UNIMED BAURU

CONTRATO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPI
PLANO ADESAO ASSOCIACAO (AMB+HOSP+OBST) -
QUARTO COLETIVO SEM MODERAGAO - 80 P ke |

L06digo da Opdradora na ANS: 368659 Registro do Produto na ANS: 700.976!99-37 \»

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS ENG.ARQUITETOS E AGRONOMOS BAURU
C.G.C. 45.032.408/0001-94 INSCRICAO ESTADUAL: Isenta

ENDERECO: Rua Fuaz de Mattos Sabino, 1-15 BAIRRO: J.Aeroporto
TELEFONE: (14) 224-3206 Bauru-SP ,

CONTRATADA: UNIMED DE BAURU - Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CGC
sob o n° 44.456.036/0001-50 - INSCRICAO ESTADUAL: ISENTA, sediada a Rua
Gustavo Maciel, 11-49 — Cep: 17015-320 - F : 235-3322 — Bauru - SP

Por este instrumento particular as partes acima identificadas e devidamente qualificadas,
doravante designadas CONTRATANTE E UNIMED, respectivamente, resolvem celebrar
este Contrato para Prestagao de Servigos Médicos e Hospitalares, que se regera pelas
clausulas e condigées seguintes:

1- OBJETO: e

. -~
Pt

e .

1.1- A UNIMED, na condigdo de sociedade,cooperativa, caracterizada como
instrumento de contratagdo dos profissionais ‘médicos cooperados, qualificada
como Operadora de Planos Privados. de Assisténcia a Salde, de acordo com o
Inciso I, do § 1°, do art.1’, da Lei 9656/98, prestara aos empregados, diretores e
associados da CONTRATANTE*e aos seus respectivos dependentes, sob o
regime de mensalidade pré-fixada, assisténcia médico-hospitalar-obstétrico, de
natureza clinica e cirirgica, por intermédio dos profissionais médicos
cooperados e de hospitais e servicos auxiliares de diagndstico e terapia
préprios ou credenciados, nas internagdes normais ou de terapia intensiva,
obrigando-se pelos servigos direcionados a prevengao das doengas, bem como
a recuperagdo, manutengio e reabilitagdo da saude, compreendida nos termos
das clausulas’e;condicdes ora ajustadas, abrangendo-a prestagdo de servigos
exclusivamente’ na area de atuagdo da UNIMED, ou seja, nos seguintes
municipios: Agudos, Arealva, Aval, Bauru, Pirajul, Galia, Cabralia Paulista,
Duartina; i lacanga, Pederneiras, Piratininga, Presidente Alves e
Reginépol;s. :

2 - DAS DEFINIGOES
g

2.1 - Acidents Pessoal: £ o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que interfira nas fungées
de 6rgaos e regides, e que ndo sejam considerados acidentes de trabalh
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UNIMED BAURU

2.2 - Emergéncia: Quando implicar em risco de vida ou de lesdes irrepa
paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente.

2.3 - Urgéncia: Quando resultante de acidentes pessoais ou de complicagdes do
processo gestacional.

2.4 - Doengas ou Lesbes Preexistentes: S0 aquelas que O usuario ou seu
responsavel, saiba ser portador ou sofredor, a época da contratagé@o de planos de saude.

2.6 — Caréncia: é o periodo em que o usuario nao tem direito a utilizar os servigos
contratados, mesmo pagando as mensalidades.

2.6 — Tabela AMB: E a tabela de precos e procedimentos da Associagao Médica
Brasileira utilizada pela Unimed.

3 — USUARIOS: INCLUSOES/EXCLUSOES

3 1~ Para maior simplificagdo e entendimento das clausulas deste contrato, os
empregados e/ou diretores, coOmo OS Seus respectivos dependentes, serao
denominados usuarios, quando nao for necessaria a discriminagao de cada
um deles. :

392. Serao considerados usuarios titulares 0s empregados/ os diretores e
associados da CONTRATANTE que expressamente aderirem ao plano.
3.3 — Serdo considerados usuarios Dependentes: =B e,
3.3.1 — Conjuge. P e '
3.3.2 — Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos _,,:;:“;’53"
3.3.3 — Filhos (as) solteiros (as) até 24 ‘;?,rlos quando cursando faculdade em

nivel de graduagao. A
3.3.4 — Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as).
3.3.5 - Equipara-se ao ‘céhju'ge a companheira ou companheiro que

comprove uniao pstévél como entidade familiar, conforme Lei Civil.
3.3.6- Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos.
3.3.7- Equiparam-se saos filhos legitimos, mediante apresentagao da
Declaracdo do Imposto de Renda:
a) o(a) enteado(a)
b) O:(a) menor que, por decisdo judicial esteja sob tutela e nao
po_ssqa'bens suficientes para o proprio sustento e educagao.

S
34 - A CONTRATANTE fornecera a UNIMED a relacdo dos usuarios,
responsabilizando-se a CONTRATANTE pelas informagbes sobre
titularidade e dependéncia dos inscritos, ficando assegurado a UNIMED o
direito de solicitar a comprovagao quando julgar necessaria.

3.5— As inscrigées no inicio da vigéncia do contrato deverao abranger a totalidade
de usudrios previstos na negociagao com a CONTRATANTE. Nao poderao
ser incluidos usuarios que mantenham ou mantiveram contrato de
assisténcia médica diretamente com a UNIMED pelo prazo inferior a 24

2
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UNIMED BAURU

3.6 — Nos casos de casamento, especificados nos itens 3.3.1 e 3.3.5; o cbnjuge
ou companheiro (a) devera cumprir as caréncias previstas na clausula 4
item 4.6

3.7 - Para inclusdo de novos usudrios, a CONTRATANTE enviara diariamente a
FICHA CADASTRAL DE USUARIO, e estes terdo atendimento no primeiro
dia util posterior ao da entrega da ficha na Unimed, observado o disposto
nas clausulas 3.6 € 4.6.

3.8 — As exclusées de usuarios deverdo ser comunicadas por escrito através da
Ficha Cadastral de Usuarios, até o dia 20 de cada més, acompanhadas da
devolugao dos respectivos Cartdes de Identificagdo UNIMED. O atendimento
para os usudrios excluidos sera garantido até o Gltimo dia do més da
solicitagao da excluséo.

3.9 — Para fins de atendimento a UNIMED expedira cartao de identificagao aos
usuarios, contendo as informagdes sobre o tipo de plano, caréncias e outros
dados necessarios para facilitar o atendimento.

3.10 — Os servigos e outros atendimentos objeto da contratagdo serdo prestados
somente aos usuarios inscritos, desde que portadores do cartido de
identificagdo. Observado o pactuado na clausula 4, quanto a necessidade de
autorizagao prévia da UNIMED.

3.11 — As criangas nascidas de parto coberto pela Unimed, ndo cabera quaiquert-.' i

alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, sendo- lhes garantida a
assisténcia durante os 30 ( trinta ) pnmelros dias’ de Vida dentro da cobertura
do plano do titular, assim como estara garanttda a sua inscrigdo na Unimed
sem a necessidade de cumprlmento ‘do periodo de caréncia para os
atendimentos previstos no item.4,-~"ou de cobertura parcial temporaria ou
agravo. i

o
3.11.1 — As criangas nascidas de parto coberto pela Unimed, desde que
sejam inscritas dentro’ do prazo maximo de até 30 (trinta) dias apés o
nascimento, nao terao caréncia para os atendimentos previstos no item 4,

f’
3.11.2 - Os, f:lhos adotivos com menos de 12 anos, poderédo aproveitar os
periodos de’ carenc:a para os atendimentos previstos no item 4, ja cumpridos
pelo tltular desde que sejam inscritos como usuarios no prazo maximo de 30
(trinta) dlas da data da adogao.
f

3.11.3 ~ Caso a inscri¢ao seja requerida ap6s o prazo ajustado neste item,
vigor%réo os prazos de caréncias estabelecidos na clausula 4.6,

3.12 - O usudrio que perder a condigdo de dependente sera automaticamente
exclu:do deste contrato, obrigando-se a CONTRATANTE a recolher o seu
cartao 'de identificagdo e devolvé-lo imediatamente 8 UNIMED.

;R

3.13 - Fica inequivocamente ajustado que os cartées de identificagdo exped;

7 et
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UNIMED BAURU

pela UNIMED em fungdo das obrigagbes do presente con
propriedade exclusiva da contratada, obrigando-se o CONTRATANTE a
recolhé-los e devolvé-los no caso de rescis@o contratual.

3.14 — A indevida utilizagdo dos servigos sera de responsabilidade exclusiva do
CONTRATANTE, ficando estabelecido que os comprovantes das despesas
decorrentes deste fato serao considerados titulo extrajudicial capaz de
autorizar o protesto e a execugao judicial.

3.15 — Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho, mantido pelo usuario titular
com a CONTRATANTE, ele e seus dependentes serdo excluidos do
atendimento previsto no presente contrato.

3.15.1 - No caso de rescisdo ou exoneragao, sem justa causa, é assegurado
ao usuario titular e seus dependentes, o direito a manutengdo de
plano de salde, com as mesmas condigdes de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que seja contributario e
que assuma o pagamento integral da mensalidade, conforme
determinagao da legislagdo em vigor.

3.16 — No caso de morte do usuario titular € assegurado aos usudrios dependentes
a manutencao do atendimento previsto no presente contrato nos termos do
disposto na clausula 11.

3.17 — Obrigam-se todos os associados e dependentes vinculados a contratante.
neste ato a responder um questionario de préprio punho devidamente
assinado, declarando ser ou ndo portador de doengas: OU lesdes definidas
como preexistentes. A
§ Gnico — Em caso afirmativo, o. usuéno devera cumprir o periodo de
Cobertura Parcial Temporaria, com prazos definidos conforme a legislagao
em vigor, para todos os procedlmentos relacionados a esta(s) doenga(s) ou
lesao(bes) preexistente(s),” procedtmentos estes descritos no Anexo 1 da
RDC 68 de 07/05/01 da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ou publicagao destgmesma agéncia que o substitua.

3.17.1 ~ an§tatando-se omissao ou falsidade nas declaragbes
mencioﬁgdas na clausula anterior, o usuario serd imediatamente
excluido do presente contrato de acordo com a faculdade prevista no
artlgo,13 inciso Il, da Lei 9656/98, ficando o usuario titular obrigado a
ressarcir a contratada por todas as despesas decorrentes do
’atendlmento as doengas e lesGes preexistentes.

4- ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICA

4.1- Conéultas
1

4: 1.1 - Consultas médicas sem limite de utilizagao, realizadas por médicos

; cooperados, abrangendo as especialidades reconhecidas pelo

. Conselho Federal de Medicin

i et
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UNIMED BAURU

4.1.2 - Nas consultas de rotina, o usuario serd atendido no consultério
particular do médico cooperado, no horario normal de consulta,
escolhido entre aqueles cadastrados na UNIMED.

4.2 - Atendimento Ambulatorial

421 — Os usuarios terao direito a servicos de apoio diagndstico,

tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirlirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.

422 - Nos casos de transtornos psiquiatricos os usuarios terdo direito a

psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais médicos cooperados da area
da saude mental com duragio méxima de 12 semanas, tendo
inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e
sendo limitada a 12 sessdes por ano contrato.

4.3 - Atendimento de Urgéncia/Acidentes Pessoais e de Emergéncia.

4.3.1. Nos casos de acidente de trabalho, a obrigagdo da Unimed se

restringira ao atendimento durante as primeiras 12 (doze) horas e em
nivel ambulatorial.

4.3.1.1 Caso haja necessidade de continuagao do atendimento- a
partir das 12 horas, ou necessidade de lnternac;éo antes de decorrido
este periodo; cabera a Unimed conseguir-a 'disponibilizagao de um
leito no servigo publico de atendimento a saude (SUS), bem como de
auxiliar nos meios de remogao do’paciente. Da mesma forma, cabera
a empresa CONTRATANTE ‘e/ou a familia do paciente, providenciar a
documentagao necessaria “(alta e autorizagdo médica) para a remogao
e transferéncia do_pacnente Nao havendo transferéncia por falta desta
documentagao, ‘_Vaj‘Uﬁimed ficara isenta de qualquer responsabilidade,

cabendo ao usuario, ou quem o represente, arcar com as despesas
meédico- hospltalares geradas posteriormente ao limite de obrigagao da
Unimed, item 4.3.1.

A

4.3.1:2 A Unimed fica desde ja autorizada a emitir faturas no valor das
despesas resultantes da situagao descrita no item anterior, contra a
empresa CONTRATANTE ou contra o usuario responsavel pelo
pamente (usuario titular).

4.3, 2u Nos casos de transtorno psiquiatricos, sao consideradas emergéncias

as situagdes que impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o
= usuéario ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de

¢ suicidio e auto-agressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais
* _ importante

5
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UNIMED BAURU

4.3.3 - O usuario em transito, em qualquer cidade brasnelra p
os recursos contratados nos casos de urgéncia, acidentes pessoans
ou emergéncias, dos servigos de qualquer UNIMED sediada no
territorio nacional, respeitadas as normas operacionais de cada
Operadora de salde, devendo para tanto identificar-se como usuario,
apresentando o Cartao de Identificagdo Unimed.

4.3.4 - Em casos de urgéncia ou emergéncia, quando se demonstrar que o
usuario nao teve condicbes de usar os servigos préprios ou
contratados pelas UNIMEDs, este tera direito ao reembolso da
despesa decorrente, limitado o reembolso porém, aos valores
atribuidos pela UNIMED aos seus servigos préprios ou contratados e
que tem por base a Tabela AMB.

4.3.4.1 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)

dias, contados a partir da entrega da documentagédo 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, inclusive relagdo dos materiais e
medicamentos consumidos.

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

d) Os comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagnosticos e servigos auxiliares (fisio, inalo, etc.), somente ..
serdao reembolsados mediante acompanhamento do pedido do &
médico que assistiu o usuario. -

4.3.5 - Os atendimentos de urgencaa/emergenma serao prestados para
usuérios em caréncia (clausula: 74’6) até o limite das 12 primeiras
horas de atendimento.e-em nivel ambulatorial A partir da
necessidade de internégéo, a responsabilidade passara a ser da

CONTRATANTE. §/

4.4 - Internagao Hospltalar
.f‘, }«

441 - As mternagoes serao realizadas depois de prévia autorizagdo da
UNIMED‘ mediante solicitagao do médico cooperado, por intermédio
de .uma Guia de Internagdo Hospitalar. Para efeito de internagao
hospltalar os usuarios terdo direito a acomodagdo em Quarto

Coletivo.

4.4.2 - As internagdes serdo autorizadas pela UNIMED sem limitagao de
;'r prazo, independentemente de ser internagdo na acomodagao
r‘"? contratada ou UTI — Unidade de Terapia Intensiva, competindo ao
iy médico assistente definir os periodos de internagao.
44. 3 : Nos casos de urgéncias ou emergenmas os usuarios — desde que
» " tenha cumprido o prazo de caréncia do item 4.6. - tera direito-a
| internagao imediata, devendo providenciar a Guia de Int
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UNIMED BAURU

Hospitalar expedida pela UNIMED, no primeiro di
hospitalizagéo.

4.4.4 - As internagdes clinicas e cirirgicas abrangem as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo os
procedimentos obstétricos e de alta complexidade, assim
significados por ato do Ministério da Saude.

445 — O usuario podera optar por internagbes hospitalares em
acomodacdes superiores as previstas neste contrato. Esta opgao,
todavia, implicarda no pagamento pelo contratante das despesas
complementares dos servigos médicos e hospitalares de livre arbitrio
do médico assistente, cujo montante devera  ser ajustado
diretamente entre o usuario e o hospital ou clinica, ndo cabendo
nesta situagdo nenhuma interveniéncia ou responsabilidade da
Contratada.

446 - A obrigacdo de prestar os servicos de internagdo hospitalar,
compreende a cobertura das despesas com diarias hospitalares,
prestagdo de servigos médicos, servigos hospitalares, taxas,
materiais e medicamentos usados na internagdo, prescritos pelos
médicos assistentes. A relagdo desta clausula é taxativa,
responsabilizando-se o CONTRATANTE por quaisquer outras
despesas.

447 — E de responsabilidade da UNIMED a prestagéo dos:servigos- -de
exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao
do tratamento e elucidagao dlagnostlca fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sessbes de quimioterapia e*radloterapla conforme prescrigdo do
médico assistente, reallzados ou ministrados durante o periodo de
internagao hospltalar_ “ ‘

448 — Os usuarios terao dlrelto também a remocgao inter-hospitalar, em
casos de urgenc1a ou emergéncia, quando a sua necessidade for
atestada ,por médico assistente cooperado, compreendendo a
remog:ao apenas o territorio nacional, dentro dos limites de
abrangencna geogréfica prevista no contrato. (area de atuagao)

gh

449 - Os usuarlos terdo direito a transplantes de rim e cérnea, proteses,

érteses e seus acessorios, quando ligados ao ato cirurgico. No caso
'de’transplantes, a cobertura se estende as despesas de assisténcia
médica com os doadores vivos e as despesas de coleta e remogao.

4.4‘;10 —‘ No caso de transtornos psiquiatricos, o presente contrato cobre:
"a) O custeio integral de 30 dias de internagfio por ano contrato,

em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiguijatrica
em hospital geral, estando o usuario em situagao de cr{Se.

o,

[ E—
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UNIMED BAURU

b) O custeio integral de 15 dias de internagéo por a
em hospital geral, sendo o usuario portador de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagao.

4411 — Na hipétese de transferéncia de contrato com acomodagao em
quarto coletivo, para contrato com cobertura em acomodagoes
superiores, ou seja, apartamento privativo, havera uma caréncia de
180 ( cento e oitenta) dias, podendo, durante esse periodo, ser
utilizado a acomodacéao original.

4.5 - Atendimento Odontolégico

4.5.1 Os usuarios terdo direito a atendimento odontolégico compreendendo
exclusivamente a cobertura de procedimentos cirlrgicos buco-
maxilares, desde que haja solicitagdo do medico assistente para
internagao.

4.6 — Caréncias

46.1 — Para ter direito aos servigos objeto deste contrato os usuarios

deverdao cumprir os periodos de caréncias ajustados nesta clausula.

Os periodos de caréncia passarao a fluir em fungao de cada u‘suério,.ﬂ.
a partir do 1° (primeiro) dia atil do pedido de sua inscrigao. Os

periodos de caréncia que deverao ser observados ‘pelos usuarios

sao: -

a) 24 (vinte e quatro) horas’ para os atendimentos decorrentes

de acidentes pessoals

b) 00 ( zero ) dlas para as Consultas e exames simples.
c) 60 ( sossenta ) dias para exames especializados (*).
* Sao cons&derados Exames Especializados: Eletroneuromiografia,
mclusnve _Biofeedback, Angiografia Digital, Densitometria 6éssea,
Ecoencefalograma Mapeamento Cerebral com
Eletroencefalograma, Radiodiagnéstico- Neuro Radiologia,
Ultrassonografia, Sistema Holter, Ecocardiograma, Tomografia
Computadorizada, Litotripsia do Trato Urinario, Monotorizagéo
Ambulatorial de Pressao Arterial, Pungao percutdnea de o&rgaos
orientados por US, CT, RX e RM, Medicina Nuclear e Ressonancia
. Magnética, Histeroscopia Diagnéstica, imunoperoxidase, Estudo
/ - p300, mapeamento cerebral com  potencial  evocado,
"¢ colangiopancreatografia retrograda, laparoscopia, aconselhamento
{ genético, cariétipo simples, cariétipo com bandas (sangue e
‘ medula), cariétipo com bandas (liquido ammotlcolpele/embnonano
i ou fetal), cromatina sexual, dermatégli

o
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UNIMED BAURU

d) 150 (cento e cinqgillenta) dias para procedimen
ambulatorial.

@) 180 ( cento e oitenta ) dias para internagées clinicas,
incluindo internages em Unidades de Terapia Intensiva; para
internagdes decorrentes de transtornos psiquiétricos por uso
de substiincias quimicas.

f) 180 ( cento e oitenta ) dias para internagdes cirdrgicas,
incluindo internagdes em Unidades de Terapia Intensiva; para
internagbes decorrentss de transtornos psiquiatricos por uso
de substincias quimicas, e para procedimentos
odontolégicos.

g) 180 ( cento e oitenta ) dias para procedimentos Cirurgia
Cardiaca, Transplantes renal e de c6rnea e Hemodiélise.

h) 12 meses dias para o Plano de Continuidade Assistencial.

I) 30 para transporte Aeromédico e Atendimento Domiciliar de
Urgéncia.

j) 30 dias para o Seguro Pés Vida — Auxilio Funeral

k) 300 (trezentos) dias para partos a termo, assim definidos
aqueles que prosseguirem normalmente até o final do
periodo de gestagéo. = o
4.6.2 — As despesas decorrentes da utlhzag:ao mdevnda dos servigos durante
o periodo de carenCIa serdo de responsabilidade da
CONTRATANTE. _,w

5 — ESPECIALIDADES MEDICAS Vi ’
‘f !
5.1 - O presente contrato abrange o atendimento em todas as especialidades
medicas reconhecudas pelo Conselho Federal de Medicina.

52 - A prestag:éo de servicos de cirurgia plastica reparadora se restringira a
restauracao de fun(;oes de érgaos e regides, decorrentes de acidentes pessoais
ocorridos na wgencua deste Contrato.

5.3 - Nao havendo disponibilidade técnica para atendimento aos usuarios na area
de atuagdo da;UNIMED contratada, esta orientara o usuario para atendimento em
outra UNIMED co-irma, sendo as despesas de locomogao, hospedagem e
alimentacéo de responsabilidade do usuario, salvo a obrigagéo contida na clausula
448, '
{

5.4 — Quando os usuarios escolherem ser atendidos nos chamados “Hospitais de
Tabela Propria”, ou seja, aqueles que nao possuem contratos de taxas e v
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teto da Tabela da Unimed de Bauru, e as diferengas de valores ficardo sob a
responsabilidade da CONTRATANTE.

6 - PROCEDIMENTO NAO COBERTOS:

Fica expressamente ajustado entre as partes que o presente contrato ndo cobre os

servigos meédicos-hospitalares em face dos seguintes procedimentos:

6.1 Exames nrelativos & medicina ocupacional e acidentes do trabatho,
ressalvado o atendimento mencionado no item 4.3.1.

6.2 Tratamento experimental, clinico ou cirtrgico.

6.3 Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, bem como
érteses e préteses para 0 mesmo fim.

6.4 Inseminacédo artificial.

- 8.5 Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética.

6.6 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico.

6.7- Fornecimento de medicamentos, materiais, 6rteses e préteses importados
néo nacionalizados.

-6.8 Servicos de enfermagem materiais e medicamentos para tratamento

domiciliar.

- 6.9 Fornecimento de préteses, 6rteses e seus acessérios nio ligados ao ato
cirargico.

6.10 Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declaradas.,_
pela autoridade competente. B Sl

6.11 Procedimentos clinicos, cirlrgicos ou laboratoriais" ‘de" patologias nio
relacionadas no Cédigo Internacional de Doem;as na data deste contrato.

6.12 Procedimentos de Fonoaudiologia, terapla ‘ocupacional e tratamento com
psicélogo. P

6.13 Procedimentos Odontol6gicos de qualquor natureza, exceto buco-
maxilo — paciente internado. <"

6.14 Transplantes de qualquer naﬁireza, exceto os elencados no item 4.4.9.

6.15 Atendimento Domiciliar. <"

6.16 Cirurgias Estonlizantes

6.17 Pagamento ou ressarcimento de 6rteses e préteses com valores acima da
tabela TUNEP 4

7-PERICIAE APRIMORAMENTO

£E&7
7.1 -A UNIMED fica reservado o direito de realizar pericias medicas, exames e
lnspeg:oes com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados.

.,,_N 5

8- COMPREENSAO DOS DIREITOS DA CONTRATANTE

8.1 — As: partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza exigida pelo Art.
54/, §:3° do Cédigo de Defesa do Consumidor, que a responsabilidade da
UNIMED limita-se a relagdo de servigos enumerada na clausula 4,
consrderando se esse rol taxativo para efeito de compreensao dos diref

7 —
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UNIMED BAURU

dos usuarios, exceto os relacionados no proximo item. Para tan
especlalidade médica, procedimento clinico, exames complementares e
servigos auxiliares néo expressamente citados na cldusula 4, néo tdm
cobertura contratual.

8.1.1 - A cobertura contratual acordada é a estipulada pela Lei 9656/98 e
tem os procedimentos relacionados individuaimente no Anexo 1
da RDC no 67 de 07/05/01 (Resolugéio da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar), ou publicagéo que o
substitua. :

8.1.2 — Entretanto, desde que haja prévia avaliagao entre as partes, a
cobertura contratual podera ser ampliada atraves de Aditivo Contratual
ou executado servigo nao objeto do contrato na modalidade de Custo
Operacional, mediante especifico pagamento por parte da
CONTRATANTE. Entende-se por Custo Operacional 0s servigos
prestados ao usudrio, cobrados da CONTRATANTE com base nos
custos dos prestadores, tendo por referéncia a Tabela de Honorarios
Médicos da AMB vigente (92), acrescidos de custos administrativos.

8.2 - Caso nido haja disponibilidade comprovada de leito no qual o usuario estiver
cadastrado a Contratada garantira a internagao em acomodagao superior, sem
nenhum 6nus para o usuario, até que se disponibilize o leito contratado.

8.3 - Os usuarios inscritos neste contrato poderao expor sua insatisfacdo no que diz .

respeito ao atendimento e a qualidade dos servicos prestados, através de carta: - )

a Unimed ou pelo telefone: 014 — 235-3322. A Unimed se “compromete em
apurar as reclamagdes dando ao usuario ciéncia;postérior do resultado e das
medidas tomadas. o
I

8.4 —Os usuarios terdo direito aos servic,o/s ajustados neste contrato, mesmo em

casos de epidemias. ftf‘_'_'/
e

8.5 — As coberturas contratadas, salvo as hipéteses contratuais e legais de urgéncia e
emergéncia, serao prest'adas, exclusivamente, por médicos cooperados da
contratada e por hospit'aié e servigos de diagnostico e terapia nela devidamente
credenciados. /.’

8.6 - E direito do CONTRATANTE receber, na data da contratagdo do plano de
saude, um Ceniﬂéado de Inclusdo, uma copia do presente contrato, da Proposta
de Adesdo e’ um manual explicativo com seus direitos e obrigagdes. O
CONTRATANTE declara que este seu direito foi respeitado, estando a partir da
data da assinatura deste contrato, de posse de toda essa documentagao.
A Contra’ta‘f_}te devera providenciar toda essa documentagéo ao seu associado.

8.7 - E direito de usuarios com mais de 65 anos, gestantes, lactantes, lactentes e
criangas até 05 anos; ter privilegios na marcagdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos em relagao aos demais usuarios.

8.8 — Os usuérios com mais de 60 anos e que tenham 10 anos ou mai

i
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reajustes na mensalidade por mudanga de faixa de ldade de acordo com a
legislagao especifica do CONSU.

9 — ATENDIMENTO

9.1 — A UNIMED expedira a Nominata (Guia de Servigos e Recursos), onde
constarao:
9.1.1 Relagdo dos médicos cooperados, com indicagdo de suas
especialidades e enderegos de seus consultérios.

9.1.2 Relagédo de servigos contratados ambulatoriais de diagnostico e
terapia e dos atendimentos de emergéncia.

9.1.3 Relagao dos hospitais contratados.

9.2 — Faculta-se a UNIMED, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores
de servicos, bem como contratar novos, sempre objetivando aprimorar o
atendimento, devendo comunicar as alteracées a CONTRATANTE e/ou aos
usuarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos da Lei.

9.2.1 - Nos casos de usuarios internados em hospitais cujo credenciamento
seja suspenso ou cancelado, a UNIMED garantira a continuidade do
atendimento, obrigando-se pela prestagdo dos servicos até a afta
hospitalar. 0
9.3 - A responsabilidade da UNIMED, quanto, taos atendlmentos médico-
hospitalares iniciados, cessa no ultimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando
sob a responsabilidade do CONTRATANTE 0 pagamento das despesas
ocorridas a partir desta data. » }u

"".u'

10 - PAGAMENTO F 'f,.«»

101 - A CONTRATANTE pagaré a UNIMED, a mensalidade cujos pregos sdo
ajustados, calculados em fungdo de cada usuario inscrito, titular e
dependente, consnderando-se a respectiva faixa etaria.

Fﬁm (2 =*VALOR DA %:5=:
_EAD(AzETrARIA- | B ME NSALIDADE%%:.
1:’" . 0a39anos 66,71
JJ 40 a 49 anos 67,55
£ ‘,A- 50 a 59 anos 68,41
f Mais de 60 anos 69,23

10.2 - Havendo a mudanga de faixa etaria, o prego sera alterado automaticamente
no més 'de aniversario do usuario, de acordo com o estipulado na clausula
antenor* :

10.3- As rpgnsalidades serao pagas pela CONTRATANTE, todo dia 15 (quinzeyde
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UNIMED BAURU

cada més a que se referir, através de fatura emitida pela U
estarao registrados os vencimentos das mensalidades.

10.4 — Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestagao, sera cobrada multa
de 2% (dois por cento) sobre o valor da Fatura, acrescido de corregao de
acordo com o indice oficial do Governo.

10.5 — O nao pagamento da prestagao, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos Ultimos 12 meses de vigéncia do contrato, ensejara
a suspensao dos servigos ora contratados.

10.6 —= A CONTRATANTE reconhece que o valor das mensalidades vencidas e
vincendas, constituem divida liquida e certa e exigivel caracterizando titulo
extrajudicial, podendo a UNIMED proceder a sua cobranga por execugao
judicial das demais sangdes previstas neste contrato.

10.7 — Todos os pregos previstos neste contrato, em moeda corrente do Pais,
serdo reajustados automatica e anualmente, de conformidade com o IPC -
Saude (Indice de Pregos ao Consumidor do Setor da Saude), da FIPE -
Fundagao Instituto de Pesquisas Economicas ou, a qualquer tempo, em
fungdo de reavaliagdo dos calculos atuariais ou variagdo dos custos dos
servigos, pela vontade comum das partes.

10.7.1 — Em caso de constatacao de desequilibrio financeiro ao final de cada
periodo de 12 meses (data base) deste contrato e, manifestada a ...
intengao de renovagéo, fica facultado a CONTRATAD_A estabelecer .
um fator de moderacgao de utilizagdo, em.comum acordo com a
CONTRATANTE. Este fator de moderagéo sera definido de acordo
com a planilha de resultados aprésentada pelo contrato e podera

ser eliminado havendo av/aliwaééo positiva dos resultados futuros.
10.8 — A periodicidade prevista ng--gléﬂsula anterior sera alterada, para reduzir o
prazo de revisdo dos pregos, no caso de revogacao da norma prevista no

art. 28, da Lei n° 9.069, de 29.06.95.

10.9-Todos os &nus réferentes aos servigos objeto deste contrato sédo de
responsabilidade da UNIMED, que se relacionara diretamente com
médicos cooperados e servigos contratados. A UNIMED né&o autoriza
qualquer ééclo’rdo entre os usuarios e os profissionais cooperados e
instituicdes contratadas, nao se responsabilizando por eventual acordo que
venha_ a;ser celebrado em desobediéncia a presente clausula; com

excecgao explicita da situagdo apresentada no item 4.4.5.
£

11 - BENEFICIOS ESPECIAIS

¢ Ef \
11.1 - PCA - Plano de Continuidade Assistencial
i
Ocorrendo ofalecimento do usuario titular, os seus dependentes inscritos como
usuarios de acordo com o item 3.3, terao atendimento médico-hospitalar gratuitos
E -4
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UNIMED BAURU

acordo com a assisténcia prevista neste Contrato durante a sua vigéncia, 0
maximo de 03 (trés) anos, contados a partir da data do ébito, mas deverdo ser
observadas as seguintes formalidades:

11.1.1 — O usudrio titular devera estar inscrito no plano de saude ha mais

de 12 meses para que os seus dependentes possam usufruir dos
beneficios.

11.1.2 - Os dependentes ficardo obrigados a apresentar Certidao do

Cartério de Registro de Pessoas Fisicas, Atestado de
Dependéncia do INSS e outros necessarios, para legitimar essa
situagao.

11.1.3 — N&o ocorrendo a apresentacdo dos documentos relacionados no

paragrafo anterior, os dependentes legitimados nao gozarao de
nenhum beneficio da Continuidade Assistencial definida nesta
clausula.

11.1.4 -Perdendo a condigdo de dependéncia do item 3, fica

imediatamente excluido, ainda que esteja em gozo do direito do
beneficio desta clausula.

11.2 - Auxilio Funeral

Aos usuarios titulares inscritos neste plano, com idade inferior a 65 (sessenta e cinco) .,
anos no momento de sua adesao por sua morte acidental ou natural e obedecendo ..
as seguintes condigées abaixo, sera assegurada o pagamento do valor abaixo a titulo

de Auxilio Funeral:

=
o

q"“qé’

a) Nao estar em atraso no pagamento "dos Prémios Mensais na data do

6bito.

tad ,-‘

o

b) Ter o usuario titular cumpndo prazo de 30 (trinta) dias de permanenma
no plano, contados a partlr da data da sua inscrigao.

.4
/

11.2.1 - Para fazer j Jus ao Seguro, os dependentes do titular falecido deverao
apresentar a CONTRATADA:

N ’].l it

a) Cépta xerox simples da Certidao de Obito (ndo sera aceito outro
documento, tais como Guia de Sepultamento ou Declaragao de

Obito;

b) Copia xerox simples do C.I..C. e R.G. do titular falecido:

~ ¢) Documentos dos Beneficiarios, conforme descrito abaixo:

s

Cdnjuge: Copia simples da Certiddo de Casamento e Carteira
de Identidade;

Filho(s): Cépia xerox simples da Carteira de Identidade ou
Certidao de Nascimento;

Pais: Copia xerox simples do Certiddo de Casamento ou
Carteira de Identidade, copia xerox simples da Carteira de
Identidade dos pais;

Companhelira: Cépia xerox simples da ultima Declarag
& y
, o ;
4
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UNIMED BAURU

Imposto de Renda do usuario titular elou De
Instituto de Previdéncia Oficial, ou ainda, Declaragao Publica
registrada em Cartorio;

Irméo(a): Copia simples da Certiddo de Nascimento ou Carteira
de |dentidade: Copia xerox simples da Certidao de Nascimento
ou Carteira de Identidade dos Beneficiarios,

Tios/Primos: Copia xerox simples da Certidao de Nascimento
ou Carteira de Identidade do segurado; copia xerox simples da
Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento dos
Beneficiarios;

Menores: Alvara Judicial ou Termo de Tutela. OBS: No caso
de procuragdes outorgadas por Beneficiarios: como poderes
especificos e por instrumento publico;

11.2.2 O valor do Seguro, referente ao ltem 11.2 é de R$ 1.000,00 (um
mil reais).

11.2.3 Conforme clausula 11.2, os usuarios com idade igual ou superior a
65 (sessenta e cinco) anos no momento de sua adesao ao contrato,
ndo terdo direito ao Auxilio Funeral.

1124 O presente beneficio obedecerd as normas da apolice geral
pactuada entre a UNIMED DE BAURU e a Seguradora, cuja
copia a CONTRATANTE afirma ter recebido.

11.3 - UNIMED AIR/ A.D.U.:

-
vt
-

11.3.1 — Ap6s autorizagdo da Unimed, o usuvér_i_o"du"e necessitar, tera direito
ao “Transporte aero médico de- usuarios”, com acompanhamento
médico e os recursos de materiais que se fizerem necessarios, em
qualquer dia e horario, .inclisive domingos e feriados, através de
empresa devidamente habilitada, de um estabelecimento hospitalar
para qualquer outro_'que atenda o nivel contratado pelo usuario.

11.3.1.1 — Em ‘caso de necessidade podera o usuério obter a
remogéo}terr’estre em veiculo adequado, entre Hospital — aeroporto e
vice-versa, bem como a intra-hospitalar .

F .
11.3.2 - O',,-a‘teridimento domiciliar de urgéncia e/ou emergéncia, devera ser
prestado a qualquer hora e qualquer dia, realizado por ambulancia
devidamente aparelhada e equipes de pessoal especializado, na
~ cidade de Bauru e somente nos casos considerados de emergéncia
e urgéncia, respeitando os itens 2.2 e 2.3 do presente instrumento.

!
i
¢

12- SEGURO rj:’pw;n

Seguro Obrigatério relativo a Danos Pessoais Causados por veiculos Automotores
Terrestres (DPVAT):

15
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em nome da contratante, ou de seus usuarios, até o limite das suas efetivas despesas
com atos auxiliares, no pedido indenizatério junto as pessoas fisicas e Juridicas, pelos
danos causados por estas aqueles, em virtude de atos ilicitos, sendo que na falta de outra
estipulagao, tera direito de receber os valores indenizatérios decorrentes do seguro de
responsabilidade civil, obrigatério ou facultativo, que der cobertura ao atendimento
recebido pelo usuario, observando ainda as seguintes disposicdes.

121 - A CONTRATANTE ou usudrios terdo obrigagcbes de prestar todas as
informagdes, praticar todos os atos e entregar toda a documentagao que for
necessaria a indenizagdo de que cuida esta clausula, sob pena de denuncia
contratual,

12.2 - A CONTRATADA podera fora das hipoteses de urgéncia ou emergéncia,
condicionar a seqiiéncia do atendimento, ao cumprimento das obrigacées
essenciais dos usuarios, da CONTRATANTE, que sejam necessarias para a
cobranga da indenizagao pretendida;

12.3 - Nas hipoteses de atendimento de urgéncia, terd& a CONTRATANTE ou
usuarios o prazo de (5) cinco dias Uteis para providenciar a documentacéo
necessaria & percepgao pela CONTRATADA, da indenizagao pretendida, sob
pena de ressarcimento de perdas e danos.

13 - DISPOSIGOES FINAIS
13.1 Este Contrato é assinado pelo periodo de 12 (doze) meses _com vigéncia aw
partir de 01 de Margo de 2003.

o

Apoés esse periodo, passara a vigorar por prazo indeterminado, podendo, a
partir de entdo, ser rescindido a qualguer momento, por qualquer das partes,
mediante aviso prévio por escmo«*com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem
que assista as partes mdemzag:ao seja a que titulo for.

13.1.1 — A rescisdo umlat/;ral e imotivada deste contrato, durante o periodo
acima , por parte da CONTRATANTE, implicara no pagamento das
prestagoes vencidas e no pagamento da metade das prestagdes
vincendas.

/ %4"

13.2 — Este Contrato poderé ser rescindido a qualquer momento, se as partes nao
cumprirem fielmente as suas clausulas e condigdes, ressalvado o caso de
calamldade publica ou por forga maior que ndo permita as partes o
prossegunmento de suas atividades.

13.3 - No caso de nao cumprimento das clausulas contratuais, a parte inadimplente
devera ser notificada judicial ou extrajudicialmente da rescisdo contratual
fcando responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor e das
perdas e danos.

T

134 - O, presente contrato podera sofrer aiterag:oes e modificacbes_mediante a

Iavratura de termos aditivos, que serao firmados pelas part

16
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UNIMED BAURU

135 — Fica eleito o Foro da Comarca de Bauru para dirimir toda e qualquer
demanda deste Contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

13.5.1 - Caso a CONTRATADA seja demandada em qualquer outro Foro
‘que ndo o de eleigao previsto no item anterior, fica a
CONTRATANTE responsavel pelo ressarcimento de todas as
despesas feitas pela CONTRATADA para responder a demanda
judicial proposta, assim entendidas aquelas decorrentes de
viagens, traslados, hospedagens, dentre outras, utilizando-se os
critérios fixados pela CONTRATADA. O valor total das despesas
ocorridas em um més sera devidamente descrito e incluido na
fatura do més subsequente a ser encaminha a CONTRATANTE.

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

Bauru, 24 de fevereiro de 2003.

CONTRATANTE: (@@ A~ -, ,, -

CONTRATADA:

o UNIMED DE BAURU
~ ™ Cooperativa de Trabaiho M

- — 7

DR. GUILHERME PUPO F. AIVES®
PRESIDENTE s

/

4

7

Testemunhas:
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