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CONTRATO DE PLLANO DE SAUDE

A) QUALIFICACAQO DA OPERADORA

- Razdio social: Unimed de Marilia — Cooperativa de Trabalho Médico.

- Inseri¢lo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ: 66.872.888/0001-60
- Registro da operadora na ANS: 33.610-6

- Classificagdo da operadora na ANS: cooperativa médica.

- Endereco completo: Rua Borords, n® 225, Salgado Filho, CEP 17.502-270, no municipio e comarca

de Marilia, Estado de Sao Paulo.

B) QUALIFICACAQ DO CONTRATANTE
- Razfo Social: ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE POMPEIA

- Nome Fantasia:

- Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ: 44.483.568/0001-86

- Endereco: Av. Expedicionario de Pompéia, n° 217. Bairro: Centro, em Pompéia. Cep:17.580-009.

C) NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Nome Comercial: UNIMED CLASSICO ENFERMARIA EMPRESARIAL
Numero de registro ANS: 480.437/18-6

D) TIPO DE CONTRATACAQ

O presente contrato caracteriza-se pela contratagio de plano privado de assisténcia a saude do tipo
coletivo empresarial, considerado aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a populagio

delimitada e vinculada & pessoa juridica por relacio empregaticia ou estatutéria (servidor publico}.

E) SEGMENTACAQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentacdo assistencial assegurada por este contrato € a definida como ambulatorial + hospitalar

com obstetricia.

=
F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A drea geografica de abrangéncia dos servigos eletivos e urgéncia/emergéneia ora contratados €

caracterizada como grupo de municipios. compreendendo as cidades de Alvare de Carva!'
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ampos Noves Paulista, Echapori, Garca, Jilio Mesquita, Lupércio, Marilia,

Ocaugu, Oriente, Oscar Bressane, Pompéia e Vera Cruz.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A drea de atuagdo do presente contrato, para fins de comercializagdo e operacionalizacdo, &
classificada como grupo de municipios, compreendendo as cidades de Alvaro de Carvalho,
Alvinlindia, Campos Novos Paulista, Echapera, Garca, Julio Mesquita, Lupércio, Marilia,

Ocaucu, Oriente, Oscar Bressane, Pompéia ¢ Vera Cruz.
> p

H) PADRAO DE ACOMODACAQ EM INTERNACAQ

As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodagcio coletiva (enfermaria).

I) FORMACAOQO DO PRECO

A formacdo de prego do presente contrato ¢ pré-estabelecido, ou seja, o valor da contraprestacio

pecuniaria € calculado antes da utilizagiio das coberturas contratadas.

J) SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

O presente contrato no prevé servicos e coberturas adicionais.

TEMA I - ATRIBUTOS DO CONTRATQO

1. Na condi¢do de sociedade cooperativa, caracterizada como instrumento de contratacdo dos
profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia & satide, a
CONTRATADA prestar4 continuamente servicos na forma de plano privado de assisténcia a satde,
através dos profissionais cooperados e de hospitais e servigos auxiliares de diagnostico e terapia
proprios e/ou credenciados, visando a assisténcia médica hospitalar, na segmentacio ambulatorial
hospitalar com obstetricia, com cobertura de todas as doencas da Classificacdo FEstatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde ( CID), da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela
Agencia Nacional de Satide Suplementar (ANS), vigente a época do evento. —
2. Trata de contrato de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigacgdes para ambas as partes, na iomla
do Cddigo Civil Brasileiro, estando tamt‘).ém sujeito as disposicdes do Cddigo de Defesa do

Consumidor (CDC). -
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TEMA II - CONDICOES DE ADMISSAQ

1. E considerado beneficiario titular:

a) O(s) empregado(s), ativo(s) e inative(s), celetista ou estatutdrio, vinculado a pessoa
juridica CONTRATANTE.

b) O(s) sécio(s) com vinculo ativo na pessoa juridica CONTRATANTE.

2. Serdo considerados beneficidrios dependentes:

a) O cOnjuge;

b) O companheire, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com

o cOnjuge salvo por decisdo judicial.

¢) Os filhos e enteados, ambos com até 28 anos incompletos;
d) Os tutelados e os menores sob guarda;
e) Netos até 21 anos.

3. O CONTRATANTE ¢ responsavel por fornecer 4 CONTRATADA a relagdo dos beneficiarios
titulares e dependentes que serfio inscritos no contrato, responsabilizando-se pela comprovacio da
condigéo de titularidade e/ou dependéncia dos inscritos.

4. A inclusdo e manutencio dos beneficiarios dependentes dependera da participagio do beneficiario
titular.

5. A movimentac#o cadastral de beneficidrios promovida pela pessoa juridica contratante, prevendo
inclusdes e exclusdes, serd realizada até o dia 20 (vinte) de cada més, para vigorar a partir do primeiro
dia atil do més subsequente.

5.1. Nos casos de excluso, quando o pedido da CONTRATANTE for a pedido do beneficidrio titular,

a exclusdo serd imediata, assim que a operadora tomar conhecimento.

6. Quando a data de movimentacio cadastral coincidir com sabado, domingo ou feriado, sua
apresentagdo devera ser antecipada para o dia ttil anterior, para que possam as alteracdes ter vigéncia
a partir do més subsequente, na forma do item anterior.

6.1. Por se tratar de um contrato em pré-pagamento, em caso de exclusdes posteriores 4 data limite
prevista, serd gerada a cobranca integral da contraprestagdo referente ao beneficiario cuja exclusio
foi requerida referente ao més subsequente, sendo-lhe assegurada a cobertura contratual até o fim do
mesmo mes, exceto quando a exclusio for solicitada diretamente pelo beneficiario titular. -
7. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario titular, pode ser inscrito no piano—eh.
saude em até 30 (trinta) dias do nascimento qu adoc¢do, observando-se 0 seguinte:
a) a inscricdo pode ser exercida quando o beneficidrio for o pai ou a mae; .

b) O direito & inscrigio independe de o parto ter sido coberto pela CONTRATADA: e

CGE)p sl R \ A/ [ANS - n° 33610-6]
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no plano de saude.

8. O recém-nascido sob guarda ou tutela do beneficiario titular pode ser inscrito no plano pelo
responsavel legal em até 30 (trinta) dias da tutela ou guarda.

9. Em se tratando se contrato comercializado para empresério individual, no momento da contratacdo
a CONTRATANTE devera apresentar 8 CONTRATADA os documentos que demonstrem sua

constitui¢do hd, no minimo, 6 (seis) meses, assim como a sua regularidade cadastral junto a Receita
Federal.

9.1. Quando da inclusfo do beneficidrio, a CONTRATANTE devera apresentar documento que
comprove o vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE.

TEMA II1 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1. A prestagfo da assisténcia médica ora contratada assegura a cobertura para todas as doengas listadas

na Classificagdo Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados com a Saude da Organizagido
Mundial de Saude, oferecendo cobertura assistencial da segmentacdio ambulatorial hospitalar com
obstetricia, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.
2. O Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS §é taxativo na compreensdo dos direitos do

beneficidrio e encontra-se disponivel para livre consulta no site www.ans.gov.br.

3. Os atendimentos serfio realizados da seguinte forma:

a) Consultas: os beneficidrios serdo atendidos no consultério do médico escolhido. entre os
cooperados ou credenciados da CONTRATADA:

b) Atendimentos clinicos, cirlirgicos e ambulatoriais: os beneficidrios serdo atendidos nos
consultorios, clinicas, servicos ou hospitais proprios ou credenciados da CONTRATADA:

¢} Exames complementares e servigos auxiliares de diagnose e terapia: os beneficiarios serdo
atendidos através de rede propria ou credenciada da CONTRATADA.

4. O atendimento deve ser assegurado independente da circunstincia e do local de ocorréncia do
evento, respeitadas a segmentacfo, a drea de atuacfio e abrangéneia do contrato, a rede de prestadores
de servigos credenciados da CONTRATADA e os prazos de caréneia estabelecidos no contrato.

5. Os procedimentos ¢ eventos que possuem cobertura obrigatéria poderio ser executados por
qualquer profissional de satde habilitado para a sua realizacio, conforme legislagio especifica siobree»-
as profissdes de satide e regulamentacdo de seus respectivos Conselhos de Classe, desde{que.

devidamente credenciados para tanto pela CONTRATADA. .

-
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110s com cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Satude da ANS vigente 4 época do evento poderdo ser executados pelos profissionais de satide. nos
termos da cléusula anterior, desde que solicitados pelo médico assistente ou pelo cirurgido dentista.
6.1. Para o disposto no item imediatamente acima, o cirurgido dentista somente podera solicitar ou
executar procedimentos previstos nas segmentacées ambulatorial hospitalar com obstetricia, com a
finalidade de complementar o diagndstico do paciente, auxiliando no planejamento das acdes
necessarias ao diagndstico, ao tratamento ¢ ao estabelecimento do prognostico odontologico.

7. A CONTRATADA garantira cobertura das acdes de planejamento familiar previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente 4 época do evento.

8. Os eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a
época do evento, que necessitem de anestesia, com ou sem a participagio de profissional médico
anestesista, terdo sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicacfo clinica, respeitando-se os
critérios de credenciamento entre a CONTRATADA e prestadores de servigos de saide

9. A aten¢dio prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial ¢ em consultdrios, utilizando a internagdo psiquidtrica apenas como Wltimo recurse
terap€utico e sempre que houver indicacdio do médico assistente. Todos 0s procedimentos clinicos ou
cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais. inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesGes auto-infligidas, previstos no Rol de Procedimento e Eventos em Satde vigente & época do
cvento estdo obrigatoriamente cobertos.

10. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagGes clinicas e cirtirgicas, decorrentes
de procedimentos ndo cobertos, terio cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, respeitadas as segmentacgdes e os prazos de caréncia e Cobertura
Parcial Temporaria (CPT).

11. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacio ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimento e Eventos em Satde vigente 4 época
do evento.

12. A CONTRATADA garantira cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude, relacionados ou nio com a satide ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas

as segmentacdes contratadas.

12.1. Para fins de cobertura obrigatéria, entende-se como cobertura relacionada com a saude”

ocupacional, o diagnostico, o tratamento, a recuperagdo e a reabilitacdo de doencas relacionadas.
processo de trabalho listadas pelo Ministério da Satde.

Membro da Alianga 8
Cooperativa Internacional
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gMCntdCdo ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em

ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, nfo incluindo
internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam
de interna¢fo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servigos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:
a) cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas bésicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM);

b) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nfio se caracterize como
internagéo;

¢) cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo de acordo com o estabelecido nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT);

d) cobertura de psicoterapia de acordo com o ntimero de sessdes estabelecido nas Diretrizes de
Utilizacdo (DUT), que podera ser realizada tanto por psicologo como por médico devidamente

habilitados;

¢) cobertura dos procedimentos de reeducagiio e reabilitagfio fisica listados no Rol de Procedimentos

¢ Eventos em Satde, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero
ilimitade de sessGes por ano;

f) cobertura das agdes de planejamento familiar listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude;

g) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme previsto neste
instrumento, no tema especifico;

h) cobertura de remog#o, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da aten¢fio ao paciente ou pela necessidade de interﬁac;éo;

1) cobertura de hemodialise e dialise peritonial (CAPD) listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude; -
j) cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela basecada-nas
administracdo de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle

de efeitos adversos relacionados ao tratamento ¢ adjuvantes (medicamentos empregados de forp
&

associada aos quimioterdpicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional
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Attt UCTOTII STiergica ao tratamento) que, independentemente da via de administraco e da classe

terap@utica, necessitem, conforme prescri¢io do médico assistente, ser administrados sob interven¢do
ou supervisio direta de profissionais de satide dentro de estabelecimento de Saude;

k) cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

k.1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds expiracio ou rentncia da protecdo
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficcia, seguranca e qualidade.
¢ designado pela Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela Denominag&o
Comum Internacional (DCI); e

k.2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definigio do 6rgio competente;

1) cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde;
m) cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internagfo e de

apoio de estrutura hospitalar por perfodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e

unidades similares;

1) cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

0) cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas na segmentacio ambulatorial no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide.

14. A segmentagdo hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagio hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia € emergéncia, nfo incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagnéstico, terapia ou recuperacio, observadas as seguintes
exigéncias:

a) cobertura, em namero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacdo hospitalar;

b) cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internac&o e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atengdio e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internagdo convencional, ¢ proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de

cobertura oferecida em regime de internagfio hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as

Diretrizes de Utilizagfo estabelecidas pela ANS;

c) cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide, eides.

- 7B
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stencials com doadores vivos, as quais estio sob expensas da operadora do
beneficidrio receptor;

¢.2) medicamentos utilizados durante a internagfo;

¢.3) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que compreende nio sé o pds-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizagfio da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48
horas da realizagfo da cirurgia), mas também o pos-cperatério tardio (a partir de 48 horas da
realizagiio da cirurgia), exceto medicamentos de manutencio; e

¢.4) despesas com captago, transporte e preservacio dos orgaos, sem qualquer 6nus ao beneficiario
receptor;

d) cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada
durante o periodo de internagiio hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo assistente,
obedecidos aos seguintes critérios:

d.1) que seja dentro do escopo de atuacéo dos profissionais de satide indicados e em conformidade
com a legislacio especifica sobre as profisses de saude e a regulamentagdo dos respectivos conselhos
profissionais; ¢

d.2) que, no caso de ser necessiria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude;

e) cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirtrgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde;

f) cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagfo. relativas ao acompanhante, salvo
contraindicagdo justificada do médico ou do cirurgifo-dentista assistente, nos seguintes casos:

f.1) criangas e adolescentes menores de 18 anos:

£.2) idosos a partir dos 60 anos de idade: e

1.3) pessoas com deficiéncia.

g) cobertura dos procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, para a segmentacio hospitalar, incluindo a solicitagio de exames complementares
¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentaciio, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados
durante o periodo de internagio hospitalar;

h) cobertura da estrutura hospitalar necessaria realizacdo dos procedimentos odontologices,
passiveis de realizagio ambulatorial, mas qae por imperativo clinico necessitem de internaco

hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso. incluindo exanu

£y
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C o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,

assisténcia de enfermagem e alimentacfio utilizados durante o periodo de internagfo hospitalar; e

15. A segmentagdo obstetricia compreende os procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao
parto ¢ puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a) cobertura das despesas, incluindo paramentacfio, acomodacio e alimentagdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a.1) pré-parto;

a.2) parto; e

a.3) pos-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico:

b) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap0s o parto; e

¢} op¢do de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario. como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricio ocorra no prazo

maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogio.

TEMA IV - EXCLUSQES DE COBERTURA
1. FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO ENTRE AS PARTES QUE A CONTRATADA
NAO SE RESPONSABILIZARA::
a) PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE QUALQUER TIPO DE INTERNACAO,
TAXAS, PROCEDIMENTOS, EXAMES, MATERIAIS, HONORARIOS PROFISSIONAIS F,
MEDICAMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.
b) PELO TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E,
AQUELE QUE:
b.1) EMPREGA MEDICAMENTQS, PRODUTOS PARA A SAUDE OU TECNICAS NAG
REGISTRADOS/NAO REGULARIZADOS NO PAIS;
b.2) E CONSIDERADO EXPERIMENTAL PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
(CFM) OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (CFO); OU

=
b.3) NAO POSSUI AS INDICACOES DESCRITAS NA BULA/MANUAL REGISTRADO NA,
ANVISA (USO OFF-LABEL), '

¢} POR PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BE*
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU SEJA, AQUELES QUE NA

: il
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FAURACAO PARCIAL OU TOTAL DA FUNCAO DE ORGAO OU PARTE DO

CORPO HUMANO LESIONADA, SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU
ANOMALIA CONGENITA.
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d) POR INSEMINACAO ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE
REPRODUCAQ ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE OOCITOS E ESPERMA
PARA ALCANCAR A FERTILIZACAO, POR MEIO DE INJECOES DE ESPERMA
INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE GAMETA,
DOACAO DE OOCITOS, INDUCAO DA OVULACAO, CONCEPCAQ POSTUMA,
RECUPERACAO ESPERMATICA OU TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO,
ENTRE OUTRAS TECNICAS.
¢) PELO TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE REPOUSO E
ESTANCIAS HIDROMINERAIS.
f) PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAG NACIONALIZADOS, ISTO E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.,
g) PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTQOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
ISTO E, AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA
ADMINISTRACAO EM AMRBIENTE EXTERNO AQ DE UNIDADE DE SAUDE, COM
EXCECAO DOS MEDICAMENTOS PREVISTOS NA CLAUSULA DE CORERTURAS E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.
h) PELO FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;
i) PELOS TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O
ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES
COMPETENTES.
) PELOS CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDC
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE.
k) PELOS ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E.
INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENIE,
HOSPITALAR. X o
) PELOS PROCEDIMENTOS NAO ENQUADRADOS NOS CRITERIOS Dﬁ
DIRETRIZES DE UTILIZACAO (DUT) ESTABELECIDAS PELA ANS.
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ENDIMENTO DOMICILIAR.

n) PELOS MEDICAMENTOS DE MANUTENCA(} PARA CASOS DE TRANSPLANTES.
o) PARA OS PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AQ SEGUIMENTO DE EVENTOS
EXCLUIDOS DA COBERTURA, COMOQO INTERNACAO EM LEITO DE TERAPIA
INTENSIVA APOS TRANSPLANTE NAO COBERTO, CONSIDERANDO QUE NAO SAQ
CONSIDERADQOS TRATAMENTO DE COMPLICAC()ES, MAS PARTE INTEGRANTE
DO PROCEDIMENTQ INICIAL.

p) POR QUAISQUER SERVICOS REALIZADOS FORA DA ARFA DE ABRANGENCIA
GEOGRAFICA DESTE CONTRATO.

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

1. Este contrato vigorara por um prazo minimo de 12 (doze) meses, iniciando-se sua vigéncia na data
de sua assinatura.

2. Ap6s o perfodo minimo de vigéncia, o contrato passard a vigorar por prazo indeterminado.
3. Em se tratando se contrato comercializado para empresario individual, a manutenc&o deste contrato

dependera da comprovagio da regularidade cadastral junto & Receita Federal e outros Orgdos

competentes, a qual serd aferida a cada aniversario do contrato.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

L. Os perfodos de caréncias passario a contar a partir da data de inclusio do beneficiario no plano de

saude,

2. OS PERIODOS DE CARENCIA QUE DEVERAO SER OBSERVADOS PELOS
BENEFICIARIOS SAQ OS SEGUINTES:

A) 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA OS ATENDIMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA, OBSERVANDO AS REGRAS PREVISTAS NA CLAUSULA
ESPECIFICA;

B) 60 (SESSENTA) DIAS PARA CONSULTAS E PARA OS EXAMES SIMPLES
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 E NE
SAUDE DA ANS; o
C) 90 (NOVENTA) DIAS PARA FISIOTERAPIA, PSICOTERAPIA, FONOAUDIOLO@TA;A
ATENDIMENTO NUTRICIONAL; .
D) 180 (CENTO E OITENTA) DIAS PARA OS DEMAIS PROCEDIMENTOS; E
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LNTOS) DIAS PARA PARTOS A TERMO.

3. N#o podera ser exigido o cumprimento de prazos de carémcia para o beneficidrio que
ingressar no plano de saiide quando o contrato apresentar numero de participantes igual ou
superior a 30 (trinta) beneficidrios, desde que a formalizacie do pedido de ingresso no plano

seja feita em até 90 (noventa) dias da celebracdo deste contrato ou da vinculacio do interessado
4 pessoa juridica contratante.

TEMA VII — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

1. Doengas ou lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia
a saude.

2. © beneficiario (titular ¢ dependente) devera informar 3 CONTRATADA. gquando expressamente
solicitado na documentagio contratual por meio da declaragdo de satide, o conhecimento de doencas
ou lesSes preexistentes a época da adesfio ao presente comntrato, sob pena de caracterizacfo de fraude,
ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato.

2.1. O beneficidrio tem o direito de preencher a declaragdo de satide mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores da
CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

2.2. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico niio pertencente a lista de profissionais da
CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

3. SENDO CONSTATADA POR PERICIA OU NA ENTREVISTA QUALIFICADA QU
ATRAVES DE DECLARACAO EXPRESSA DO BENEFICIARIO (TITULAR E
DEPENDENTE), A EXISTENCIA DE DOENCA OU LESAQO PREEXISTENTE, A
CONTRATADA OFERECERA A COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA.

3.1. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) E AQUELA QUE ADMITE, POR UM
PERIODO ININTERRUPTO DE ATE 24 (VINTE E QUATRO) MESES, A PARTIR DA
DATA DA CONTRATACAO OU ADESAO AO PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A
SAUDE, A SUSPENSAC DA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, DESDE QUE RELACIONADOS EXCLUSIVAMENTE AS DOENCAS OU
LESOES PREEXISTENTES DECLARADAS PELO BENEFICIARIO OU SEdg

REPRESENTANTE LEGAL. ' e
32. OS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE ENCONTRAM-SE
ESPECIFICADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE. .
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dlicio de fraude por parte do beneficidrio (titular e/ou dependentes), referente a

omisso de conhecimento de doenga ou lesio preexistente por ocasido da adesio a0 plano de satde,

a CONTRATADA devera comunicar imediatamente ao beneficiario e podera solicitar abertura de

processo administrativo junto a ANS.

5. Néo havera a negativa de cobertura sob a alegacfio de doenga ou lesdo preexistente, bem como a

suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacio, pela ANS, do encerramento do Processo

administrativo.

6. E vedada a alegacio de omissio de informagfio de doenca ou lesfio preexistente quando for

realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiério pela UNIMED, com vistas 2 sua admissio

no plano privado de assisténcia a saude.

7. Nao podera haver cldusula de agravo ou cobertura parcial temporéria, nos casos de doencas ou

lesbes preexistentes, para o beneficidrio que ingressar no plano de satde quando o contrato apresentar

nimero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, desde que a formalizacdo do

pedido de ingresso no plano seja feita em até 30 (trinta) dias da celebraciio deste contrato ou da

vinculagdo do interessado a pessoa juridica contratante.

TEMA VIII - ATENDIMENTOQ DE URGENCIA E EMERGENCIA

1. Considera-se:

a) emergéncia: os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragfio do médico assistente: e

b) urgéneia: os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo gestacional.

2. Nos casos de urgéncia ou emergéncia o beneficiario poderéd obter atendimento diretamente junto
aos servigos da CONTRATADA, devendo, para tanto, identificar-se como beneficirio, apresentando
o cartdo de identificago e cédula de identidade ou documento equivalente.

3. A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia devera reger-se pela garantia da atencio
€ atuagdo no sentido da preservagio da vida, 6rgos e fungdes, de acordo com o tipo de atendimento.
4. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este

deverd abranger cobertura ambulatorial limitada a 12 (doze) horas, nfo garantindo, portanto,

cobertura para internagio.

5. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem restricdes, aposy
decorridas 24 (vinte e quatro) horas do ingresso do beneficiario no plano de satde. e
6. No que concerne & cobertura do atendimento de urgéncia relacionada a parto decorrente'
complicag@o no processo gestacional, observam-se as seguintes peculiaridades:
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“idria ja tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o

parto ¢ a internac@o dele decorrente tém cobertura integral garantida; e
b) caso a beneficiaria ainda esteja cumprindo o prazo de caréneia maximo de 180 (cento e oitenta)

dias:

b.1) devera ser garantido o atendimento de urgéneia, limitado até as 12 (doze) primeiras horas em
ambulatorio;

b.2) persistindo necessidade de internagéo ou havendo necessidade de realizagio de procedimentos
exclusivos de cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento, a cobertura cessara;

b.3) uma vez ultrapassadas as 12 (doze) primeiras horas de cobertura ambulatorial, ou havendo
necessidade de internagfo, a remocéo da beneficiaria ficara a cargo da operadora; e

b.4) em caso de impossibilidade de remogio por risco de vida ou a pedido do CONTRATANTE, a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia sersd negociada entre o prestador de
servigos de saude e a beneficiaria.

7. 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 complexidade relacionados ou decorrentes de doencas ou lesGes preexistentes
(DLP), a CONTRATADA estara obrigada a cobrir o atendimento prestado apenas e tdo somente
limitado até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internaco, passard a ser do CONTRATANTE,
ndo cabendo 6nus 8 CONTRATADA.

8. A operadora devera garantir a cobertura de remocio, apos realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéneia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade de aten¢do ao paciente ou pela necessidade de internaciio
de beneficidrio cumprindo caréneia ou cobertura parcial tempordria.

9. Nos casos em que néo possa haver remogéo por risco de vida, o CONTRATANTE e a unidade
prestadora do atendimento deverdio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA. desse dnus.

10. Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remog¢do do beneficiario para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.
11. Na remocéo, a CONTRATADA deveré disponibilizar ambuldncia com 0s recursos necessarios;as

garantir a manutengdo da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o

registro na unidade SUS.

i ",
-
S

14=

C@p gg;npt;r;t?\?aﬁlri:‘r%zcional A N S = | o 3 3 6 1 0 = 6



e : www.unimedmarilia.com.br
unlmecl R Rua Bororos, 225 - Senador Salgado Filho
: &
Marilia 17502-270 Marilia-SP
T.(14) 3402-2500

paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de

FsC

responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SU S, a operadora estara
desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocéo.

13. O beneficidrio tera direito ao reembolso, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas
efetuadas com assisténcia a saide, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nfio for possivel a
utilizagéo dos servigos préprios, contratados, credenciados ou referenciados da CONTRATADA, de
acordo com a relagio de precos de servicos médicos ¢ hospitalares praticados pelo respectivo produto,
pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega da seguinte documentacio:

a) relatorio do médico assistente, declarando o diagnéstico, tratamento efetuado e data do
atendimento;

b) conta hospitalar discriminada, incluindo a prescri¢do e evolugio médica, evolugio de enfermagem,
ficha anestésica, descrigio cirtrgica, ficha de controle de gases, relacdo dos materiais e

medicamentos;

¢) recibos originais de honorérios 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

servigos auxiliares.

14. O prazo de prescrigdo para que o beneficiario apresente os documentos acima referidos ¢ de 01

(um) ano contados da data do evento.

15. A CONTRATADA garante que o valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias ndo serd

inferior ao valor praticado pela operadora junto 4 rede de prestadores do respectivo plano.

TEMA IX — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

1. O presente contrato nfio garante acesso a livre escolha de prestadores.

2. Os beneficidrios vinculados ao presente contrato de plano de saude poderfio acessar a rede de

prestadores vinculados 8 CONTRATADA.

TEMA X - MECANISMOS DE REGULACAQ

1. Os procedimentos solicitados pelo médico assistente passardo por analise administrativa e técnic&
da CONTRATADA. | S

.f
2. Salvo procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, o beneficiario, para ter direito.

aos servigos, deverd observar a necessidade da obten¢do de autorizagfo prévia medlan‘u'

apresentacio do seu cartdo de identificacio.

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional
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Tato preve a cobranca de coparticipagio, de acordo com os critérios abaixo.

a) 30% nas consultas, eletivas e de urgéncia/emergéncia;

b) 10% nos demais tipos de atendimento ambulatorial, eletivos e de urgéncia/emergéncia, limitado 4
R$ 100,00 (cem reais) por procedimento:

¢) R$ 5,00 (cinco reais) por internagfio nio psiquidtrica;

d) 50% nas internagdes psiquidtricas, apos o 30° dia de internacfio por ano de contrato. Considera-se
ano de contrato o periodo de 365 dias contados da data de ingresso do beneficiario no plano de satide.
3.1. Entende-se como coparticipagio a parte efetivamente paga pelo beneficidrio & operadora,

referente & realizaco do procedimento.

3.2. O valor referente ao percentual da co-participacio devera respeitar as normativas eventualmente
promulgadas pela ANS.

4. Para fins de atendimento, a CONTRATADA expedira carteira de identificagio aos beneficiarios,
contendo as informagdes sobre o tipo de acomodacfio, caréncias e outros dados necessarios para
facilitar o atendimento.

3. Os servigos e outros atendimentos objeto da contratacio serdo prestados, mediante autorizacio
prévia da CONTRATADA, somente aos beneficidrios inscritos. desde que portadores da carteira de
identificagdo e cédula de identidade, exceto aqueles caracterizados como urgéneia e emergéncia.

6. Nas consultas de rotina, o beneficiario sera atendido pelo médico cooperado, no horéario normal de
consulta, competindo ao beneficidrio exercer a livre escolha entre os médicos cooperados da
UNIMED.

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

8. Somente nas situagdes de urgéncia e emergéncia, o beneficidrio tera direito & internacfio imediata,
desde que respeitadas as condigdes de caréncia e cobertura parcial temporaria, devendo providenciar
a guia de autorizagio para internagio hospitalar.

9. Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados
pelo médico assistente ou cirurgifo-dentista, nio podendo haver restri¢cfio aos nfio pertencentes a rede
propria ou contratualizada da operadora, todavia, a CONTRATADA somente garantird cobertura
integral quando realizados na rede credenciada da operadora.

10. A CONTRATADA disponibilizara guia médico no site www.unimedmarilia.com.br, oade,

constardo:

a) relagdo dos médicos cooperados, com indicagfo de suas especialidades, endereco e telefone“

seus consultdrios;
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0s contratados ambulatoriais de diagndstico e terapia;

¢) relagéo de servigos de urgéncia/emergéncia: e

d) relagdo dos hospitais contratados e/ou proprios.

11. E facultada a substituicdo pela CONTRATADA de entidade hospitalar dela credenciada ou

contratada, desde que por outro equivalente e mediante comunicagao aos consumidores e 4 ANS com

30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por

fraude ou infragfio das normas sanitérias e fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade

hospitalar objeto do descredenciamento.

12. Serd garantida, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, a

definicdo do impasse através de junta médica constituida pelo médico solicitante ou nomeado pelo
eneficidrio, por médico da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos

dois profissionais acima nomeados, sendo que caso haja cobranga de honorérios estes devem ser

suportados pela CONTRATADA.

13. Os procedimentos cobertos por este contrato poderdo ser executados por qualquer profissional de

saude habilitado para a sua realizacfio, conforme legislacdo especifica sobre as profissdes de sanide e

regulamentagdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de

credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacio entre a

CONTRATADA e seus prestadores de servigos de saude.

TEMA XI - FORMACAQ DO PRECO E MENSALIDADE

1. © regime de formagfio do prego do presente contrato & caracterizado como pré-estabelecido,
considerando que o valor da contraprestacdo pecuniéria € calculado anteriormente a utilizacdio das
coberturas oferecidas.

2. As mensalidades deverdo ser pagas pelo CONTRATANTE até o dia 20 (vinte) de cada més a que
se referir, por intermédio de fatura ou documento correspondente, onde estarfo registrados os
vencimentos.

3. A mensalidade serd calculada em funcfio da idade de cada beneficidrio inscrito, acrescido da
coparticipacio prevista no item especifico.

4. Caso 0 CONTRATANTE nio receba o boleto de pagamento até 5 dias do seu vencimento, o mesmo
devera entrar em contato com a operadora. pr—
3. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serfio cobrados juros de mora del 1%
(um por cento) ao més (0,033 ao dia), além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o va.

do débito atualizado.
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ITE pagard a CONTRATADA guando o beneficidrio necessitar da 2° (segunda)
via do cartdo de identificagdo por perda e/ou extravio o valor de R$ 6,00 (seis reais).

7. E vedada a CONTRATADA efetuar cobranca diretamente dos beneficirios, salvo nos casos de
beneficidrios incluidos nos planos de inativos (ex-empregados demitidos e exonerados ou
aposentados), conforme clausula especifica.

8. Nio havera distincio quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre os beneficiarios que
vierem a ser incluidos no contrato em relagéo aqueles ja vinculados no presente.

9. A pessoa juridica contratante declara que financia (total ou parcial) o plano de satde dos
beneficidrios vinculados ao contrato, ou seja. a contraprestagdo pecunidria do plano coletivo ¢

totalmente ou parcialmente financiada pela pessoa juridica contratante. A pessoa juridica contratante

deveré comunicar a Operadora quando houver qualquer alteragio no financiamento do plano de satde

dentro do prazo de 30 dias da alteracfio.

TEMA XII — REAJUSTE

1. Para o calculo do percentual de reajuste anual, este contrato poderd ou ndo integrar o agrupamento
de contratos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios, conforme a quantidade de beneficiarios
verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de seu aniversario. Se o contrato
contar com 29 (vinte e nove) beneficiarios ou menos, serd agregado ao agrupamento; se contar com
30 (trinta) beneficiarios ou mais, ndo sera agregado ao agrupamento.

2. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado
o reajuste do agrupamento, no seu aniversario subsequente.

3. O critério para o reajuste anual da contraprestagdo pecunidria do CONTRATO AGREGADO AO
AGRUPAMENTO observara o disposto nesse iten.

a) Nos termos da legislacdio vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas
adesdes serfio reajustados anualmente, de acordo com a varia¢do do indice Fipe Saude. Este indice
serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos entre o més de marco ¢ fevereiro imediatamente
anterior ao inicio do periodo de aplicagio do reajuste.

b) Periodo de aplicagio do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que € aplicado

o regjuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento, imediatamente posterior ao periodogao,

de célculo do reajuste.

USRS

c) Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item a, sera estipulado novo =nd-

mediante instrumento especifico.
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Verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos coletivos com
até 29 (vinte e nove) beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos descritos a seguir.

e) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice
de 65% (Sm), cuja base € a proporcio entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos entre os meses de mar¢o e fevereiro subsequente.

£ Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
g) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, previsto
no item d, este deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no item a, ¢ na mesma
data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

3.6. Ficardo disponiveis no site da CONTRATADA www.unimedmarilia.com.br, o percentual de
reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberfic o reajuste, com o
codigo informado no sistema RPC, ¢ seus respectivos planos, com niimero de registro na ANS.

4. O critério para o reajuste anual da contraprestacio pecuniaria do CONTRATO NAO AGREGADO
AO AGRUPAMENTO observard o disposto nesse item.

a) Nos termos da legislagfio vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do indice da INPC Planos de Satde.
Este indice sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (trés)
meses em relagdo & data-base de aniversério, considerada esta 0 més de assinatura do Contrato.

b) Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos coletivos com
mais de 30 (trinta) beneficidrios, este serd reavaliado de forma individualizada, nos termos descritos
a seguir.

c) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice
de 65% (Sm), cuja base ¢ a proporcio entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apurada no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (trés) meses em relacdo a
data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

d) Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no perioéo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
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> de se constatar a necessidade de aplicacdio do reajuste por sinistralidade, previsto

1o item b. este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item a. e na mesma
data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

3. Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios os valores de suas contraprestacses teriic
o primeiro reajuste integral na data de aniversiric de vigéncia do presente contrato. entendendo-se
esta como data base Gnica.

6. Ndo podera haver aplicagio de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo piano
em um determinado contrato.

7. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade infericr a 12 meses. ressalvadas as
variag@es do valor da contraprestacio pecunidria em razdo de mudanca de faixa etéria.

8. Os reajustes efetuados serdo comunicados 3 ANS. conforme determinado pela legislagio em vigor.

© valor da mensalidade ¢ 2 variagio do reajuste por mudanca de faixa etiria observara ¢

quadro abaixo.

Idade
00 a 18 anos

19a 25 ancs

Pt P — .*_!
24a28ancs |

2% a 33 anos

34 a 38 angs

39 a43 anos

La 48 al es

5% em diante |

2. O valor fixado para a Gltima faixa etaria nao poderd ser superior a 6 (seis) vezes o valor da ia

(primeira) faixa etéria.

Membro da Alianga
Cooperativa Internacionat
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nulada entre a 7° (sétima) e a 10? (décima) faixas nfio podera ser superior a variagio
acumulada entre a 1° (primeira) e a 7° (sétima) faixas.

4. A variagdio do preco em razio da faixa etdria somente deverd incidir quando o beneficiario
completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao do seu aniversario.

5. O reajuste da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria nfio se confunde com o

reajuste anual aplicado no més de aniversario do contrato.

TEMA XIV — BONUS E DESCONTOS

1. O presente contrato ndo oferece bonus e/ou descontos.

TEMA XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

I. No caso de cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera disponibilizar a

possibilidade de contratacio de plano de satde do tipo individual/familiar para todos os beneficidrios
vinculados ao contrato, desde que solicitado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do
cancelamento, cabendo & CONTRATANTE (empregadora) informar ao empregado sobre tal
cancelamento.

2. Ocorrendo a rescis@o do contrato de trabalho mantido pela CONTRATANTE com o beneficirio
titular, este e os respectivos beneficidrios dependentes serdo excluidos do atendimento previsto no
presente contrato.

3. Nos casos de ex-empregados, demitidos/exonerados sem justa causa ou aposentados, € assegurado
a0 beneficidrio titular o direito & manutengfio do plano de satide, com as mesmas condigdes
assistenciais de que gozava quando da vigéneia do contrato de trabalho, desde que tenha contribuido
para o plano de satde quando da vigéncia de seu contrato laboral.

3.1. Considera-se contribui¢io qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha
de pagamento, para custear parte ou a integralidade da contrapresta¢io pecunidria de seu plano de
satde oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, a excecdo dos valores
relacionados aos dependentes e agregados e a co-participagic ou franquia paga unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderago, na utilizacio dos servicos de

assisténcia médica ou odontologica.

4. O periodo de manuten¢fio da condicio de beneficidrio de ex-empregados em raziogdes

demissdo/exoneragdo sem justa causa devera ser o correspondente a um terco (1/3) do tempa.de

permanéncia do ex-empregado no plano mantido pela contratante, desde que tenha havi

contribui¢&o, ndo podendo tal periodo de permanéncia do ex-empregado no plano mantido ser inferior

p)
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nem superior a 24 (vinte e quatro) meses, contados da data de sua opcio de

permanéncia.

5. Em caso de aposentadoria do beneficiario titular, que seja contribuinte e esteja incluido em plano
coletivo de saude do contratante em razio de vinculo empregaticio ha pelo menos 10 (dez) anos, &
assegurado ao beneficiario e aos beneficiarios dependentes a ele vinculado o direito a manutencio do
plano de satde, nas mesmas condicdes assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, por prazo indeterminado, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade.

5.1. Ao aposentado que seja contribuinte ¢ esteja incluide em plano coletivo de satde do contratante
em razio de vinculo empregaticio por periodo inferior a 10 (dez) anos, ¢ assegurado o direito de
manutengdo como beneficidrio, a razio de 01 (um) ano para cada ano de contribuigio, desde que
assuma o pagamento integral.

6. O ex-empregado, exonerado/demitido sem justa causa ou aposentado, para ter direito aos
beneficios, além de preencher os requisitos necessérios para que lhe seja assegurado tal direito, devera
optar expressamente pela manutencio do beneficio junto de sua empregadora, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds seu desligamento, em resposta a comunicacdo da empresa empregadora,
formalizada no ato da rescisfo contratual.

7. A garantia de extensdo do beneficio de que trata este tema ¢ extensivo ao grupo familiar do
beneficidrio titular exonerado ou demitido sem justa causa, desde que inscritos na vigéncia do
contrato de trabalho.

8. Em caso de morte do ex-empregado. o direito de permanéncia € assegurado aos dependentes ji

inscritos no plano de satide, pelo mesmo periodo correspondente a que teria direito a permanéncia o

beneficidrio titular.

9. O Plano do ex-empregado ser4 cancelado quando:

a) decurso do prazo;

b) admissdo do beneficidrio titular em novo emprego que lhe proporcione acesso a plano de
assisténcia a saude; e

¢) cancelamento do plano de satide destinado aos empregados ativos.

10. Serd admitida a inclusio posterior apenas de novo cdnjuge/companheiro efou filhos ainda nio

inscritos, respeitada a idade limite prevista neste instrumento.

&
I1. Em se tratando se contrato comercializado para empresario individual, anualmente. na data“ﬂe
aniversdrio deste contrato, a CONTRATANTE devers apresentar a CONTRATADA documentagao™
comprobatéria de sua regularidade cadastral do empresario individual junto & Receita Federal ¢ '

orgdos competentes, bem como a elegibilidade dos beneficirios titulares. .
258
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TEMA XV] - CONDIC()ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
1. Cabera 4 CONTRATANTE solicitar a exclusio dos beneficiarios.

2. A CONTRATADA somente podera excluir os beneficidrios, sem a anuéncia CONTRATANTE.

nas seguintes hipoteses:

a) Beneficiario titular:

a.1) pela rescis@io do presente contrato:

a.2) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvado o direito de manutencio na
qualidade de inativos (ex-empregados);

¢) fraude praticada pelo beneficidrio titular;

d) a pedido do beneficiario titular.

b) Beneficiario dependente:

b.1) pela perda da condiggio de dependéncia prevista neste contrato;

b.2) a pedido do beneficiario titular;

b.3) fraude praticada pelo beneficiario dependente.

TEMA XVII - RESCISAQ/SUSPENSAQ
1. O nfio pagamento mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial, por perfodo superior a 30

(trinta) dias contados a partir de seu vencimento. ensejard na rescisio ou suspensdo do presente
contrato, a critério da CONTRATADA. mediante prévia comunicagio.

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

a) Caso as partes nfo cumpram fielmente as suas cléusulas e condigdes, ressalvado o caso de
calamidade piblica ou forca maior que ndo permita as partes o prosseguimento de suas atividades;
b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE, seja ela omissiva ou comissiva.

3. No caso de rescisdo 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 CONTRATADA decorrentes de eventuais utilizag:(”)ei

indevidas e perdas e danos, se caso. T

4. O presente contrato s6 podera ser rescindido imotivadamente apds decorridos os primeiros 12

(doze) meses contados de sua assinatura, mediante prévia notificacdo da parte denunciante l‘.

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
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CCOP i ANS - n° 33610-6



T.(14) 3402-2500 '
RATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente antes de decorridos os
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primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a CONTRATANTE se obriga a pagar a
CONTRATADA, a titulo de multa, o valor correspondente a 100% (cem por cento) das mensalidades
vincendas até que se complete o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, utilizando-se como base de
cdlculo a média ponderada do valor pago a titulo de mensalidade dos meses cumpridos de contrato
no periodo de vigéncia.

3. Em se tratando se contrato comercializado para empresario individual:

a) E facultado 8 CONTRATADA suspender ou rescindir o presente contrato, a qualquer tempo, na
hipéiese de inadimpléncia das mensalidades e/ou coparticipagdes, por prazo superior a 30 dias,
mediante comunicagfo prévia, que devera constar o prazo para a quitagéio das parcelas vencidas, bem
como a data da suspensio/rescisdo, no caso de nio pagamento;

b) Constatada a ilegitimidade da CONTRATANTE (ndo regularidade nos drgdos competentes ¢
Receita federal) o contrato sera rescindido, mediante notificagdo prévia com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia. Na comunicagfio devera constar que a rescisdo serd realizada se ndo for comprovada,
no prazo de 60 (sessenta) dias, a regularidade de seu registro nos orgdos competentes;

¢) Além das hipoteses previstas nos itens “a” e “b”, o presente contrato podera ser rescindido mediante
comunicagfo prévia ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, no més
de aniversério do contrato, nas seguintes hipoteses:

a) qualquer das partes infringirem as cldusulas do presente instrumento;

b) auséncia de beneficidrios inscritos no contrato; e

c) fraude.

TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

1. Fazem parte do presente contrato:

a) A proposta de adesfio;
b) A carta de orientagfo ao beneficiario;

¢) A declaragio de saude; e

d) O guia de leitura contratual.
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TEMA XIX — ELEICAO DE FORO

1. Fica eleito o foro da comarca do CONTRATANTE para decidir sobre eventual demanda decorrente
da interpretagdo e aplicagdo das normas deste contrato. com expressa renuncia de outro, por mais

privilegiado que seja.

Marilia, 01 de Outubro de 2019.

CONTRATANTE:

7 T
ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE POMPEIA
CNPJ: 44.483.568/0001-86

S VRV
CONTRATADA: ms*‘ W mm% Lo

UNIMED DE MARILIA COOPFRATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 66.872.888/0001-60
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