, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia.

c) procedimentos de radioterapia para ambas as segmentacées, ambulatorial e
hospitalar.

10

Unimed Bauru Cooperativa de Trabalho Médico - Rua Gustavo Maciel, 11-30 CEP 17015-320 Bauru/SP Telefone (14) 3235.3322
Fax (14) 32353323 - E-mail: sac@unimedbauru.com.br - www.unimedbauru.com.br

MV Estrategico:01



Unimed |42

Bauru |
d) hemoterapia.

e) nutricao parenteral ou enteral.

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica.
g) embolizacées.

h) radiologia intervencionista.

i) exames pre-anestésicos ou pré-cirlrgicos.

j) procedimentos de fisioterapia. -

4.10) Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos os meios e técnicas necessarios para tratamento de mutilagao decorrente

de utilizacao de técnica de tratamento de cancer conforme artigo 10-A da Lei
n°. 9.656/98.

4.11) A cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgao e funcoes, salvo
aqueles casos ocorridos fora da vigéncia deste contrato, onde sera aplicada as
regras da cobertura parcial temporaria e/ou agravo.

4.12) O custeio integral de 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato,
nao cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria

psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em
situacao de crise.

4.13) O custeio integral de no maximo 15 (quinze) dias de internacao, por ano
de contrato, nao cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadros de intoxicacao ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

4.14) Cobertura para atendimentos clinicos ou cirlrgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolugcao Normativa da ANS vigente a época do evento, decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infringidas.

4.15) Excedendo os prazos de 30 (trinta) dias de internacao por ano de contrato
(nao cumulativo), em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, estando o beneficiario em situacao de crise e 15
(quinze) dias de internacao por ano de contrato (ndo cumulativo), em hospital
geral, sendo o beneficiario portador de quadros de intoxicacao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacao, serd de obrigacdo do beneficiario o custeio a
titulo de co-participacdo correspondente a 50 % (cinglienta por cento) dos
gastos com as respectivas internacées e seus correlatos, de acordo com as
regras por ventura estabelecidas pela ANS.
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4.16) Cobertura para atendimento ou acompanhamento psiquiatrico em regime

de hospital-dia para os diagndsticos previstos e codificados (CID) nas Diretrizes
de Utilizacdo que definem critérios para cobertura do Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude promulgado especificamente através de Resolucao Normativa
da ANS.

4.17) Cobertura dos transplantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde promulgado especificamente através de Resolucio Normativa da ANS
vigente a época do evento, bem como as despesas com os procedimentos
vinculados, incluindo todas aquelas necessarias a realizacdo do transplante,
incluindo as despesas assistenciais com doadores vivos, os medicamentos
utilizados durante a internacdo, o acompanhamento clinico no pés-operatério
imediato e tardio, e as despesas com captacao, transporte e preservacao dos
orgaos na forma de ressarcimento ao SUS, sendo admitida a exclusio de
medicamentos de manutencao.

a) Os procedimentos de transplantes estdo submetidos a legislacdo especifica
vigente, em especial a Lei n°. 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto
2268, de 30 de junho de 1997, a Portaria 3407, de 05 de agosto de 1998 que
nao for conflitante com o regime de contratacdo, prestacao de servicos de que
trata a Lei n°. 9.656/98 e com a Resolucao do CONSU n°. 12/98.

b) Os beneficiarios deste contrato candidatos a transplantes de orgéos
provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo especifica, deverao,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacao,
Captacéo e Distribuicio de Orgaos-CNCDOs e sujeitar-se-ao ao critério de fila
Unica de espera e de selecao.

c) A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Salde e
coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de
Transplante - SNT.

d) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacao, Captacao e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs, dentro das funcoes de gerenciamento que
lhes séo atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de
equipe especializada. e, providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao
estabelecimento de salde autorizado em que se encontre o beneficiario
receptor.

4.18) A obrigacdo de prestar os servicos de internacao hospitalar compreende a
cobertura das despesas de internacoes hospitalares em hospitais credenciados
da UNIMED DE BAURU.

5) A cobertura hospitalar com obstetricia garante:

5.1) Toda a cobertura da segmentacédo hospitalar, acrescida dos procedimentos

relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério. ¢
5.2) Cobertura de 01 (um) acompanhante indicado pela mulher durante o =<
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trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, assim considerado as primeiras
24 (vinte e quatro) horas apds o parto.

5.3) Nos termos do artigo 12, inciso IlI, alinea “a” da lei 9656/98, é assegurada
a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta
dias) apos o parto ou data da adocdo, sendo vedada qualquer alegacdo de
doenca ou lesdo preexistente (DLP) ou aplicacio de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agravo.

EXCLUSOES DE COBERTURA

1) Fica expressamente ajustado entre as partes, uma vez que se trata o
presente de contratacdo assistencial basica, que a UNIMED DE BAURU nio se
responsabilizara pela prestacdo dos servicos de qualquer tipo de internacao,
taxas, procedimentos, exames, materiais, honorarios profissionais e
medicamentos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura
contratual e nem aqueles ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento, disponivel para livre consulta
no endereco eletrénico www.ans.gov.br, salvo se estes vierem a integrar o
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS através nova Resolucao
Normativa da ANS, hipétese que podera haver reajuste a qualquer tempo,
por revisao técnica dos valores ora ajustados.

2) Além daqueles procedimentos, internacées, materiais, medicamentos,
taxas, honorarios profissionais, listados abaixo bem como aqueles
procedimentos, internagcées, materiais, medicamentos, taxas, honorarios
profissionais nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da
ANS vigente a época do evento, estdo expressamente excluidos da
cobertura contratual aqueles procedimentos, internagdes, materiais,
medicamentos, taxas, honorarios profissionais definidos pelo artigo 10 da
Lei n° 9.656/98 e Resolucdo especifica promulgada pela ANS, conforme
dispde o artigo 10, paragrafo 4° da Lei n° 9.656/98, a saber:

A) - Tratamento clinico ou cirtdrgico experimental.

B) - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim.

C) - Inseminacéao artificial.

D) - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética. '

E) - fornecimento de medicamentos importados n&o nacionalizados.
F) - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.

G) - Fornecimento de préteses, orteses e seus acessérios nio ligados ao ato
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cirargico ou tratamento ambulatorial.

H) - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou nédo reconhecidos pelas autoridades competentes.

I) - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

J) Tratamentos em clinicas para emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacoes
que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

K) consultas domiciliares.

L) transplantes, a excecdo de cérnea, rim e autélogos, desde que previstos
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude promulgado especificamente
através de Resolucao Normativa da ANS vigente a época do evento.

M) Quaisquer procedimentos cirargicos, clinicos, diagnésticos, terapéuticos
e exames nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
promulgado especificamente através de Resolucdo Normativa da ANS
divulgado pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS vigente a
época do evento, conforme assim dispde o artigo 10, paragrafo 4° da Lei
Federal 9656/98 e o artigo 4°, inciso lll, da Lei Federal 9961!2000 vez que
trata de contratacdo assistencial de cobertura basica.

N) Medicamentos de manutencao para casos de transplantes.

O) Exames para utilizacdo de piscinas em clubes esportivos, ginasticas e
praticas esportivas.

P) Cirurgia refrativa (corretiva), independentemente da técnica a ser
utilizada para miopia, de graus menor que - 5,0 (menos cinco) e maior que -
10,0 (menos dez) com ou sem astigmatismo ou hipermetropia maior que 6,0
(seis) com ou sem astigmatismo.

Q) Procedimentos relacionados ou ndao com a saiide ocupacional e acidentes
de trabalho nao listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
promulgado pela ANS vigente & época do evento, bem como Programa de
Controle Médico de Sadde Ocupacional, a realizacdo de exames
admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo e
demissionais, que ndo sdo objeto desta contratacdo, sendo tais de
responsabilidade exclusiva do empregador, por isso, deverao ser mantidos e
estabelecidos de maneira independente do plano de salide ora contratado,
portanto, estando expressamente excluidos da cobertura do presente
contrato.

DURACAO DO CONTRATO

1) Este contrato é valido a partir da data de sua assinatura.
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2) Este contrato € valido pelo periodo minimo de 12 (doze) meses.

3) Apds o periodo de minimo de vigéncia, o contrato passara a vigorar por prazo
indeterminado.

4) Nao havera cobranca de taxa no ato da renovacao contratual.

PERIODOS DE CARENCIA

1) Os periodos de caréncias passardo a contar a partir da data do ingresso do
beneficiario ao plano, salvo os dependentes nascidos na vigéncia deste
contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos, que aproveitardo as
caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta)
dias do nascimento ou adocéo.

2) Os periodos de caréncia que deverdo ser observados pelos beneficiarios
sao os seguintes:

3) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrente

de acidentes pessoais, devidamente comprovados em declaragdo do médico
assistente.

3.1) 24 (vinte e quatro) horas para os demais atendimentos de urgéncia ou
emergéncia (definidos no tema especifico), cujo atendimento, nestes casos,
limitara a obrigacdo da UNIMED DE BAURU pelo custeio das despesas das 12
(doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial. Caso ocorra a
necessidade de internacéo do beneficiario apés o atendimento ambulatorial,
as despesas dai decorrentes passam a ser de responsabilidade do
CONTRATANTE, ndo cabendo qualquer énus ou responsabilidade a UNIMED
DE BAURU.

4) 24 (vinte e quatro) horas para Consultas e para os exames simples, se
realizados em nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia
local, desde que ndo sejam necessarios equipamentos especiais e estejam
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude promulgado
especificamente através de Resolugdo Normativa da ANS vigente a época do
evento.

4.1) Sao considerados exames simples, todos aqueles constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde promulgado especificamente através de
Resolucdo Normativa da ANS vigente & época do evento néao classificados no
citado Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide da ANS como eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade.

5) 60 dias para exames de alta complexidade desde que ndo sejam
necessarios equipamentos especiais e estejam previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde promulgado especificamente através de
Resolucdao Normativa vigente a época do evento, a qual classifica e descreve
quais exames sao definidos como de alta complexidade.
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6) 150 dias para fisioterapia, psicoterapia, fonoaudilogia, atendimento
nutricional e pequenos procedimentos ambulatoriais, se realizados em nivel
ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que nao
sejam necessarios equipamentos especiais e estejam previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide promulgado especificamente através de
Resolugcdo Normativa da ANS vigente a época do evento.

7) 180 dias para internagbes clinicas ou cirdrgicas, cobertas por este
contrato, inclusive as referentes a salde mental, demais exames e
procedimentos cobertos por este contrato e constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolucdo Normativa da ANS vigente a época do evento, de acordo com a
cobertura prevista na Lei n°. 9.656/98, respeitando-se os limites, restricoes
e especificacdes do item “exclusdes de cobertura”.

8) 300 (trezentos) dias para partos a termo.

9) Nao podera ser exigido o cumprimento de caréncias se a inscricdo do
beneficiario vinculado a CONTRATANTE no plano, ocorrer em até 30 (trinta)
dias contados da celebracdo do presente contrato.

9.1) Nao podera ser exigido o cumprimento de caréncia caso o beneficiario
se vincule a CONTRATANTE apés o transcurso do prazo de 30 (trinta) dias
contados da celebracdo do presente contrato, desde que formalizada sua
proposta de adesdo em até 30 (trinta) dias da data do 1° (primeiro)

aniversario do presente contrato apés a vinculacdo do beneficiario junto a
CONTRATANTE.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

1) Doencas ou Lesbes Preexistentes sao aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao
ou adesao ao plano privado de assisténcia a salide, de acordo com o artigo 11
da Lei n° 9656/1998, o inciso IX do artigo 4° da Lei n°. 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolucao Normativa n°. 162/2007.

2) O beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz quem o represente)
devera informar a UNIMED DE BAURU, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaracao de Salde, o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob
pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisao
unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do
art. 13 da Lei n°. 9.656/1998.

2.1) Para informar a existéncia de doencas e lesbes preexistentes, o
beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz quem o represente)
preenchera o Formulario de Declaracao de Salde acompanhado da Carta de
Orientacao ao Beneficiario e podera solicitar um médico para orienta-lo.
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2.2) O beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz quem o represente)
tem o direito de preencher a Declaracao de Salude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados ou referenciados pela UNIMED DE BAURU,
sem qualquer 6nus para o beneficiario.

2.3) Caso o beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz quem o
represente) opte por ser orientado por médico nado pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da UNIMED DE BAURU, podera fazé-lo, desde
que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

2.4) O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o
correto preenchimento da Declaracdo de Salde, onde sio declaradas as
doencas ou lesbes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde,
além de esclarecer questées relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informacoes.

2.5) E vedada a alegacdo de omissdo de informacao de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
beneficiario pela UNIMED DE BAURU, com vistas & sua admissio no plano
privado de assisténcia a satide.

3) Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracao expressa do beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz
quem o represente), a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a UNIMED DE BAURU oferecerd a
cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a
oferta do agravo.

4) Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacao
ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas

ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante
legal.

5) Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano
privado de assisténcia a salide, para que o beneficiario tenha direito integral a
cobertura contratada, para a doenca ou leséo preexistente declarada, apos os
prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicées negociadas entre
a operadora e o beneficiario.

6) Caso a UNIMED DE BAURU nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no
momento da adesao contratual, nao cabera alegacdo de omissdo de informacao
na Declaracao de Saude ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria
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ou Agravo.

7) Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a UNIMED DE BAURU somente
podera suspender a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de
alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

8) Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salide promulgado especificamente através de

Resolucao Normativa da ANS vigente a época do evento, disponivel no site
WWw.ans.gov.br.

9) E vedada a UNIMED DE BAURU a alegacao de Doenca ou Lesao Preexistente
decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebracéo do contrato ou da
adesao ao plano privado de assisténcia a salde.

10) Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a
salde, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacao
contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

11) O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condicoes
serao estabelecidas entre as partes, devendo constar mencdo expressa a
percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

12) Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario (titular e/ou
dependentes), referente a omissao de conhecimento de doenca ou lesao
preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a
UNIMED DE BAURU devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de
informacao ao beneficiario através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario e
podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificacao do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

13) Instaurado o processo administrativo na ANS, a UNIMED DE BAURU cabera o
onus da prova.

14) A UNIMED DE BAURU podera utilizar-se de qualquer documento legal para
fins de comprovacao do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua
condicao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.

15) A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao,
apos entrega efetiva de toda a documentacéo.

16) Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentacéo
necessaria para instrucao do processo.

17) Apos julgamento, e acolhida a alegacao da UNIMED DE BAURU pela ANS, o
beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a
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doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao ao
beneficiario titular ou qualquer outro beneficiario vinculado ao contrato, maior
e capaz, da constatacdo da doenca e lesdo preexistente pela UNIMED DE
BAURU, bem como o presente contrato podera ser unilateralmente rescindido.

18) Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacio de doenca ou lesao
preexistente, bem como a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

19) No presente contrato, qual seja, plano privado de assisténcia a satde
coletivo por adesdo, independentemente do numero de beneficiarios inscritos
podera conter clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria nos casos de
doencas ou lesdes preexistentes, respeitadas as regras deste tema e os termos
da resolucao especifica em vigor.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

1) Sao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para os beneficiarios, caracterizados por declaracao do
medico assistente e sdo casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes
pessoais ou de complicacdes no processo gestacional.

2) Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario podera obter
atendimento diretamente junto aos servicos contratados pela UNIMED DE
BAURU, na modalidade prevista neste contrato, devendo para tanto,
identificar-se como beneficiario, apresentar a carteira de identificacao e
cédula de identidade.

3) Para o atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, a cobertura
sera garantida, sem restricoes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do contrato.

4) Depois de cumprido os periodos de caréncia estabelecidos na clausula
especifica, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internacdo, desde a admissdo do beneficiario até a sua alta,
bem como para aqueles atendimentos necessarios para a preservacao da vida,
orgaos e fungoes dos beneficiarios, respeitada a segmentacao contratada e os
termos do presente contrato.

5) Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da
condicao gestacional de beneficiario em cumprimento de caréncias para
procedimentos obstétricos, a UNIMED DE BAURU estara obrigada a cobrir o
atendimento prestado apenas e tdo somente limitada até as primeiras 12
(doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a
ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a UNIMED DE BAURU.

6) Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver acordo
de cobertura parcial temporaria (CPT), e que resultem na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
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complexidade relacionados ou decorrentes de doencas ou lesoes preexistentes

(DLP), a UNIMED DE BAURU estara obrigada a cobrir o atendimento prestado
apenas e tao somente limitado até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento
a nivel ambulatorial, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da

necessidade de internacao, passara a ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus
a UNIMED DE BAURU.

7) Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos
de caréncia, este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para o
plano ou seguro do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto,
cobertura para internagdo, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento a nivel ambulatorial sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necessidade de internacao ainda que na mesma unidade prestadora

de servicos, passara a ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a UNIMED DE
BAURU.

8) Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as
situagoes que impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o beneficiario ou
para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao)
e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

9) O beneficiario tera direito a remocao inter-hospitalar terrestre
comprovadamente necessaria dentro do limite territorial de abrangéncia do
contrato e em territorio brasileiro. Tera direito também a remocéo nos casos
de urgéncia e emergéncia depois de realizado o atendimento classificado como
tal (urgéncia e emergéncia), quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencdo ao
paciente, para outro estabelecimento hospitalar credenciado da UNIMED DE
BAURU, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em
territdrio brasileiro. : :

10) O beneficiario tera direito a transferéncia inter-hospitalar terrestre para
unidade do SUS neste plano em caso de cobertura parcial temporaria por
doencas e lesOes preexistentes, ou internacdo durante o periodo de
cumprimento de caréncias, com cobertura do atendimento de urgéncia e
emergéncia para qualquer dos eventos citados nesta clausula limitada as 12
(doze) primeiras horas a nivel ambulatorial para os atendimentos que
necessitem de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e/ou procedimentos
alta complexidade.

11) Nos casos em que nao possa haver remocao por risco de vida, o
CONTRATANTE e a unidade prestadora do atendimento deverdo negociar entre
si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a operadora, desse onus.

12) Cabera a operadora o onus e a responsabilidade da remocao do paciente
para uma unidade do SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a
continuidade do atendimento, desde que atestada a possibilidade e condicoes
do paciente para tanto por médico assistente.
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13) Na remocao, a operadora devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, sé cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

14) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade nio
pertencente ao SUS, a operadora estara desobrigada da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocao.

15) Nos casos de urgéncia e emergéncia quando ndo for possivel a utilizacao
dos servicos proprios, contratados ou credenciados, dentro da area geografica
de abrangéncia, pelo beneficiario (titular ou dependente), conforme artigo 12,
inciso VI da Lei n°. 9.656/98, este tera direito ao reembolso das despesas
medicas decorrentes, nos moldes e limitados aos valores atribuidos pela
UNIMED DE BAURU aos servicos prestados, materiais, medicamentos e
correlatos, tendo como base a Tabela de valores referéncia da UNIMED DE
BAURU praticados junto de seus prestadores credenciados, nio podendo o valor
do reembolso ser inferior aqueles valores praticados pela UNIMED DE BAURU
junto de sua rede de prestadores e profissionais credenciados.

16) O processo de reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da entrega da documentacdo comprobatéria do
atendimento, exigindo-se no minimo, o seguinte:

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

b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescricao e evolucao médica,
evolucdo de enfermagem, ficha anestésica, descricao cirrgica, ficha de
controle de gases, dentre outras), relacdo dos materiais e medicamentos
consumidos.

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

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

17) O prazo de prescricdo para que o beneficiario apresente os documentos
acima referidos € de 01 (um) ano contados da data do evento.

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

1) O tema acima néo se aplica ao presente contrato por este nao contemplar o
sistema de aberta escolha, ja que o acesso dos beneficiarios vinculados ao
presente contrato se da junto a gama de prestadores com vinculo de
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credenciamento e cooperamento com a UNIMED DE BAURU, estando vedado o

atendimento em prestadores de servicos (hospitais, ambulatorios, consultérios,
laboratérios, etc.) localizados fora da area geografica de abrangéncia ora
contratada ou fora da rede credenciada da UNIMED DE BAURU bem como
aqueles hospitais considerados de alto custo e/ou que possuem tabela de
valores propria, divergente daquela tabela de valores praticada pela UNIMED
DE BAURU, salvo a excecao constante do artigo 12, inciso VI da lei 9656/98,
resguardada a limitacdo de valores imposta pelo citado artigo (reembolso
correspondente aos valores da tabela praticada pela operadora).

MECANISMOS DE REGULACAQ

1) Os itens inseridos na Clausula “Cobertura e procedimentos garantidos” sio
taxativos, responsabilizando-se o CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.

2) Para ter direito aos servicos contratados, a CONTRATANTE pagara a
UNIMED DE BAURU, além da mensalidade, uma co-participacdo de 40%
(quarenta por cento) sobre as consultas, 40% (quarenta por cento) sobre
SADT’S (Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico), 0% (zero por cento)
sobre internacbes ndo psiquiatricas e 50% (cinquenta por cento) sobre os
gastos com as internacdes psiquiatricas e seus correlatos como materiais,
medicamentos, taxas de sala, etc., inclusive nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

3) Entende-se como “co-participacdo”, a parte efetivamente paga pela
CONTRATANTE a operadora, referente a realizacao do procedimento e os
correlatos necessarios para a realizagdo dos mesmos como materiais,
medicamentos, taxas de sala, etc., ndo sendo considerada como contribuicao a
citada co-participacao, para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9656/98.

4) O valor referente ao percentual da co-participacdo deverad respeitar as
normativas eventualmente promulgadas pela ANS.

5) Salvo consultas, exames simples (descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude promulgado especificamente através de Resolucdo Normativa
da ANS vigente a época do evento) e procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, o beneficiario titular ou dependente para ter direito
aos demais servicos objeto deste contrato, devera observar a necessidade da
obtencao de autorizacao junto a UNIMED DE BAURU mediante a apresentacio
de sua carteira de identificacdo de documento de identidade, sempre
observado os respectivos periodos de caréncias ajustados no item “Periodos de
Caréncia”.

6) Para fins de atendimento, a UNIMED DE BAURU expedird carteira de
identificagao aos beneficiarios, contendo as informacdes sobre o tipo de
acomodacao, caréncias e outros dados necessarios para facilitar o
atendimento. '

7) Salvo consultas, exames simples (descritos no Rol de Procedimentos e
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Eventos em Salde promulgado especificamente através de Resolucdo Normativa
da ANS vigente a época do evento) e procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, os servicos e outros atendimentos objeto da
contratacao serdo prestados, mediante autorizacdo prévia da UNIMED DE
BAURU, somente aos beneficiarios inscritos, desde que portadores da carteira
de identificacdo e cédula de identidade, exceto aqueles caracterizados como
urgéncia e emergéncia na forma da Lei n.° 9.656/98.

8) Nas consultas de rotina, o beneficiario sera atendido pelo médico cooperado,
no horario normal de consulta, competindo ao beneficiario exercer a livre
escolha entre os médicos cooperados da UNIMED DE BAURU.

9) Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo deverdo ser utilizadas rotinas
administrativas que dificultem o acesso aos servicos cobertos por este contrato.

10) Somente nas situacées de urgéncias e emergéncias, o beneficiario tera
direito a internagdo imediata, respeitadas as condicoes de caréncia e cobertura
parcial temporaria, apés o cumprimento da caréncia de 24 (vinte e quatro)
horas, devendo providenciar a guia de autorizacao para internagao hospitalar,
em até 02 (dois) dias Gteis seguintes ao da hospitalizacéo.

11) A UNIMED DE BAURU devera emitir sua resposta a solicitacao de autorizacao
prévia ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 01 (um) dia atil a partir do
momento da solicitacao, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

12) Os servicos de diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, com cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde promulgado especificamente através de Resolucao
Normativa da ANS vigente & época do evento, poderao ser solicitados pelo
meédico assistente ou cirurgiao dentista vinculados a sua especialidade.

13) A UNIMED DE BAURU disponibilizara “Guia Médico” escrito e disponibilizado
em seu site com suas atualizacbes no endereco  eletronico
www.unimedbauru.com.br, onde constarao:

a) Relacao dos médicos cooperados, com indicacio de suas especialidades e
enderecos de seus consultdrios.

b) Relacédo de servicos contratados ambulatoriais de diagnostico e terapia.
c) Relacao de servicos de urgéncia/emergéncia.
d) Relacao dos hospitais contratados e/ou préprios.

14) A inclusdo como contratados ou credenciados de qualquer entidade
hospitalar, implica compromisso para com os beneficiarios quanto a sua
manutencao ao longo da vigéncia deste contrato, salvo as hipoteses reguladas
pelas clausulas seguintes combinadas com o artigo 17, seus paragrafos e incisos
da lei 9656/98.
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15) E facultada a substituicdo pela UNIMED DE BAURU de entidade hospitalar
dela credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante
comunicacao aos consumidores e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infracao das normas sanitarias e fiscais em vigor eventualmente cometidas pela
entidade hospitalar objeto do descredenciamento. 2

16) Na hipotese de a substituicao do estabelecimento hospitalar por vontade da
operadora em razdo de fraude ou infracdo as normas fiscais em vigor
eventualmente cometidas pela entidade hospitalar, durante periodo de
internacao do beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a
internacao e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério
médico, na forma do contrato.

17) Caso a substituicao do estabelecimento hospitalar ocorra por infracio as
normas sanitarias em vigor durante periodo de internacdo do beneficiario,
cabera a UNIMED DE BAURU arcar com a responsabilidade da transferéncia
imediata para outro estabelecimento dela credenciado, garantindo a
continuacao da assisténcia, sem onus adicional para o CONTRATANTE.

18) Caso o redimensionamento da rede hospitalar acarrete reducao da rede de
prestadores credenciados da UNIMED DE BAURU, esta devera solicitar a ANS
autorizacao expressa para tanto.

19) Sera garantida, no caso de situacoes de divergéncia médica a respeito de
autorizacao prévia, a definicao do impasse através de junta médica constituida
pelo médico solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da UNIMED
DE BAURU e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, sendo que caso haja cobranca de honorarios
estes devem ser suportados pela UNIMED DE BAURU.

20) Nao havendo disponibilidade técnica para atendimento aos beneficiarios na
area de atuacao da UNIMED DE BAURU, esta orientara o beneficiario para
atendimento em outra Cooperativa Médica UNIMED, sendo as despesas de
locomocao, hospedagem e alimentacao de responsabilidade do beneficiario,
salvo a hipotese contidas no item “urgéncia e emergéncia”.

21) A responsabilidade da UNIMED DE BAURU 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.

22) As despesas decorrentes da utilizacao indevida dos servicos durante os
periodos de caréncias, serdo de responsabilidade do CONTRATANTE.

23) A UNIMED DE BAURU fica reservado o direito de realizar pericias médicas,
exames e inspecoes com o0 objetivo de fiscalizar os servicos contratados,
ficando obrigada, por outro lado, a apurar as reclamacbes escritas

"

I
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apresentadas pelo CONTRATANTE, dando-lhe ciéncia posteriormente das

medidas tomadas para o atendimento das reclamacoes julgadas pertinentes.

24) O CONTRATANTE expressamente declara e autoriza a UNIMED DE BAURU a
tramitar para fins de auditoria médica e abastecimento do Prontuario
Eletronico alocado em seu Portal, os documentos e informacgoes relativos ao
efetivo cumprimento da assisténcia médica prestada aos beneficiarios inscritos
neste contrato, observado o disposto no Cédigo de Etica Médica, desde que no
interesse estritamente médico ou de comprovacao de relacdo juridica
estabelecida entre as partes, responsabilizando-se o CONTRATANTE em obter
junto aos mesmos as respectivas autorizacoes.

25) Todos os eventos (para consultas médicas, avaliacées, exames,
procedimentos de diagnose, terapia e hospitalizacdo) devem ser
preferencialmente solicitados por médicos cooperados, sendo que sua
realizacao dar-se-a somente por médicos cooperados ou credenciados e em
locais credenciados.

26) Fica inequivocamente ajustado que as carteiras de identificacao expedidas
pela UNIMED DE BAURU em funcio das obrigacdes do presente contrato sio de
sua propriedade exclusiva, obrigando-se o CONTRATANTE a recolhé-las e
devolvé-las no caso de rescisao contratual.

27) Os dependentes serdo cadastrados na mesma acomodacao do titular.

FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

1) O regime de formagdo do preco do presente contrato é caracterizado como
pré-estabelecido, ou seja, sendo o valor da contraprestacao pecuniaria
calculado anteriormente a utilizacao das coberturas oferecidas pelo presente.

2) As mensalidades serao pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-
pagamento, até o dia 15 (quinze) de cada més a que se referir, por intermédio
de especifica fatura, onde estarao registrados os vencimentos correspondentes.
3) Para ter direito aos servicos contratados, o CONTRATANTE pagara a UNIMED
DE BAURU, a mensalidade calculada em funcdo de cada beneficiario inscrito
(titular ou dependente), considerando-se a respectiva faixa etaria acrescida da
co-participacao de 40% (quarenta por cento) sobre as consultas, 40% (quarenta
por cento) sobre SADT'S (Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico), 0%
(zero por cento) sobre internacdes nao psiquiatricas e 50% (por cento) sobre os
gastos com as internagdes psiquiatricas e todos os seus correlatos, como
materiais, medicamentos, taxas de sala, etc., inclusive nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

4) Os pagamentos referentes as contraprestagoes mensais e das respectivas co-
participacoes contratadas, serdao de inteira responsabilidade do CONTRATANTE,
Vez que em razao do artigo 14, da Resolucdo Normativa n.° 195 da ANS,
alterada pela Resolucdo Normativa n.° 200 da ANS, ambas com vigéncia a partir
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de 03.11.2009 conforme a Resolugdo Normativa n.° 204 da ANS, é vedada a
UNIMED DE BAURU efetuar cobranca diretamente dos beneficiarios, salvo nos
casos de beneficiarios inativos nos termos dos artigos 30 e 31 da lei 9656/98,
ocasiao em que a obrigacao do pagamento passa a ser do beneficiario.

5) Ocorrendo impontualidade no pagamento da contraprestacido, serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més (0,033% ao dia), correcéo
monetaria até o efetivo pagamento, além de multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado.

6) Todos os Onus referentes aos servicos objeto deste contrato sao de
responsabilidade da UNIMED DE BAURU, que se relacionara diretamente com
médicos cooperados e servicos contratados. A UNIMED DE BAURU n&o autoriza
qualquer acordo entre os beneficiarios e os profissionais cooperados e
credenciados e instituicoes contratadas, nao se responsabilizando por eventual
acordo que venha a ser celebrado em desobediéncia ao presente item.

7) Nao havera distincao quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato em relacao aqueles ja
vinculados no presente.

REAJUSTE

1) Caso a presente contratacdo apresente a inscricdao inicial de um numero
inferior a 30 (trinta) beneficiarios, a CONTRATANTE concorda em participar do
grupo de empresas contratantes de planos de saide com menos de 30 (trinta)
beneficiarios inscritos nos termos da Resolucao Normativa 309/12 da Agencia
Nacional de Saide Suplementar - ANS para fins de calculo atuarial e variacéo
de custos dos servicos por se tratar a presente de uma contratacao empresarial
de pequeno porte.

1.1) Em caso de ocorréncia da condicao prevista no item 1 supra, Todos os
precos previstos neste contrato, fixados em moeda corrente do Pais, serao
reajustados automatica e anualmente no aniversario da contratacdo, de
conformidade com o indice (IPC-FIPE SAUDE) a ser apurado no periodo de 12
(doze) meses compreendidos entre os meses de marco e fevereiro anteriores a
data de aniversario do contrato, ou a qualquer tempo em caso de desequilibrio
contratual econdmico/financeiro em face da reavaliacao dos calculos atuariais
ou variacao dos custos dos servicos sera utilizado o resultado financeiro total
do grupo de empresas contratantes de planos de saide com menos de 30
(trinta) beneficiarios inscritos nos termos da Resolucao Normativa 309/12 da
Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, assim como em caso de
atualizacao do rol de procedimentos da ANS, sempre mediante a vontade das
partes, com comunicacao a ANS, visando a adequacao aos novos precos de
mercado e a demonstracdo analitica da variacao de componentes de custos,
devidamente justificada, e também o equilibrio econdémico-financeiro-atuarial
bem como a viabilidade da continuidade deste contrato, entendendo-se por
desequilibrio econdmico-financeiro-atuarial, quando o nivel de sinistralidade da -
carteira ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento) no periodo de
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12 (doze) meses compreendidos entre os meses de marco e fevereiro antleriores
a data de aniversario do contrato das receitas diretamente percebidas pelo
plano considerando o agrupamento das empresas participantes do grupo de
empresas contratantes de planos de saide com menos de 30 (trinta)
beneficiarios.

1.2) Constatado o desequilibrio econdmico-financeiro-atuarial da contratacao
nos termos da clausula anterior, a formula a ser utilizada pelas partes
contratantes para a definicdo do percentual necessario de reajuste para o
reequilibrio econdmico-financeiro-atuarial da contratacéo é a seguinte:

R (resultado) igual a S (sinistralidade apurada no periodo),
dividido pela SM (meta de sinistralidade expressa em contrato
menos 01, ou seja, R = (S/SM) -1.

1.3) O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior
a 12 (doze) meses contados de seu aniversario, ressalvadas as variacoes do
valor da contraprestacdo pecuniarias em razio de mudanca de faixa etaria,
conforme disposto em clausula especifica.

1.4) Independentemente da data de inclusido dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestacoes terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario
de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data base Unica, ressalvado
caso de reajustamento em razao de avaliacdo de sinistralidade de trata o item
acima.

1.5) Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro deste contrato, ressalvado aqueles decorrentes de variacao de faixa
etaria.

2) Os critérios de reajuste supra indicados, suprimirdo aqueles estabelecidos
como as regras gerais constantes do item 4 a seguir.

3) Caso a presente contratacdo passe no decorrer de sua vigéncia a possuir 30
beneficidrios ou mais inscritos, a contratacao deixara de participar do grupo de
contratos trazidos pela RN 309/11 passando a ser aplicado os reajustes nos
termos das normas gerais trazidas a seguir.

4) Como condicdes gerais de reajuste neste contrato, todos os precos previstos
neste contrato, fixados em moeda corrente do Pais, serdo reajustados
automatica e anualmente no aniversario da contratacao, de conformidade com
o indice (IPC-FIPE SAUDE) a ser apurado no periodo de 12 (doze) meses
compreendidos entre os meses de marco e fevereiro anteriores a data de
aniversario do contrato, ou a qualquer tempo em caso de desequilibrio
contratual econémico/financeiro em face da reavaliacao dos calculos atuariais
ou variagao dos custos dos servicos, assim como em caso de atualizacio do rol
de procedimentos da ANS, sempre mediante a vontade das partes, com
comunicagao a ANS, visando a adequacdo aos novos precos de mercado e a
demonstracao analitica da variacdo de componentes de custos, devidamente
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justificada, e também o equilibrio econémico-financeiro-atuarial bem como a

viabilidade da continuidade deste contrato, entendendo-se por desequilibrio
econdmico-financeiro-atuarial, quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento) no periodo de 12 (doze)
meses compreendidos entre os meses de marco e fevereiro anteriores a data de
aniversario do contrato das receitas diretamente percebidas pelo plano
considerada a presente contratacio.

5) Constatado o desequilibrio econdmico-financeiro-atuarial da contrataco nos
termos da clausula anterior, a formula a ser utilizada pelas partes contratantes
para a definicao do percentual necessario de reajuste para o reequilibrio
econdomico-financeiro-atuarial da contratacao é a seguinte:

R (resultado) igual a S (sinistralidade apurada no periodo),
dividido pela SM (meta de sinistralidade expressa em contrato
menos 01, ou seja, R = (S/SM) -1. .

6) O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior a
12 (doze) meses contados de seu aniversario, ressalvadas as variacoes do valor
da contraprestacao pecuniarias em razao de mudanca de faixa etaria, conforme
disposto em clausula especifica.

7) Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestacoes terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de
vigéncia do contrato, entendendo-se esta como data base Unica, ressalvado
caso de reajustamento em razao de avaliacdo de sinistralidade de trata o item
acima.

8) Nao podera haver aplicacao de percentuais de reajuste diferenciados dentro
deste contrato, ressalvado aqueles decorrentes de variacao de faixa etaria.

FAIXAS ETARIAS

1) As faixas etarias de que trata este Contrato sdo:

Idades. % Valor
Reajuste
00 a 18 anos RS 189,85
19 a 23 anos 21,41% | RS 230,49
24 a 28 anos 33,33% | RS 307,31
29 a 33 anos 19,14% | RS 366,12
34 a 38 anos 11,10% | RS 406,77
39 a 43 anos 12,29% | RS 456,76
44 a 48 anos 29,45% | RS 591,27
49 a 53 anos 23,83% | RS 732,15
54 a 58 anos 15,43% RS 845,09

59 em diante | 34,50% |RS 1.136,68 ’4/

']
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2) As mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que o
beneficiario inscrito esteja enquadrado, sendo que os aumentos de precos,
decorrentes da mudanca de faixa etaria dos beneficiarios deste Contrato, dar-
se-ao automaticamente no més posterior 4 data de aniversirio de cada
beneficiario, conforme os percentuais constantes acima.

3) A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa
etaria corresponderao aos percentuais acima, que incidirdo sobre o preco pago
pelo beneficiario e nao se confundem com o reajustamento pela variacao de
custos bem como aquele anual decorrente de aniversario de contrato.

4) Observar-se-a que o valor fixado para a Gltima faixa etaria nio podera ser
superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria e a variacao acumulada
entre a sétima e a décima faixas nio podera ser superior a variacao acumulada
entre a primeira e a sétima faixas.

5) A variacao das contraprestagoes pecuniarias estabelecidas em razio de
alteracdo de faixa etaria do beneficidrio, ndo podera atingir aquele
beneficiario com idade igual ou maior que 60 (sessenta) anos de idade, que
participa de plano ha mais de 10 (dez) anos de forma sucessiva e ininterrupta
Na mesma operadora, ou ha mais de 10 (dez) anos cumulativamente, em 02
(dois) ou mais planos, quando sucessivos e ininterruptos, na mesma operadora,
independentemente de eventual alteracdo em sua denominacdo social,
controle empresarial, ou na sua administracdo, desde que caracterizada a
sucessao.

6) A variacao do preco da contraprestacao em razao da faixa etaria somente
devera incidir quando o beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més
subseqiiente ao de seu aniversario.

BONUS E DESCONTOS

1) O presente contrato nio oferece bdnus ou descontos.

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

1) Ocorrendo a desvinculacdo do beneficidrio titular junto da CONTRATANTE,
este e os respectivos beneficiarios dependentes serao excluidos do atendimento
previsto no presente contrato.

CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

1) E de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou
exclusao de beneficiarios titulares ou dependentes vinculados a este contrato.

2) A UNIMED DE BAURU somente podera excluir ou suspender o beneficiario

titular ou dependente sem a anuéncia da CONTRATANTE nas seguintes
hipoteses.
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a) Fraude, omissiva ou comissiva, em caso do fraudador ser beneficiario titular,

deverao ser excluidos todos os dependentes a ele ligados no plano.
b) Em razao de perda dos vinculos de titularidade ou dependéncia.

3) O beneficiario que perder a condicdo de dependente sera automaticamente
excluido deste contrato, obrigando-se o CONTRATANTE a recolher a sua
carteira de identificacao e devolvé-la imediatamente a UNIMED DE BAURU.

4) O beneficiario perdera a condicao de titular, sendo automaticamente
excluido deste contrato, inclusive seus respectivos dependentes, quando for
extinto seu vinculo com a CONTRATANTE, nas hipoteses previstas em lei ou
caso nao fizer observar as condicbes do tema “regras para instrumentos
juridicos para planos coletivos”.

5) As exclusoes de beneficiarios deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE a
UNIMED DE BAURU, por escrito ou meio magnético, até o dia 17 (dezessete) de
cada més, acompanhadas da devolucdo das respectivas carteiras de
identificacao, garantido o atendimento para esses beneficiarios até o ultimo
dia de exclusao.

6) Ocorrendo impontualidade no pagamento da contraprestacao devida pelo
beneficiario a CONTRATANTE, esta podera, caso nao ocorra o adimplemento
integral de tal débito no prazo de 15 (quinze) dias contados de seu vencimento,
requerer a exclusao do beneficiario titular e de seus eventuais dependentes a
ele vinculados junto da UNIMED DE BAURU.

RESCISAO/SUSPENSAOQ

1) O nao pagamento da fatura mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial,
por periodo superior a 60 (sessenta) dias contados a partir de seu vencimento,
ensejara na rescisao ou suspensao do presente contrato a critério da UNIMED DE
BAURU.

2) Este contrato ainda podera ser rescindido a qualquer momento, quando:

a) Caso as partes nao cumpram fielmente as suas clausulas e condicdes,
ressalvado o caso de calamidade publica ou forca maior que nao permita as
partes o prosseguimento de suas atividades.

b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE seja ela omissiva ou
comissiva.

3) A CONTRATANTE sera comunicada da rescisao do presente mediante simples
notificagcao extrajudicial.

4) Caso a UNIMED DE BAURU opte pela suspensao do presente contrato, esta
podera ocorrer a partir do 1° dia util seguinte ao atraso do pagamento vencido
independentemente de notificacdo, o que desde ja se declara ciente a

CONTRATANTE. Zk
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5) Eventual suspensao dos servicos oferecidos pelo presente nao afasta o direito
da UNIMED DE BAURU em proceder a rescisao deste contrato.

6) No caso de rescisao do presente em razio do nio cumprimento das clausulas
contratuais, a parte inadimplente devera ser responsabilizada, ainda, pelo
pagamento do saldo devedor das mensalidades remanescentes, de despesas
tidas pela UNIMED DE BAURU decorrentes de eventuais utilizacées indevidas e
perdas e danos, se caso.

7) O presente contrato s6 poderd ser rescindido imotivadamente apds
decorridos os primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, mediante
prévia notificacdo da parte denunciante com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

8) Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente antes de
decorridos os primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a
CONTRATANTE se obriga a pagar a UNIMED DE BAURU, a titulo de multa, o valor
correspondente a 50% (cinquenta por cento) das mensalidades vincendas até
que se complete o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, utilizando-se como
base de célculo a média ponderada do valor pago a titulo de mensalidade dos
meses cumpridos de contrato no periodo de vigéncia.

DISPOSICOES GERAIS

1) Para maior simplificagao e entendimento das clausulas deste contrato, o
beneficiario com vinculo junto da CONTRATANTE e seus dependentes, serao
denominados “beneficiario”, quando nao for necessaria a discriminacdo de
cada um deles.

2) Em caso de incremento de procedimentos nao previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde promulgado especificamente através de
Resolucao Normativa da ANS vigente a época do evento posteriores a assinatura
deste instrumento, podera haver reavaliacao e reajuste por revisio técnica dos
valores ora estipulados, respeitada o periodo de 12 (doze) meses para reajuste
contados da assinatura do presente (data base).

3) As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza do artigo 54
paragrafo 3° do CDC, que a responsabilidade da UNIMED DE BAURU limita-se
a relacdo de servicos enumerados no item “Cobertura e Procedimentos
Garantidos”, considerando-se as clausulas deste contrato, bem como esse
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde promulgado especificamente
através de Resolucdo Normativa da ANS sdo taxativos para efeito de
compreensao dos direitos dos beneficidrios, portanto, qualquer
especialidade médica, procedimento clinico, internacées, exames
complementares e servicos auxiliares nao expressamente citados neste
contrato, na lei 9656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde
promulgado especificamente através de Resolu¢do Normativa da ANS
vigente a época do evento nio tem cobertura neste contrato.
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4) O CONTRATANTE obriga-se a informar todas as movimentacoes cadastrais dos
beneficiarios, bem como inclusées, alteragoes exclusdes, dentre outras,
mensalmente até o dia 17 (dezessete) de cada més, nos termos solicitados nas

normatizacoes vigentes do Sistema de Informac;oes de beneficiarios - SIB
editados pela ANS.

5) O CONTRATANTE declara pelo presente ter conhec1mento de que a UNIMED
DE BAURU é uma pessoa juridica distinta de qualquer outra Cooperativa
UNIMED, possuindo a UNIMED DE BAURU Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas
- CNPJ prc’:prio e distinto de qualquer outra Cooperativa médica UNIMED, sendo
composta por diretoria e estatuto proprios.

6) A utilizacao dos servicos em desconformidade com as regras pactuadas neste
instrumento sera de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE, que devera
arcar com todo o 6nus dela decorrente, inclusive eventual utilizacdo realizada
por beneficiario excluido, bem como em caso de utilizacio indevida por ma-fé
de qualquer beneficiario dos servicos ora contratados, tais despesas
decorrentes desta utilizacao serdao de responsabilidade da CONTRATANTE,
utilizando-se por base para a cobranca a tabela de precos praticada pela
UNIMED DE BAURU.

7) Compromete-se a UNIMED DE BAURU a manter preservados os dados sigilosos
bem como as informagdes assistenciais dos beneficiarios inscritos neste
contrato, nao podendo as mesmas ser divulgadas ou fornecidas a terceiros,
salvo em casos expressamente previstos na legislacao relativa ao sigilo médico.
8) A CONTRATANTE declara ter recebido neste ato copia do presente contrato,
lido e achado conforme.

9) O(s) representante(s) legal(is) do CONTRATANTE firmatarios do presente
contrato declaram sob as penas da lei terem poderes para faze lo para que o
presente instrumento produza seus efeitos legais.

FORO DE ELEICAO
1) Fica eleito o Foro da sede do CONTRATANTE para decidir sobre eventual

demanda decorrente da interpretacao e aplicacao das normas deste contrato,
com expressa renuncia de outro, por mais privilegiado que seja.

-
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Data: Bauru, 01 de marco de 2019.

-_—
/I
DE CAMPOS TR0 HUpBERTO SOARES CAMARGO

Dl FMERSON LUTE CARDIA e JHLRTOSOAY ;
Diretor Prasidente Linilr'_-zda.“é@é{—ﬂiw;‘tofﬂ ainistrativo Unimed Bauru

Contratada: UNIMED DE BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 44.456.036/0001-50

Contratante: ASSOC. DOS ENGENHEIROS ARQUITETOS E AGRONOMOS DE
BAURU

Nome do representante legal: / 2 /4 “K~ é gf@%ga ?‘—;ﬂfw E\@%‘

Re: 28580825 -4 cpr: 3/2. 270 PCB-3F

/ 7[_/:::;— e _-/Ja
Assinatura do representante legal: . e ——— —
( )

Testemunha da contratante:
Nome:luovme S- S. s
CPF: Ylp9pR 0% -3
Assinatura; oe.cone )z‘i,c,»r’%}:/au. Testemunha

Nome:

CPF:
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