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CONTRATO_DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES —
EMPRESARIAL — AMBULATORIAL, HOSPITALAR, COM_ OBSTETRICIA — COM
ACOMODACAO COLETIVA (ENFERMARIA) — REGISTRO ANS N° 471.192/14-1.
QUALIFICACAO DA OPERADORA
Razdo Social: Unimed de Marilia Cooperativa de Trabalho Médico.
Nome Fantasia (se houver): Unimed Marilia
CNPJ: 66.872.888/0001-60
Registro da Operadora: 336106
Classificagdo da Operadora: Cooperativa
Enderego: Rua Borords, 225 — Bairro Salgado Filho — CEP 17.502-270 — Marilia/SP
QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Razilo Social: Associagdo Comercial € Empresarial de Pompéia
Nome Fantasia (se houver): --=se-eeeemmmemeeeme -
CNPJ: 44.483.568/0001-86
Inscrigdo Estadual: Isento
Data de Abertura: 05/07/1974
Endere¢o: Av. Expediciondrio de Pompéia, 217 — Baimro: Centro - Cidade de Pompéia — -

Cep:17.580-000

Representante Legal: Marineves da Silva Barros Souza
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NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Nome Comercial: Unimed Flex A AHOB Co-Participa¢do Empresarial.
Registro produto na ANS N.%: 471.192/14-1,

TIPO DE CONTRATACAQ

O presente contrato caracteriza-se pela contratagdo de plano privado de assisténcia satde, coletivo
empresarial, para populagio delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagdo empregaticia ou

estatutaria.

SEGMENTACAQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentagdo assistencial assegurada por este contrato € a definida como ambulatorial, hospitalar,
com obstetricia, que seguird as exigéncias dos normativos da Agencia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, bem como o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS editado e suas

atualizagdes.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A area geografica de abrangéncia dos servicos eletivos ora contratados é caracterizada como grupo

de municipios.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A drea de atuagdo do presente contrato, para fins de comercializa¢dio e operacionalizagfo, ¢
classificada como grupo de municipios compreendendo as cidades de Alvaro de Carvalho,
Alvinlindia, Campos Novos Paulista, Echapora, Garga, Jilio Mesquita, Lupércio, Marilia,

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

PADRAO DE ACOMODACAQ EM INTERNACAO

As internagdes hospitalares ocorrerfio em acomodaciio coletiva (enfermaria), sendo que as despesas -
por utilizagdo diversa da acomodagao citada correrdo por conta do beneficiario, salvo na hipétese de
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados da UNIMED
conforme disposto no artigo 33 da Lei n°® 9.656/98. : .
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Tema I: ATRIBUTOS DO CONTRATO
[ - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Satde, definido na Lei 9656 de 03 de junho de 1998,

de prestagdo de servicos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o
rol de procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS, e suas atualizagdes, com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagio Mundial de
Satde, através de profissionais ou servicos de saude, integrantes da rede prépria ou credenciada
pela CONTRATADA.

Il - O presente contrato ¢ de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes,
conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Cddigo de

Defesa do Consumidor.

Tema II: CONDICOES DE ADMISSAQ

I - Plano privado de assisténcia & satde coletivo empresarial ¢ aquele que oferece cobertura da

atengdo prestada a populagdo delimitada e vinculada &4 CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou estatutaria.
II - Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Titulares as pessoas que comprovem o(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:
a) O(s) empregado(s), ativo(s) ¢ inativo(s), celetista ou estatutario, vinculado
a pessoa juridica CONTRATANTE.
b) O(s) sécio(s) com vinculo ativo na pessoa juridica CONTRATANTE.
I - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficirios Dependentes, a qualquer tempo, mediante
a comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagdo aquele:
a) O conjuge; .
b) O companheiro, havendo uniio estivel na forma da lei, sem ecventual
concorréncia com o cdnjuge salvo por decisio judicial.
¢) Os filhos ¢ enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes =
universitarios, até 24 anos incompletos;

d) Os tutelados ¢ os menores sob guarda;

e) Netos até 18 anos. ; -
4
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IV - A adesdo do grupo familiar dependerd da participagio do Titular no plano privado de
assisténcia a satde.
V - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, terd assegurada inscri¢do como
Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegacio de
doenga ou lesdo pré-existente, ou aplicagfio de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que
inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogfo.
VI - Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdio aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.
VII - Os documentos obrigatdrios que devero ser apresentados no ato da contratacio sio:
a) Copia do CPF e RG do beneficidrio titular.
b) Copia do CPF ¢ RG de todos os dependentes maiores de 18 anos.
¢) Copia do CPF e RG de todos os dependentes menores de 18 anos, caso
portadores. Eventual auséncia de documenta¢iio citada ¢ indispensivel 2
apresentaciio e fornecimento de copia da certidio de nascimento.
d) Em caso de inclusio de cdnjuge ou companheiro (a), cépia da certidio de
casamento ou declaraciio de unifio estavel.
¢) Comprovante de residéncia atualizado, preferencialmente através de conta de
telefone fixo.
I) Cartio Nacional de Sawde para todos os titulares ¢ dependentes.
VIII - A CONTRATANTE deverd encaminhar a proposta de adesfio e a copia dos documentos
citados acima até o dia 10 de cada més, para que seja incluido no primeiro dia do més subsequente.
IX - Cabera a CONTRATADA exigir que a CONTRATANTE comprove a condi¢do de

beneficidrio titular/dependente.

Tema III: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

I - A prestagdo da assisténeia médica ora contratada assegura a cobertura para todas as doengas
listadas na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Safide da oy
Organiza¢do Mundial de Saude, no termos do artigo 10 "caput" da Lei n® 9.656/98, oferecendo
cobertura assistencial da segmentagio ambulatorial, hospitalar com obstetricia do Rol de

Procedimentos e Eventos em Sande da ANS Vi_geﬂl e a época do evento. .

\ 5 i

Cmp gs;?;gsaﬁg?:rﬁcional AN S =N 0 3 3 6 1 0 = 6




FSC

Marilia

Rua Bororés, 225 - Senad-or Salgado Filho
17502-270 Marilia-SP
-(14) 3402-2500

II - O Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS ¢é taxativo na compreensdo dos direitos do
beneficidrio/contratante, e encontra-se disponivel para livre consulta no site www.ans.gov.br.

III - Os atendimentos serdo realizados da seguinte forma:

[V - Consultas: os beneficidrios e seus dependentes serdo atendidos no consultério do médico
escolhido, entre os cooperados da UNIMED, ou nos servigos de urgéncias e emergéncias proprios
ou contratados.

V - Atendimentos clinicos, cirrgicos e ambulatoriais: serfo prestados em consultdrios, clinicas,
servigos ou hospitais proprios ou contratados.

VI - Exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através de rede propria ou
contratada, mediante solicitacdo do médico assistente.

VII - O atendimento, dentro da segmentacfio e da area de abrangéncia no presente contrato, estd
assegurado independentemente do local de origem do evento, respeitadas as condicdes deste
contrato, da Lei n® 9656/98 ¢ o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época
do evento.

VIII - Os procedimentos e eventos que possuem cobertura obrigatéria poderdo ser executados por
qualquer profissional de satde habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo especifica
sobre as profissdes de saude e regulamentacio de seus respectivos Conselhos de Classe, respeitados
os critérios de credenciamento estabelecido pela UNIMED.

[X - Os procedimentos com cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Saude da ANS poderdo ser executados pelos profissionais de satde, nos termos da cléusula
anterior, desde que solicitados pelo médico assistente, com exceg¢do dos procedimentos vinculados
aos de natureza odontoldgica, que poderdo ser solicitados ou executados pelo cirurgido dentista.

X - S#o considerados procedimentos vinculados aos de natureza odontolégica todos aqueles
executados pelo cirurgido-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como os recursos,
cxames ¢ téenicas auxiliares solicitados com a finalidade de complementar o diagnostico do
paciente, auxiliando o profissional no planejamento das agdes necessdrias ao diagndstico,
tratamento e ao estabelecimento do prognostico odontoldgico.

X1 - Cobertura assistencial para médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente & época do evento, desde que haja indicacio

clinica para tanto. - .
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XII - A atencfio prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a interna¢fo psiquitrica apenas como Ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos
ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas, estéio obrigatoriamente cobertos.

XIII - Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos nio cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, respeitadas as segmentagles e os prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Tempordria - CPT.

XIV - Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagio ou oulro
sistema de navegagdo, escopias ¢ técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde e de acordo
com a segmentagéo contratada.

XV - Todas as escopias previstas no Rol de procedimentos ¢ Eventos em Satde terfio igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos 6pticos ou de video para captagdo de imagens.

XVI - Cobertura para os procedimentos relacionados com a satde ocupacional e acidentes do
trabalho, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do
evento. Para fins de cobertura, entende-se como satde ocupacional, o tratamento de "doengas
profissionais” como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), bem como o tratamento das lesdes relacionadas a acidentes de
trabalho.

XVII - A cobertura ambulatorial garante:

XIX - Cobertura de consultas médicas, em ntimero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstéiricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM).

XX - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente
ou cirurgifio dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que néo
caracterize como internacgio hospitalar. |

s/regularizados na Agéncia Nacional de Vigildncia .
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Sanitdria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos previstos no Rol de
procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

XXII - Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicologo credenciados da UNIMED, na quantidade estabelecida pelo Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Satide vigente a época do evento e Diretrizes de Utilizacdio, mediante indica¢iio do
médico assistente.

XXIII - Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento e Diretrizes de Utilizagdo, que
poderdo ser realizados tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado e credenciado
da UNIMED, mediante indicag¢io do médico assistente.

XXIV - Cobertura dos procedimentos de reeducagio e reabilitagio fisica listados e pertencentes ao
Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS, em ntmero ilimitado de sessdes por ano, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta credenciados da UNIMED,
mediante indicagfo do médico assistente.

XXV - Cobertura das a¢des de plancjamento familiar previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e Diretrizes de Utilizagdo da ANS vigente a época do evento, para a segmentagio
ambulatorial.

XXVI - Cobertura de hemodidlise e dialise peritonial - CAPD.

XXVII - Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, ou seja, aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, conforme prescrigdo do médico
assistente, independentemente da via de administracio e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de satde dentro do
estabelecimento de Unidades de Satide. Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

XXVIII - Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo com as

Diretrizes de Utilizagio estabelecidas na legislagio vigente, respeitando preferencialmente as

! &
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a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
movador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apés
expiracio ou remincia da protecio patentiria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficcia, seguranca e qualidade, e designado pela
Denominag¢io Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacio
Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999; e
b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e defini¢io do drgio
compcetente - ANVISA.
XXIX - Cobertura dos procedimentos de radioterapia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento.
XXX - Cobertura dos procedimentos de hemodinidmica ambulatoriais que ndo necessitem de
interna¢do e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de
terapia intensiva e unidades similares ¢ que estejam descritos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Saude da ANS vigente 4 época do evento.
XXXI - Cobertura de hemoterapia ambulatorial.
XXXII - Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide da ANS vigente & época do evento e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo.
XXXIIT - A cobertura hospitalar garante:
XXXIV - Cobertura de todas as modalidades de internago hospitalar, vedada & limitagdo de prazo,
a critério do médico assistente.
XXXV - Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Ultiliza¢do.
XXXVI - Entende-se por hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermedidrio entre a
internagfio e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao
beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.

XXXVII - Cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da

ANS vigente 4 época do evento, € dos prqcedi ntos a eles vinculados, incluindo: .

8
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a) As despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Os medicamentos utilizados durante a internacio;

¢) O acompanhamento clinico no pdés-operatério imediato e tardio, exceto

medicamentos de manutengio.

d) As despesas com captagiio, transporte e captag¢io dos oérgios.
XXXVIII - Os beneficidrios deste contrato candidatos a transplantes de drgios e tecidos
provenientes de doador cadaver deverfio obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagfio, Captagéo e Distribuicio de Orgios (CNCDOs) e sujeitar-se-Ao ao critério de fila tnica
de espera e de selegio.
XXXIX - A lista de receptores ¢ nacional, gerenciada pelo Ministério da Sadde e coordenada em
cardter regional pelas Centrais de Notificagfio, Captagio e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs),
mtegrantes do Sistema Nacional de Transplante - SNT.
XL - E de competéncia privativa das Centrais de Notificacfio, Captagio e Distribuicio de Orgdos
(CNCDOs) determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de
tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de satide autorizado em que se encontre o beneficiario receptor.
XLI - Cobertura do atendimento por outros profissionais de satde, de forma ilimitada durante o
periodo de internagdo hospitalar, desde que indicado pelo médico assistente.
XLII - Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirrgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento.
XLIIT - Cobertura de despesas de hotelaria e alimentagfio disponibilizada pela entidade hospitalar
de 01 (um) acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos de idade ou com
idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos bem como para aqueles portadores de necessidades
especlais, nas mesmas condi¢des da cobertura contratada conforme indicagdo do médico assistente.
XLIV - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentag@o em ambiente hospitalar do beneficiario.
XLV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucfio da doenga
¢ clucidaciio diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
¢ sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou

ministrados durante o periodo de internagio hospitalar, desde que previstos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente & época do evento. .
Cm Membro da Alianga
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XLVI - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o periodo de
internacio.
XLVII - Cobertura dos procedimentos cirGrgicos buco-maxilo-faciais, nfio estética, e que
necessitem de ambiente hospitalar, realizado por profissional habilitado pelo seu conselho de classc,
incluindo a cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentag@o utilizados durante o
periodo de internagdo hospitalar.
XLVIII - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo
hospitalar incluindo os exames complementares solicitados pelo cirurgifio dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de naturcza
odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo, ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar.
XLIX - Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgifio-dentista assistente e/ou o médico
assistente ird avaliar ¢ justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagio do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando
as condi¢des adequadas para a execugfio dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados.
L - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em
nivel de internacgdo hospitalar,

a) hemodiilise e didlise peritonial - CAPD.

b) quimioterapia oncoldégica ambulatorial.

¢) procedimentos radioterdpicos previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em

Satude da ANS vigente 4 época do evento.

d) hemoterapia.

¢) nutricao parenteral ou enteral.

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinimica previstos no Rol

de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigente a época do evento.
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g) emboliza¢des previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS
vigente a ¢poca do evento.
h) radiologia intervencionista.
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos.
j) procedimentos reeducagio e reabilitacio fisica previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente 4 época do evento.
LI - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios ¢
técnicas necessarios para tratamento de mutilagfo decorrente de utilizag@o de técnica de tratamento
de cancer conforme artigo 10-A da Lei n® 9.656/98.
LIT - A cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéo e fungdes, desde que previstos em Lei ou
no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, salvo aqueles
casos ocorridos fora da vigéncia deste contrato, onde serd aplicada as regras da cobertura parcial
tempordria e/ou agravo.
LIII - A cobertura hospitalar com obstetricia garante:
LIV - Toda a cobertura da segmentagfio hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-
natal ¢ da assisténcia ao parto e puerpério.
LV - Cobertura de 01 (um) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto ¢
pos-parto imediato, assim considerado as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apds o parto.
LVI - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, titular ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias) apds o parto ou data da adocéo, sendo vedada
qualquer alegagfo de doenga ou lesdo preexistente (DLP) ou aplicagiio de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agravo.
LVII - Para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde
da ANS, cste procedimento podera ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo
com as atribui¢des definidas pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege o exercicio

profissional do Enfermeiro regulamentado pelo Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987.

g
Tema IV: EXCLUSOES DE COBERTURA
I - Fica expressamente ajustado entre as partes que a Unimed ndo se responsabilizara pela prestagéo .
dos servicos de qualquer tipo de internagfio, taxas, procedimentos, exames, materiais, honorarios
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profissionais ¢ medicamentos abaixo relacionados que estdo excluidos da cobertura contratual ¢
nem aqueles ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS e suas atualizacdes.
II - Tratamento clinico ou cirtrgico experimental, isto é:
a) Empregam medicamentos, produtos para a saide ou técnicas ndo
registradas/no regularizadas no pais;
b) Sdo considerados experimentais pelo conselho federal de medicina (CFM) ou
pelo consclho federal de odontologia (CFO);
c) Cujas indica¢des nio constem da bula/manual registrada na Anvisa (uso off-
label).
III - Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para o
mesmo fim, ou s¢ja, aqueles que ndo visam restauragio parcial ou total da fungdo de érgéo ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.
IV - Inseminagdo Artificial, entendida como técnica de reprodugdio assistida que inclui a
manipulagdo de odcitos e esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doagdo de odcitos, indugio da ovulagdo, concepgdo postuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;
IV - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
spas, clinicas de repouso ¢ estancias hidrominerais.
V - Fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados ndo nacionalizados, isto ¢,
aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na anvisa.
VI - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto ¢, aqueles prescritos pelo
meédico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saide, com excecdo
dos medicamentos antineopldsicos orais previstos nas diretrizes de utilizago.
VII - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficdcia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela comissio de incorporagéo de tecnologias do Ministério da
Saude (CITEC). =
VIII - Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios nio ligados ao ato cirdrgico.

IX - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nfo reconhecidos

pelas autoridades competentes. : "
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X - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

XI - Tratamentos em clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

XII - Medicamentos de manutencio para casos de transplantes.

XIII - Exames para utilizagdo de piscinas em clubes esportivos, gindsticas ¢ praticas esportivas.
XIV - Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internagdo em pleito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, considerando que ndo sio
considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial.

XV - Atendimento em prestadores de servigos (hospitais, ambulatorios, consultérios, laboratérios
ete) localizados fora da area geografica de abrangéncia ora contrata ou fora da rede credenciada da
Unimed bem como aqueles hospitais considerados de alto custo e/ou que possuem tabela de valores
propria, divergente daquela tabela de valores praticada pela Unimed, salvo a exce¢do constante do
artigo 12, inciso VI da Lei 9656/98, resguardada a limitagio de valores imposta pelo citado artigo
(reembolso correspondente aos valores da tabela praticada pela Operadora).

XVI - Procedimentos odontolégicos de qualquer natureza, salvo aqueles previstos na segmentacio
ambulatorial ou hospitalar do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Safide vigente da ANS.

XVII - Aplicagio de Vacinas

XIX - Especialidade médica néo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

Tema V: DURACAQ DO CONTRATO

I'- O presente Contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do
contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento & operadora.
[T - O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia
Inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da rcnox}agﬁo, salvo manifestacio
formal em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias

anteriores ao seu vencimento. =

7 -
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Tema VI: PERIODOS DE CARENCIA

I - Os perfodos de caréncias passarfio a contar a partir da data de inclusfio do beneficidrio, salvo os
dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos, que
aproveitardo as caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do
nascimento ou adogio.

Il - Os perfodos de caréncia que deverdo ser observados pelos beneficidrios sdo os seguintes:

Il - 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrente de acidentes pessoais,
devidamente comprovados em declaragdo do médico assistente.

[V - 24 (vinte e quatro) horas para os demais atendimentos de urgéneia ou emergéncia (definidos no
tema especifico), cujo atendimento, nestes casos, limitara a obrigagdo da UNIMED DE MARILIA
pelo custeio das despesas das 12 (doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial. Caso ocorra a
necessidade de internacdo do beneficidrio apds o atendimento ambulatorial, as despesas dai
decorrentes passam a ser de responsabilidade do CONTRATANTE, n#o cabendo qualquer 6nus ou
responsabilidade a UNIMED DE MARJLIA.

V - 60 (sessenta) dias para Consultas ¢ para os Exames/Procedimentos simples e se realizados em
nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que ndo sejam necessarios
equipamentos especiais ¢ estejam previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS.
VI-90 (noventa) dias para fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia, atendimento nutricional.

VII - 180 (cento e oitenta) dias para interna¢Bes clinicas, cirirgicas, psiquiétricas e para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

VIII - 300 (trezentos) dias para partos a termo.

I[X - A cobertura parcial tempordria est4 especificada no tema VII.

X - 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos.

XI - No plano privado de assisténcia & saude coletivo empresarial, com numero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, nfo podera ser exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da

celebraglio deste contrato ou de sua vinculagfo a pessoa juridica CONTRATANTE.

Tema VII: DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

\
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[ - O beneficiario deverd informar 3 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentagdo contratual por meio da Declaragio de Saude, o conhecimento de doengas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacio de fraude, ficando
sujeito a suspensio ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do pardagrafo
tnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

II - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagiio ou adesdio ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 ¢ as
diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n° 162/2007.

[II - Para informar a existéncia de doengas ¢ lesdes preexistentes, o Beneliciario Titular preencherd
o Formulério de Declaragdo de Satide acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficiario e
poderd solicitar um médico para orienta-lo.

IV - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaragio de Satide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus para o beneficidrio.

V - Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico nfio pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o dnus financeiro dessa
entrevista,

VI - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaraglio de Satde, onde sdo declaradas as doengas ou lesSes que o beneficidrio saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagio ou adesfio ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura ¢ conseqiiéncias da omissdo
de informagdes.

VII - E vedada a alegagiio de omissio de informacéo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas 4 sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

VIII - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa
do beneficidrio, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirargicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de proéedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA

e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do .
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agravo. Caso a CONTRATADA nfo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adeséo
contratual, ndo cabera alegaciio de omissiio de informag¢do na Declaragfio de Satde ou aplicagdo
posterior de Cobertura Parcial Tempordria ou Agravo.

IX - Cobertura Parcial Tempordria - CPT ¢é aquela que admite, por um perfodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contrataciio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

X - Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a
saude, para que o benefliciario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenga ou lesdo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢les
negociadas entre a operadora ¢ o beneficidrio.

XI - O oferecimento do Agravo ¢ opcional para a Operadora, ou seja, o contratante/beneficiario ndo
pode fazer a opgdio sem anuéncia da Operadora.

XII - Na hipdtese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderd suspender a
cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente & Doenga ou Lesdo Preexistente.

XIII - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos
¢ Eventos em Satde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

XIV - E vedada 4 CONTRATADA a alegaciio de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24
meses da data da celebragiio do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia i saude.

XV - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
conlratagfo ou ades@io ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passard a ser
integral, conforme a segmentago contratada e prevista na Lei n° 9.656/ 1998.

XVI - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serdo estabelecidas

entre as partes, devendo constar mengdo expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de

vigéncia do Agravo. -
XVII - Identificado indicio de frande por parte do beneficidrio, referente a omissdo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistehte por ocasidio da adesio ao plano privado de
assisténcia a satide, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegagio de omissdo de .
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informagéo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagio ao Beneficiario e poderd solicitar

abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificaciio do indicio de fraude, ou
apos recusa do beneficidrio a Cobertura Parcial Temporaria.

XVIII - Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA caberd o 6nus da prova.
XIX - A CONTRATADA poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagio
do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto 4 existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

XX - A ANS efetuaré o juleamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apés entrega efetiva
de toda a documentacio.

XXI - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio deverd remeter documentagfio neccssédria para
instrugdo do processo.

XXII - Apds julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagio com a doenca ou lesdio preexistente, desde a data da efetiva
comunicagdo da constatagfio da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como seré
excluido do contrato.

XXUI - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente, bem
COmo a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.

XXIV - Ndo havera Cobertura Parcial Tempordria ou Agravo, nos casos de Doenca ¢ Lesdo
Preexistente, quando o niimero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficirios
que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebrac@o do contrato coletivo ou de

sua vinculagdo & pessoa juridica contratante.

Tema VIIT: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Lol obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de;

a) - urgéneia, assim ecntendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional; e
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b) - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declara¢io do médico
assistente,
¢) - planejamento familiar.
II - A CONTRATADA garantird os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais,
sem restrigdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.
IIT - A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas, caso 0 beneficiario estiver em periodo de
caréncia para internagfio, conforme estabelecido no tema ou, caso surja a necessidade de internagao,
por periodo inferior, para:
a) - os atendimentos de urgéncia referentes 4 complicagiio no processo ocstacional;
b) - os atendimentos de emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de
caréncia para internacio; ¢
IV - Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver acordo de cobertura
parcial temporaria (CPT), e que resultem na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados ou decorrentes de doengas ou lesdes
preexistentes (DLP), a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado apenas e tao
somente limitado até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacfio, passard a ser da
CONTRATANTE, néo cabendo dnus & operadora.
V - Apo6s cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessérios para a preservagio da vida, 6rgéos e fungOes.
DA REMOCAO.
VI - A remogdo do paciente serd garantida pela OPERADORA nas seguintes hipdteses:
a) - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia ¢ emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferccidos pela unidade para
continuidade da atenc¢fio ao paciente; e
b) para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos

caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze)
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horas de atendimento, nas hipé6teses citadas acima, ¢ este for atingido ou surgir a
necessidade de internagio.
DA REMOCAO PARA O SUS.
VII - A CONTRATADA caberd o 6nus ¢ a responsabilidade da remog¢do do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessérios a garantir a continuidade do atendimento.
VIII - Quando ndo puder haver remocdo por risco de vida, 0o CONTRATANTE ¢ o prestador do
atendimento deverdio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse dnus.
IX - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.
X - Se o paciente ou seus responsaveis oplarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
recursos necessdrios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA
desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocio.
DO REEMBOLSO.
XI - Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia ¢ emergéncia ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre
que ndo for possivel a utilizacfio dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano, desde
que comprovada a dificuldade para a utiliza¢do dos servicos.
XII - O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:
a) Relatério do médico assistente, declarando o diagndstico, tratamento efetuado ¢
data do atendimento. )
b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescri¢io ¢ evolugio médica,
evolucio de enfermagem, ficha anestésica, descrigdo cirdrgica, ficha de controle de
gases, dentre outras), relaciio dos materiais ¢ medicamentos consumidos.
¢) Recibos originais de honordrios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as funcdes C\Q evento a que se referem.

\ &
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d) Os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagndsticos e servicos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, ctc.), somente
serdo reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que assistiu o

beneficiario.

XIII - O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (irinta) dias, contados a partir do

recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo poderé ser inferior

ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

Tema IX: Nio se aplica neste produto.

Tema X: MECANISMOS DE REGULACAQ

I - Os itens inseridos na Clausula Cobertura ¢ procedimentos garantidos sio taxativos,

responsabilizando-se 0 CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.
II - Para ter direito aos servigos contratados, a CONTRATANTE pagard a UNIMED DE

MARILIA, além da mensalidade, uma co-participacio.

a) Segmento Ambulatorial:

Todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo taxas, materiais, medicamentos
quando necessdrio ¢ solicitado pelo médico assistente ¢ os medicamentos
antineopldsicos orais para tratamento domiciliar previstos nas Diretrizes de Utilizagéo
(DUT) seréio cobrados o percentual de 30% (trinta por cento) da tabela Unimed vigente.

b) Segmento Hospitalar:

Nas internacdes psiquidtricas o custeio parcial excepcionalmente serd fixado a partir do
31° (trigésimo primeiro) dia de internagfo, por ano de contrato, com co-participagdo do
Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos

normativos vigentes;

Paridgrafo Unico: Esse percentual de co-participacio equivalera ao maximo admitido por norma
Y p I pag¢ q

editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da

contratagiio do plano.
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III - Somente ndo estardo sujeitos a pedido prévio de autorizagfo junto a Unimed de Marilia as
consultas, os exames/procedimentos simples e aqueles realizados em urgéncia ¢ emergéncia, que
observardo regra especifica.

IV - Para fins de atendimento, a UNIMED DE MARILIA expedird carteira de identificagdo aos
beneficidrios, contendo as informagdes sobre o tipo de acomodagdo, caréncias ¢ outros dados
necessdrios para facilitar o atendimento.

V - Os servigos e outros atendimentos objeto da contratagfio serfio prestados, mediante autorizagiio
prévia da UNIMED DE MARILIA, somente aos beneficidrios inscritos, desde que portadores da
carteira de identificagdo e cédula de identidade, exceto aqueles caracterizados como urgéncia ¢
emergéneia na forma da Lei n.° 9.656/98.

VI - Nas consultas de rotina, o beneficidrio serd atendido pelo médico cooperado, no horario normal
de consulta, competindo ao beneficidrio exercer a livre escolha entre os médicos cooperados da
UNIMED DE MARILIA.

VII - Nos casos de urgéncia ou emergéncia nio deverdo ser utilizadas rotinas administrativas que
dificultem o acesso aos servigos cobertos por este contrato.

VIII - Somente nas situagdes de urgéneias ¢ emergéncias, o beneficidrio tera direito a internagfio
imediata, respeitadas as condigdes de caréneia e cobertura parcial tempordria, apos o cumprimento
da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, devendo providenciar a guia de autorizagfo para internagfio
hospitalar, em até 02(dois) dias (teis seguintes ao da hospitalizagio.

IX - A UNIMED DE MARILIA devera, salvo intercorréncias que a impecam, emitir sua resposta a
solicitagdo de autorizagdio previa ao CONTRATANTE, no prazo méximo de 01 (um) dia atil a
partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

X - Os servigos de diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, com cobertura
contratual relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, poderdo ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgifio dentista vinculado a sua especialidade.

XI - A UNIMED DE MARILIA disponibilizard Guia Médico a ser disponibilizado em seu site com
suas atualizagdes no endereco eletrdnico www.unimedmarilia.com.br, onde constarfio a relagfo dos
médicos cooperados e prestadores de servigos credenciados.

XII - A inclusdo como contratados ou crecienciados de qualquer entidade hospitalar, implica

compromisso para com 0s beneficidrios quanfo a sua manutencdo ao longo da vigéncia deste .
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contrato, salvo as hipéteses reguladas pelas cldusulas seguintes combinadas com o artigo 17, scus
paragrafos e incisos da lei 9656/98.

XII - E facultada a substituicdo pela UNIMED DE MARILIA de entidade hospitalar dela
credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante comunicagfio aos
consumidores € & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os
casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragio das normas sanitarias e fiscais em vigor
eventualmente cometidas pela entidade hospitalar objeto do descredenciamento.

XIV - Na hipétese de a substitui¢fo do estabelecimento hospitalar por vontade da operadora em
razdo de fraude ou infragdo as normas fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade
hospitalar, durante periodo de internaciio do beneficidrio, o estabelecimento hospitalar obriga-se a
manter a internagdio ¢ a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico, na
forma do contrato.

XV - Caso a substitui¢do do estabelecimento hospitalar ocorra por infragdo 4s normas sanitérias em
vigor durante periodo de internagfo do beneficiario, caberd a UNIMED DE MARILIA arcar com a
responsabilidade da transferéncia imediata para outro estabelecimento dela credenciado, garantindo
a continuagdo da assisténeia, sem dnus adicional para 0 CONTRATANTE.

XVI - Caso o redimensionamento da rede hospitalar acarrete redugdo da rede de prestadores
credenciados da UNIMED DE MARILIA, esta devera solicitar & ANS autorizaclo expressa para
tanto.

XVII - Seré garantida, no caso de situacdes de divergéncia médica a respeito de autorizagiio prévia,
a defini¢do do impasse através de junta médica constituida pelo médico solicitante ou nomeado pelo
beneficidrio, por médico da UNIMED DE MARILIA e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, sendo que caso haja cobranca de honorérios estes
devem ser suportados pela CONTRATANTE.

XVIII - Néo havendo disponibilidade técnica para atendimento aos beneficidrios na area de atuago
da UNIMED DE MARILIA, esta orientara o beneficidrio para atendimento em outra Cooperativa
Médica UNIMED, sendo que as despesas de locomog#o serd de acordo com a Resolugio Normativa

vigente na época do evento.

e .
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XIX - A responsabilidade da UNIMED DE MARILIA pelos atendimentos médico-hospitalares
iniciados cessa no wltimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a responsabilidade do
CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir dessa data.

XX - As despesas decorrentes da utilizagio indevida dos servigos durante os periodos de caréncias

serdo de responsabilidade do CONTRATANTE

Tema XI: FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

L. O regime de formago do prego do presente contrato ¢ caracterizado como pré-estabelecido,
ou seja, sendo o valor da contraprestagdo pecunidria calculado anteriormente a utilizagdo das
coberturas oferecidas pelo presente.

II. As mensalidades serfio pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento, no dia 20
(vinte) de cada més a que se referir, por intermédio de boleto bancério, onde estardo registrados os
vencimentos correspondentes.

[II.  Para ter direito aos servicos contratados, o CONTRATANTE pagard a UNIMED DE
MARILIA, a mensalidade calculada em fungio de cada beneficiario inserito (titular ou dependente),
considerando-se a respectiva faixa etdria, acrescida da co-participagio, conforme regras
estabelecidas no Tema "Mecanismo de Regulagdo".

IV. Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagdo, o (a) CONTRATANTE
devera participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso,
a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagdo no valor
de R$ 6,00 (seis), sendo que o cancelamento so terd validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

V. Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestago, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més (0,033 ao dia), corregdo monetdria até o efetivo pagamento, além de multa
de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

V1.  Todos os dnus referentes aos servicos objeto deste contrato sdo de responsabilidade da
UNIMED DE MARILIA, que se relacionard diretamente com médicos cooperados € Servigos &
contratados. A UNIMED DE MARILIA niio autoriza qualquer acordo entre os beneficiarios e os
profissionais cooperados e credenciados e instituicdes contratadas, ndo se responsabilizando por
eventual acordo que venha a ser celebrado dm desobediéncia ao presente item. .
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VII.  Néo havera distingdio quanto ao valor da contraprestagio pecunidria entre os beneficidrios
que vierem a ser incluidos no contrato em relagfo aqueles ja vinculados no presente.

VIIL. A pessoa juridica contratante declara que nfio financia o plano de satde dos beneficiarios
vinculados ao contrato, ou seja, a contraprestacio pecuniaria do plano coletivo, embora seja de
responsabilidade da pessoa juridica, ¢ integralmente financiada pelo beneficidrio. A pessoa juridice
contratante deverd comunicar a Operadora quando houver qualquer alteragéio no financiamento do

plano de satide dentro do prazo de 30 dias da alteragfo.

Tema XJII: REAJUSTE

[ - O reajuste da contraprestacdo pecunidria a ser aplicado ao presente contrato dependerd do
numero de beneficiarios vinculados ao contrato, conforme itens abaixo.
a) O contrato de plano de saide que possuir até 29 (vinte nove) beneficidrios
vinculados na data de seu aniversario, obrigatoriamente farda parte do
agrupamento, ou seja, recchera o reajuste previsto no item I'V.
b) O contrato de plano de safide que possuir 30 (trinta) ou mais beneficiarios
vinculados na data de seu aniversario ndo fara parte do agrupamento, ou scja,
recebera o reajuste previsto no item V.
IT - Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversdrio, ser-lhe-d
aplicado o reajuste do agrupamento no scu aniversario subsequente.

[II - Ficardo disponiveis no site www.unimedmarilia.com.br o percentual de reajuste a ser aplicado

ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o codigo informado no
sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.
[V - O critério para o reajuste anual da contraprestagio pecuniaria do CONTRATO AGREGADO
AO AGRUPAMENTO observard o disposto nesse item. .
a) Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades ¢ a tabela de pregos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice Fipe
Saude. Este indice serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos entre o més de

abril e mar¢o imediatamente antegior ao inicio do periodo de aplicagdo do reajuste.

= .
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b) Periodo de aplicacio do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que ¢
aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento, imediatamentc
posterior ao periodo ao de calculo do reajuste.

¢) Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item a, serd estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

d) Caso seja verificado o descquilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 (vime ¢ nove) beneficidrios, este serd reavaliado, nos termos
descritos a seguir.

¢) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 63% (Sm), cuja base € a proporgio entre as despesas assistenciais e as receitas

diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consccutivos entre os meses de

“margo e fevereiro subsequente.

[) Neste caso, para o cdleulo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte férmula:
R=(8/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no perfodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

g) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagio 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.

V - O critério para o reajuste anual da contraprestagio pecunidria do CONTRATO NAO
AGREGADO AO AGRUPAMENTO observard o disposto nesse item.

25 _
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a) Nos termos da legislagfo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesdes serdio reajustados anualmente, de acordo com a variacio do indice da
ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Iste indlice serd apurado no periodo
de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (irés) meses em relagio a data-
base de aniversario, 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 rcavaliado de forma

individualizada, nos termos descritos a seguir.
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¢) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 65% (Sm), cuja base é a proporgo 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 relagfio a data-base de aniversdrio, considerada esta o més de
assinatura do Contrato.
| d) 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
e) Na hipodtese de se constatar a necessidade de aplica¢@o do reajuste por sinistralidade,
previsto no item b, este deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no
item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
VI - Independentemente da data de inclusio dos beneficirios, os valores de suas contraprestagdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,
entendendo-se esta como data base Uinica.
VII - Néo podera haver aplicagéio de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.
VIII - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variagBes do valor da contraprestagio pecunidria em razdo de mudanga de faixa etdria.
IX - Os reajustes efetuados serfio comunicados a4 Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.
X - Tratando-se de plano exclusivo para ex-empregados, observar-se-a:
a) para fins de aplica¢iio de reajuste, a carteira de planos de ex-empregados da
operadora serd tratada de forma unificada ¢ que serd adotado um unico critério de
apuraciio do percentual de reajuste para todos os contratos.
b) sera divulgado no site www.unimedmarilia.com.br o percentual aplicado
a carteira dos planos privados de assisténcia a saade de ex-empregados em até -
30 (trinta) dias apés a sua aplicagio.
Tema XIITMAIXAS ETARIAS X% .
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['- As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a [aixa etéria em que cada beneficidrio inscrito

esteja enquadrado. Ocorrendo alteracio na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em

FSC

deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestacdio pecunidria serd aumentada

automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

I - As faixas etarias para os fins deste conirato serfo:

FAIXA ETARIA

0a 18 anos

19 a23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 7 48 anos

49 a 33 anos

54 a 58 anos

59 em diante

[l - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderdio aos percentuais indicados
na Proposta de Admissio e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior, ¢ ndo se confundem
com reajuste {inanceiro anual.

IV - Os percentuais de variacdo de faixa etria foram fixados observando que o valor fixado para
tltima faixa néio poderd ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etdria:

V - A variagio acumulada entre a 7° (sétima) e a 10 (décima) faixas nio poderd ser superior 4
variagfio acumulada entre a 1* (primeira) ¢ 7° (sétima) faixas.

‘
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VI - Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, estarfio isentos do aumento
decorrente de modificagdo por faixa etéria, permanecendo apenas a aplicacio do reajuste financeiro
anual na forma prevista neste contrato.

Tema XIV: Nio se aplica neste produto.
Tema XV: REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
Das Condigdes de Permanéncia no Plano
Do Demitido
[ - A CONTRATADA assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o plano contratado, no
caso de rescisdio ou exoneragio do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
condigdo de beneficidrio - ¢ dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condicdes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto a Unimed o pagamento integral das contraprestacdes pecunidrias.
Il - O exonerado ou demitido deve optar pela manutencio do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a comunicagiio e ciéneia do beneficio.
[Il - O periodo de manutencdo da condigio de beneficidrio serd de um terco do tempo de
contribui¢do ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um méaximo de
vinte e quatro meses.
Do Aposentado
IV - A Unimed assegura ao beneficidrio titular que se ocorrer a aposentaria e tiver contribuido para
o plano contratado, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengio como beneficidrio - e
dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéneia do contrato de trabalho, desde que assuma junto & Unimed o
pagamento integral das contraprestagdes pecuniarias.
V - Na hipétese de contribuicio pelo entio empregado, por periodo inferior a dez anos, ¢
=

assegurado o direito de manuten¢do como beneficidrio, a razfo de um ano para cada ano de
contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.

Comunicacio ao Beneficidrio
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VI - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera optar pela
manuten¢do da condigdo de beneficiario no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta ao
comunicacdo da CONTRATANTE, formalizada no ato da comunicagio do aviso prévio.
VII - A Unimed de Marilia, ao receber a comunicagio da exclusio do beneficidrio do plano privado
de assisténcia a satde, devera solicitar & pessoa juridica contratante que lhe informe:
a) se o beneficidrio foi excluido por demissio ou exonera¢io sem justa causa ou
aposentadoria;
b) se o beneficidrio foi demitido ou exonerado sem justa causa;
¢) se o beneficidrio contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia 2
saude;
d) por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o pagamento do plano privado
de assisténcia a saude; e
¢) se o ex-empregado optou pela sua manutencio como beneficidrio ou se recusou
a manter esta condic¢io.
VIII - A exclusio do beneficiario do plano privado de assisténcia a satide somente deverd ser aceita
pela operadora mediante a comprovagdo de que o mesmo foi comunicado da op¢do de manutencio
da condigdo de beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, bem como
das informagdes previstas na Resolugdo vigente na época do evento.
Dircito de Manutengiio dos Dependentes
[X - Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia ¢ assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste
contrato.
Das vantagens obtidas em negociag¢des Coletivas de Trabalho
X - O direito assegurado ao beneficirio, demitido ou aposentado, néo exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.
Da extincfio do Direito Assegurado
X1 - A condi¢do de beneficiario assegurada deixard de existir, quando da admissdo do beneficidrio
titular, demitido ou aposentado, em outro emprego, motivo pelo qual o beneficiario titular devera

apresentar a cada 3 (tr€s) meses o comprovante de sua situa¢do laboral (carteira de trabalho) sob

cX\ ‘ o
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XII - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio, ndo terd direito a permanéncia no plano.
XIII' - Nos planos custeados integralmente pela empresa, nio ¢ considerada contribuigdo a co-
participagiio do Beneficidrio, Ginica ¢ exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagéo,
na utilizagdo dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar.
XIV - No caso de rescisdo contratual, os beneficidrios poderdo optar, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, observando a
legislagdo vigente na época do evento, desde que:
a) A Unimed disponha de um Plano individual ou Familiar;
b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas
contraprestacdes pecunidrias e de seus dependentes;
c) O valor da contraprestagio pecunidria corresponderi ao valor da Tabcla
Vigente na data de adesfo ao plano Individual Familiar;
XV - Incluem-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao beneficidrio
titular.
Do pagamento
XVI - O atraso do pagamento das mensalidades pelo beneficiario inativo superior a 60 (sessenta)
dias, ininterruptos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspenséo ou
rescisdo, a critério da CONTRATADA, desde que o beneficidrio seja comprovadamente notificado
at¢ o quinquagésimo dia de inadimpléncia.
XVII - A CONTRATADA devera comunicar por escrito a CONTRATANTE que as despesas
decorrentes desse periodo sera cobrado na proxima fatura da CONTRATANTE.

Tema XVI: CONDICOES DA PERDA DA QOUALIDADE DE BENEFICIARIO

[ - A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagdes:

Beneficiario Titular

a) pela rescisdo do presente contrato;

CXQ \ 0 m
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b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢bes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98, observando o disposto no item
VII do tema XV do presente instrumento;
c¢) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagdo
vigente.
Beneficidrio Dependente:
a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condigdes gerais deste contrato;
b) a pedido do beneficiario titular;
¢) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagdo
vigente.
II - Caberd tdo-somente & pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspenséo ou exclusdo de
beneficidrios.
III - A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a satide dos beneficiarios, sem
a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) {raude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei

9656/1998.

Tema XVII: RESCISAQ
I - O nfio pagamento mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial, por periodo superior a 60

(sessenta) dias contados a partir de seu vencimento, ensejard na rescisfio ou suspensdo do presente
contrato a critério da UNIMED DE MARILIA,
II - Este contrato ainda podera ser rescindido a qualquer momento, quando:
a) Caso as partes nio cumpram fielmente as suas clausulas e condi¢des, ressalvado
o caso de calamidade piublica ou for¢a maior que nio permita as partes o
prossecguimento de suas atividades.
b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE seja ela omissiva ou comissiva.
A CONTRATANTE sera comuhicada da rescisio do presente mediante simples

notificacdo extrajudicial. : ‘
(/%" 31
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1T - Caso a UNIMED DE MARILIA opte pela suspenséo do presente contrato, esta poderd ocorrer
a partir do 1° dia util seguinte ao atraso do pagamento vencido independentemente de notificagdo, o
que desde ja se declara ciente a CONTRATANTE.

Eventual suspensdo dos servigos oferecidos pelo presente ndo afasta o direito da UNIMED DE
MARILIA em proceder a rescisdo deste contrato.

IV - No caso de rescisdo do presente em razio do ndo cumprimento das clausulas contratuais, a
parte inadimplente deverd ser responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das
mensalidades remancscentes, de despesas tidas pela UNIMED DE MARILIA decorrentes de
cventuais utilizagdes indevidas e perdas e danos, se caso.

V - O presente contrato s6 podera ser rescindido imotivadamente apos decorridos os primeiros 12
(doze) meses contados de sua assinatura, mediante prévia notificagdo da parte denunciante com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

VI - Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente antes de decorridos os
primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a CONTRATANTE se obriga a pagar a
UNIMED DE MARILIA, a titulo de multa, o valor correspondente a 100% (cem por cento) das
mensalidades vincendas até que se complete o prazo de vigéneia de 12 (doze) meses, utilizando-se
como base de célculo a média ponderada do valor pago a titulo de mensalidade dos meses

cumpridos de contrato no periodo de vigéneia.

Tema XVIII - DISPOSICOES GERAIS

I - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admiss#o assinada pelo (a)
Contratante, o Manual do Usudrio, o Cartdo de Identifica¢fo, Entrevista Qualificada, Exame
Médico, quando for o caso, a Declaragio de Satde do titular e dependentes e a Carta de Orientagdo
ao Beneficiario, o Manual de Orientagdo para Contratagio de Planos de Saude (MPS) ¢ o Guia de

[eitura Contratual (GLC).

B
Tema XIX: ELEICAO DE FORO
[ - Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio Contratante para dirimir toda e qualquer
demanda deste Contrato, com rentincia expreséa de qualjjuer outro, por mais privilegiado que seja. .
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Rua Bororés, 225 - Senador Salgado Filho
17502-270 Marilia-SP
(14) 3402-2500

Marilia/SP, 01 de outubro de 2016.

Contratante: L
T .
Asso€iacio Comercia

CNPJ: 44.

Empresarial de Pompéia

-86

Unimed de Marilia Cooperativa de T#abalho Médico

CNPJ: 66.872.888/0001-60

Validenice Ap. Lacerda
R.G. 24.279,548-3

FSC

A CF_’F:_ 1 84.5 .63?-24
ssociagao Co ial de Pompe.
Testemunhas: ™ . ot

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional
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