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UNIMED DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av.Rio Branco, 194 Centro Marilia SP

Fone:(0144)23-2666 Fax:33-1340 CEP:17500-090
CGC:66.872.888/0001-60 Insc.Estadual:lsento

CONTRATO MARILIA II PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

PLANO EMPRESA PRE-PAGAMENTO.

CONTRATADA.: UNIMED DE MARILIA, COOP. DE TRABALHO MEDICO inscrita no CGC
sob o N° 66.872.888/0001-60, Inscricdo Estadual: ISENTA sediada a Av. Rio
Branco, 194 Centro - Marilia - SP Fone: (0144)23-2666 Fax:33-1340.

CONTRATANTE : ASSOCIACﬁO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE POMPEIA - Inscrita no
CGC sob o n° 44.483.568/0001-86, Inscrigdo Estadual: ISENTA - sediada a
Rua Carlos Bueno de Toledo, n° 186 - Bairro Centro - Pompéia-SP - Cep.
17.580.000 - Fone 52-1288.

Por este instrumento particular, as partes acima designadas e
qualificadas, a primeira doravante denominada UNIMED e a segunda
CONTRATANTE, resolvem celebrar este Contrato para Prestacdo de Servigos
Médicos e Hospitalares, gque se regera pelas cldusulas e condicgdes
seguintes: .

1 - DO OBJETO

1.01 - O objeto deste contrato & a prestagdo de servigos de
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar aos Diretores, |,
Associados (Comerciantes), e Comercidrios da CONTRATANTE e aos
seus respectivos dependentes, exclusivamente por médicos

cooperados e servigos credenciados, sediados na &rea de agdo da
UNIMED, no regime de pré-pagamento, dentro do sistema de livre
escolha, para os eventos previsto neste contrato, posteriores a
sua assinatura.

s 1.02 - A UNIMED, representando os Mé&dicos Cooperados indiwviduais,
como mandatdria de seus Mé&dicos Cooperados e servigos contratados,
prestard aos Diretores, Associados (Comerciantes), e Comercidrios
da CONTRATANTE e aos seus respectivos dependentes, assisténcia
médica, de natureza clinica e cirGrgica, através de Mé&dicos,
Hospitais e servigos auxiliares de diagnostico e terapia,
assisténcia essa compreendida nos termos deste contrato e na area
de agdo da contratada. Area de ac3o:Alvaro de Carvalho,
Alvinlandia, Amadeu Amaral, Campos Novos Paulista, Dirceu, Echapord,
Garca, dJafa, JGlio Mesquita, Lupercio, Marilia, Ocaugu, Oriente,
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Oscar Bressane, Paulopolis, Pompeia, Vera Cruz e Avencas, Lacio e
Nobrega (Distritos de Marilia).

2 - USUARIOS - INCLUSOGES - EXCLUSOES

2.01 - Para maior simplificag¢do e entendimento das cléusulas deste
contrato, tanto os Diretores, Associados (Comerciantes) , e
Comercidrios como os seus respectivos dependentes, serao

denominados USUARIOS, quando n3o for necessdria a discriminacdio de
cada um deles.

2.02 - Serdo considerados USUARIOS dependentes:
2.2.1 - Cénjuge o
2.2.2 - Filhos solteiros ate 18 anos
2.2.3 - Filhas solteiras ate 21 anos
2.2.4 - Filhos(as) solteiros(as) invélidos (as)

2.2.5 - Equipara-se ao c¢dnjuge a companheira ou companheiro
gue comprove unido estdvel como entidade familiar.

2.03 - A CONTRATANTE fornecerd a UNIMED a relacdo dos USUARIOS,
responsabilizando-se pela informacdo de dependéncia ficando
assegurado a UNIMED o direito de solicitar a comprovagdo gquando
julgar necesséaria.

2.04 - A cada usudrio serd fornecida Carteira de Identificacgdo,
expedida pela UNIMED, onde constardo prazo de validade, além de
outras informag¢des que forem julgadas necessérias.

2.05 - Somente serd atendido, para prestagdo de servigos
contratados, o usudrio regularmente inscrito e identificado.

2.06 - A CONTRATANTE, somente poderd inscrever oS seus Diretores,

Associados (Comerciantes) , e Comercidrios e respectivos
dependentes.
2.07 - Os novos USUARIOS e/ou novos dependentes deverdo ser

ingcritos, no madximo, até 30(trinta) dias, ap6s a condigdo que os
facultou tornarem-se USUARIOS.

2.08 - A CONTRATANTE comunicard, por escrito, até o dia 20 (vinte)
de cada més, as inclusBes de novos USUARIOS, que terfo atendimento
a partir do primeiro dia do més seguinte ao da inscrigédo.

2.09 - 0s recém-nascido terd8o atendimento imediato, mas a
CONTRATANTE deverd comunicar, por escrito, a UNIMED, para gque esta
possa emitir autorizagdo de atendimento, enquanto & processada a
inscricgédo.
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Caso ndo seja formalizado o cadastro de recém-nascido no prazo
referido, este perderd a condigdo de usuério, passando a
contratante a assumir a responsabilidade das despesas médico
hospitalares dos atendimentos registrados.

Os (As) filhos(as) nascidos(as) como decorréncia de partos de
usudrios que, na ocorréncia do parto estivessem cumprindo caréncias
e/ou ndo constem no cadastro regular do contratante, passardo a
cumprir as caréncias constantes na cldusula 8.

2.10 - Ap6s a dentncia deste contrato ndo serdo admitidas inclusSes
de novos USUARIOS.

2.11 - As inclusdes, exclusdes e altera¢des de USUARIOS deverdo ser
comunicadas, por escrito, até o dia 20(vinte) de cada més, devendo
a  CONTRATANTE devolver, obrigatoriamente, as Carteiras de
Identificagdo expedidas pela UNIMED, ficando a contratante
responsdvel pelos atendimentos decorrentes da utilizagdo indevida
dos servigos.

2.12 - Na rescisdo deste contrato, a CONTRATANTE devolverd todas as
Carteiras de Identificacgéo, expedidas pela UNIMED,
responsabilizando-se pelo uso indevido dos servigos reconhecendo,
desde j&, divida liguida e certa, a todo e gualquer atendimento
prestado a seus USUARIOS.

2.13 - Serd excluido o usudrio titular que deixar de ser Diretor,
Associado (Comerciante), e Comercidrio da CONTRATANTE, sendo oOs
seus dependentes também excluidos.

2.14 - Na hipdtese da empresa inscrever menos de 1000 (mil)
USUARIOS deverZo ser observados a partir da vigéncia do contrato os
prazos de caréncia.

2.15 - O comerciante s6 terd direito de se inscrever como usudrio
da Unimed, se inscrever no minimo 30% de funciondrios.

3 - ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

3.01 - Consulta

3.1.1 - Nas consultas de rotina, o usudrio seréd atendido no
consultdédrio particular do Médico Cooperado, escolhido entre
agqueles inscritos na UNIMED, no horédrio e na data marcada
exclusivamente pelo médico cooperado..

3.1.2 - Considera-se hordrio normal de atendimento, para os
fins deste contrato, o periodo compreendidc entre B8:00 e
18:00 horas, de segunda a sexta-feira.

e

3.02 - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia L
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3.2.1 - Nos casos de urgéncia e/ou emergéncia, os USUARIOS
deverdo utilizar os servigos de Prontos Socorros contratados
pela UNIMED, dentro das modalidades previstas neste contrato,
desde que apresentem a Carteira de Identificagdo da UNIMED e
documento oficial.

3.2.2 - O usudrio em trénsito, em qualguer cidade brasileira,
poderd utilizar os pronto-socorro contratados pela UNIMED,
nos casos de urgéncia e/ou emergéncia, respeitadas as normas
operacionais da UNIMED que prestar o atendimento e desde que
apresente a carteira de identificacdo da Unimed e documento
oficial.

3.03 - Internagdo Hospitalar

3.3.1 - As internacdes serdo realizadas em quartos com 2 a 4
leitos para os usudrios inscritos no Plano A.

3.3.2 - As internagdes serdo realizadas em gquartos com
acompanhante sem banheiro privativo para os USUARIOS
inscritos no Plano B - Especial.

3.3.3 - As internagdes serdo realizadas em gquartos com
acompanhante e banheiro privativo para os USUARIOS inscritos
no Plano C - Executivo.

3.3.4 - As internagdes em Unidade de Terapia Intensiva - UTI,
terdo um limite de 120 (cento e wvinte) horas, por usudrio,
ndo cumulativas, em cada periodo de 12 (doze) meses,
responsabilizando-se a CONTRATANTE, pelas despesas
decorrentes, apbs esse prazo.

3.3.5 - Nas emergéncias, o usudrio serd internado, de
imediato, mas deverd providenciar a guia de internagdo
hospitalar, expedida pela UNIMED, no primeiro dia Gtil, ap®s
a hospitalizacdo.

‘ 3.6 - As internacdes em acomodages superiores as
contratadas por opc¢do do usudrio ou do responsavel implica em
\ pagamento, pelo mesmo ou seu responsdvel , das despesas
complementares dos servigos médicos e hospitalares, as quais
devem ser acordadas previamente, por iniciativa do usudrio ou
responsdvel, sempre em obediéncia as peculiariedades locais

das Unimeds prestadora do atendimento.

3.3.7 - A UNIMED ndo se responsabilizard peloc pagamento de
despesas extraordindrias do usudrio internado, tais como
~ medicamentos ndo prescritos pelo médico cooperado, e nem
medicamentos importados, produtos de toalete, didrias e
extras de acompanhantes, sendo essas despesas pagas, pelo
usudrio diretamente ao hospital.

Ny

3.3.8 - No caso de internagdoc superior a 15 (quinze) dias, a
autorizacdo de prorrogagdo serd sempre concedida, ou néo,
pela coordenagdo médica da CONTRATADA, que avaliara as
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condi¢fes do paciente, sendo que em nenhuma hipbtese, em cada
12 (doze) meses, para efeito de cobertura pelo presente
contrato, o periodo de internacdo, continuo ou ndo, podera
ser superior a 60 (sessenta) dias.

3.3.9 - Os USUARIOS dispor3o do atendimento hospitalar do
Anexo I, exclusivamente para os Procedimentos Cardiologicos
de Alto Custo.

3.04 - Servicos Complementares de Diagnésticos e Terapia.

3.4.1 - Serdo realizados quando solicitados exclusivamente
pelo médico cooperado, previamente, através de impresso
apropriado, em servigos contratados pela UNIMED.

3.4.2 - A escolha dos servigos complementares de diagndsticos
e terapia serd feita pelo usuédrio.

3.5 - Serdo prestados os seguintes servigos
3.5.1 - Plano A

- Consultas - (cirurgias de rotina - tratamento clinico de
rotina)
- Patologia Clinica (o diagnostico de esterelidade & coberto,
exceto o tratamento.) Excecgdo do 2805000-2 (cobertura para
2805071.1 - 2805073.8 OU 2805076.2)
- Anatomia Patolégica
- Radiologia (cobertura para os seguintes cb&digos da tabela

AMB. 232.010001 - 32.020007 - 32.030002 - 32.040008 -
32.050003 - 32.060009 - 32.070004 - 3208001-8 - 3208002-6 -
3208005-0)

- Eletrocardiograma

- Eletroencefalografia (cobertura para os seguintes cédigos
da tabela AMB. 22.01001.7 - 22.01002.5)

- Radioterapia ( ate 30 aplicagBes em cada periodo de 12
meses ndo cumulativos)

- Gasoterapia ( somente as taxas de aplicagdes, nas
internacdes)

- Hemoterapia (quando internado)

- Ecocardiograma (tabela AMB. 2001009-5 - 2001010-9)

«- Endoscopia

- Fisioterapia (20 sessd®es ao ano) recuperadora ortopédica

- Testes Oftalmicos - 5001004-2; 5001012-3; 5001015-8

- Testes Otorrinolaringologicos E (cobertura para os
seguintes c6digos da tabela AMB. 510.1002-0; 510.1004-6;
510.1005-4; 510.1012-7;

- Ultrassonografia (limitado 2 por usudrio/ano)

- Litotripsia

- Ressonancia Magnética

- Densiometria Ossea

- Procedimentos Cardiologicas de Alto Custo

- Valvopatias Item 40.01.000-7
- Coronariopatias Item 40.02.000-2
- Defeitos Congénitos Item 40.03.000-8
- Hemodinamica Item 40.08.000-5/40.09.000-0
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- Marca Passo Item 40.05.000-9
- Servicos Basicos Necessdrios Item 40.06.000-4
- Qutros Procedimentos Item 40.04.000-3

Terdo o Direito aos Procedimentos: Litotripsia, Ressonancia Magnética,
Densiometria Ossea e Procedimentos Cardiologicos de Alto Custo os usuarios que
adquiriram o plano Coragao e Procedimentos de Alto Custo.

COM EXPRESSA EXCLUSAO DOS TRANSPLANTES, PROTESES, ORTESES E

IMPLANTES .

- Plano B

- Consultas - (cirurgias de rotina - tratamento clinico de
rotina)
- Patologia Clinica (o diagnostico de esterelidade & coberto o
tratamento de esterelidade ndo tem cobertura contratual.)
- Anatomia Patolégica

- Radiologia (32010001 - 32020007 - 32030002 - 32040008 -
32050003 - 32060009 - 32070004.- 3208001-8 - 3208002-6 -
3208005-0)

- Eletrocardiograma

- Eletroencefalografia (2201001.7 - 2201002.5)

- Radioterapia ( ate 30 aplicacgdes em cada periodo de 12 meses
ndo cumulativos)

- Gasoterapia ( somente as taxas de aplicagbes nas
interna¢des.)

- Hemoterapia (guando internado)

- Ecocardiograma (Tabela AMB. 2001009-5; 2001010-9)

- Endoscopia

- Fisioterapia recuperadora ortopédica (20 sessBes ao ano)

- Testes Oftalmicos - 5001004-2; 5001012-3; 5001015-8

- Testes Otorrinolaringologicos - (cobertura para os
sequintes cbédigos da tabela AMB. 510.1002-0; 510.1004-6;
510.1005-4; 510.1012-7;

- Ultrassonografia (limitado 2 por usudrio/ano)

- Prova de Funcao Pulmonar

- Quimioterapia (ate 10 aplicag¢des para cada patologia)

- Teste Ergometrico (limitado 01 por usuédrio/ano)

- Litotripsia

- Ressonéncia Magnética

- Densiometria Ossea

- Procedimentos Cardiologicas de Alto Custo

- Valvopatias Item 40.01.000-7
- Coronariopatias Item 40.02.000-2
- Defeitos Congénitos Item 40.03.000-8
- Hemodinamica Item 40.08.000-5/40.09.000-0
- Marca Passo Item 40.05.000-9
- Servicos Basicos Necessdrios Item 40.06.000-4
- Outros Procedimentos Item 40.04.000-3

Terdo o Direito aos Procedimentos: Litotripsia, Ressonancia Magnética,
Densiometria Ossea e Procedimentos Cardiologicos de Alto Custo os usudrios que
adquiriram o plano Coragdo e Procedimentos de Alto Custo.
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COM EXPRESSA EXCLUSAO DOS TRANSPLANTES, PROTESES, ORTESES E
IMPLANTES.

3.5.3 F Plano C

- Consultas - (cirurgias de rotina - tratamento clinico de
rotina)
- Patologia Clinica (o diagnostico de esterelidade & coberto
o tratamento de esterelidade ndo tem cobertura contratual.)
- Anatomia Patoldgica
- Radiologia
- Eletrocardiograma
- Eletroencefalografia e mapeamento cerebral com
eletroencefalograma.
- Radioterapia (ate 30 aplicagdes em cada periodo de 12 meses
ndo cumulativos)
- Gasoterapia ( somente as taxas de aplicagdes, nas
internac¢des)
- Hemoterapia (guando internado)
— - Ecocardiograma (Tabela AMB. 2001009-5; 2001010-9)
- Endoscopia
- Fisioterapia recuperadora ortopédica (20 sessdes ao ano)
- Ultrassonografia (limitado 02 por usudrio/ano)
- Prova de Funcao Pulmonar
- Quimioterapia (ate 10 aplica¢3o para cada patologia)
- Teste Ergometrico (limitado 01 por usuério/ano)
- Medicina Nuclear
- Tomografia Computadorizada (limitado 1 por usudrio/ano) o
- Sistema Holter (12 a 24 horas) limitado 1 usudrio/ano |

- Ecocardiograma Bi dimensional com Doppler (01 pox
usudrio/ano) 2001013-3 e Ecocardiograma Bi dimensional com
mapeamento de fluxo a cores - 2001014-1 (01 por usudrio /
ano)

- Litotripsia

- Ressonancia Magnética
- Densiometria Ossea
- Procedimentos Cardiolégicos de Alto Custo

- Valvopatias Item 40.01.000-7
- Coronariopatias Item 40.02.000-2
- Defeitos Congénitos Item 40.03.000-8
- Hemodinamica Item 40.08.000-5/40.09.000-0
- Marca Passo Item 40.05.000-9
- Servigos Basicos Necessédrios Item 40.06.000-4
- Outros Procedimentos Item 40.04.000-3

Terdo o Direito aos Procedimentos: Litotripsia, Ressonancia Magnética,
Densiometria Ossea e Procedimentos Cardiolégicos de Alto Custo os usuarios que
adquiriram o plano Coragao e Procedimentos de Alto Custo.

COM EXPRESSA EXCLUSAZO DOS TRANSPLANTES, PROTESES, ORTESES E
IMPLANTES.
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Os servigos constantes do iten 3.5, somente terdo cardter
contratual quando solicitados por médico cooperado da Unimed, por
ocasido da consulta realizada, passando o atendimento a ser
considerado particular, caso o médico solicitante ndo seja
cooperado da Unimed.

4 - EXAMES DE SAUGDE

4.01 - A UNIMED realizara, quando solicitado, previamente e por
escrito, exame admissional, periédico e demissional, cobrando os
servicos prestados conforme os valores consignados na Tabela de
Honordrios Médicos da Associagdo MEdica Brasileira da empresa
contratante.

- Todos os wusudrios com idade acima de 50 anos serdo

ﬁ;’ 4.02
— solicitados exame admissional. B\

!‘(’,( fzfa""ww{ e
Lo
5 - PERICIA E APRIMORAMENTO
5.01 - A UNIMED fica reservado o direito de realizar pericias

medicas, exames e inspe¢des com o objetivo de fiscalizar os
servicos contratados, bem como obrigada a apurar as reclamagdes
escritas apresentadas pela CONTRATANTE, dando ciéncia a mesma das
medidas tomadas para sanar as falhas consideradas procedentes.

6 - COMPREENSAO DOS DIREITOS DA CONTRATANTE

6.01 - As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza
exigida pelo Art.54, pardgrafo 3°, do Cbédigo de Defesa do
Consumidor, que a responsabilidade da Contratada limita-se a
relagdo de servigos enumerada no item 3.5 considerando-se esse rol
taxativo, para efeito de compreens3o dos direitos dos USUARIOS.

6£.02 - Entretanto, desde que haja previa avaliagdo e negociagdo
entre as partes, a relagdo do item 3.5, poderd ser ampliada através
de aditivo contratual ou executado servigo ndo objeto do contrato,
mediante especifico pagamento por parte do Contratante.

6.03 - Também para efeito de atendimento da norma acima mencionada
(Art .54, Paradgrafo 3°, do Cédigo de Defesa do Consumidor), fica
inequivocamente registrado gque os casos clinicos cxrénicos,doengas
pré-existentes senilidade e tratamento de moléstias incuraveis,
vistas como doenga cujo atendimento medico hospitalar tem cardter
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eminentemente social e gque transcendem a operacionalidade das
técnicas medicas, n#o sdo de responsabilidade da Contratada. '
Na eventualidade de o (a) CONTRATANTE omitir ser portador de uma
patologia —pré-existente ou na davida passar por _ um _exame
Admissional, & Unimed fica reservado o direito de exclusdo do

usudrio.

6.04 - Durante os atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia e nas
internacBes, os atos médicos imprevisiveis e indispensaveis a sua
continuidade e ndo cobertos por este contrato, serdo de

responsabilidade do Contratante, que os pagara de acordo com a
Tabela de Honordrios Médicos da Associagdoc Medica Brasileira
vigente e da Fatura do Prestador do Servigo, acrescido das despesas
administrativas de 20% (vinte por cento)

6.05 - Os Usudrios poderdo dispor de atendimento ilimitado, nos
termos da Resolugdio 1401/93, do Conselho Federal de Medicina.Nessas
hip6teses, a realizagdo dos servigcos ndo previstos no contrato
deverdo ser expressamente autorizados pela empresa contratante, que
se responsabilizard pelo pagamento de seu custeio, sendo O prego
calculado pela Tabela de Honordrios da A.M.B vigente acrescido das
despesas administrativas de 20% (vinte por cento), fica a
CONTRATANTE sub-rogada nos direitos de ressarcimento sobre
pagamento de servigos.

6.06 = A cirurgia pléastica reparadora seréa executada,
exclusivamente, para a restauracdo de fungdes e lesdes de orgaos e
regides, decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos na wvigéncia
deste contrato ou nos casos de mé@& formagdo congénita em filhos
nascidos, também na vigéncia deste contrato, cujo parto tenha sido
feito pelo médico cooperado e a progenitora fora da caréncia
obstétrica tera cobertura restrita aos procedimentos médicos.

7 - ATENDIMENTO

7.01 - A UNIMED fornecera a CONTRATANTE os seguintes documentos:

7.1.01 - Relagdo dos Médicos cooperados, com indicagcdoc de
suas especialidades e enderegos dos seus consultdrios.

7.1.02 - Relagdo dos servigos complementares de diagndsticos
e terapia contratados.

7.1.03 - Relagdo dos hospitais contratados.

7.02 - A UNIMED fica reservado o direito de, a qualguer tempo,
cancelar contratos com servigos complementares de diagndésticos e
terapia e com hospitais, bem como contratar novos, sempre

objetivando aprimorar ¢ atendimento.
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7.03 - Qualquer atendimento apds a rescisdo deste contrato, pelos
Médicos cooperados e servigos contratados pela UNIMED, constitui
divida liquida e certa da CONTRATANTE.

7.04 - A responsabilidade da UNIMED, quanto aos atendimentos
iniciados, cessa no Ultimo dia da vigéncia deste contrato correndo,
a partir dessa data, as despesas por conta da CONTRATANTE.

7.05 - A UNIMED ndo serd responsabilizada, civil ou criminalmente,
pelos atendimentos contratados, concordando a CONTRATANTE,
expressamente, que a responsabilidade serd do Médico ou do
Prestador do servigo.

7.06 - 0Os servigos contratados, guando prestados em extensdo, por
outras UNIMEDs, sempre obedecerdoc as normas e rotinas da UNIMED
prestadora do atendimento.

8 - CARENCIA

8.01 O usudrio terd direito aos servigos constantes deste contrato
a partir do cumprimento dos prazos de caréncia abaixo
especificados, contados a partir do dia de sua Inclusdoc na UNIMED
pela Contratante:

8.02 - Consultas e Exames simples a partir da vigéncia do Contrato.

8§.03 - Tomografia Computadorizada, Sistema Holter 12 a 24 horas,
Ecocardiograma Bi dimensional com Dopler e Mapeamento de Fluxo a
cores e Quimioterapia 270 dias, Litotripsia, Densiometria Ossea,
Ressonancia Magnética 210 dias apds assinatura do Contrato.

8.04 - Internagdes Clinicas e Cirtdrgicas de Urgéncia: 90
dias. e
8.05 - Internagdes Cirdrgicas Programadas (Eletivas) B

Procedimentos cirurgicos eletivos 180 (cento e oitenta) dias.

8.06 - Internagbes Obstétricas e suas intercorrencias no Ciclo
Gravidico Puerperal 300 (Trezentos) dias.

8.07 - Procedimentos Cardioldgicos de Alto Custo.

10 a 50 funciondrios 270 dias
Acima de 50 funciondrios 210 dias

9 - DA EXTENSAZ0O ASSISTENCIAL (PEA)

X
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5.0

- Ocorrendo o falecimento do usudrio titular, os seus

dependentes terdo atendimento Medico-Hospitalar gratuito, de acordo

com a
anos,

assisténcia prevista neste contrato, pelo prazo de 05 (cinco)
contados a partir da data do o6bito, mas deverdo ser

observadas as seguintes formalidades.

9.1.01 - Apresentagdio de Certid8o de ébito emitido pelo orgdo
competente.

9.1.02 - O usudrio titular deverd estar inscrito a mais de 06
(seis) meses e ter idade inferior a 60 (sessenta) anos, na
data em que for inscrito pela contratante.

9.1.03 - Os dependentes ficardo obrigados a apresent;;
Certiddo do Cartério de Registro de Pessoas Fisicas, Atestado
de Dependéncia do INAMPS e outros necessédrios, para gue se
legitimem as suas inscrigdes.

9.1.04 - Ocorrendo a ndo apresentagdo dos documentos
relacionados no item 9.1.01; 9.1.02; 9.1.03, desta clausula,
os dependentes legitimados ndo gozardo de nenhum beneficioc da
Extensdo ASSISTENCIAL.

9.1.05 - A Carteira de Identificag¢d3o do usudrio titular, no
caso do seu falecimento, serd substituida pela Identificacdo
Pessoal da Extensdo Assistencial.

9.1.06 - 0Os usuédrios que gozam do PEA ndo estdo incluidos nos
procedimentos de alto custo e do plano coragdo.

10 - PRECOS E PAGAMENTOS
10.01 - A CONTRATANTE entregard a UNIMED, ate 05 (cinco) dias
ap6s a assinatura deste contrato, a relag3io dos USUARIOS, que
deverdo ser inscritos.
10.02 - A CONTRATANTE pagard a UNIMED por usudrio inscrito e
a cada nova inscrigdo, no Plano A - Especial referente a RS
10,00 (Dez Reais) .
10.03 - A CONTRATANTE pagard a UNIMED, mensalmente, por
usuério inscrito, no Plano A - Especial sempre
correspondentes RS 26,60 (Vinte e Seis Reals e Sessenta
Centavos) .
10.04 - A CONTRATANTE pagard a UNIMED por usudrio inscrito e
a cada nova inscric¢3o, no Plano B - Especial referente a RS
20,00 (Vinte reais).
10.05 - A CONTRATANTE pagard a UNIMED, mensalmente, por
usuédrio, inscrito, no Plano B - Especial sempre
DIVISAO DE INFORMATICA - 170106 - 21:30 11
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correspondentes R$ 40,50 (Quarenta Reais e Cinguenta
Centavos) .

10.06 - A CONTRATANTE pagard a UNIMED por usudrio inscrito e
a cada nova inscric¢3o, no Plano C - Executivo referente a RS
32,00 (Trinta e Dois Reais).

10.07 - A CONTRATANTE pagard a UNIMED, mensalmente, por
usuédrio inscrito, no Plano @ - Executivo sempre
correspondentes RS 64,00 (Sessenta e Quatro Reais) .

10.08 - Para os usudrios, com idade igual ou superior a 50
(cingquenta anos) terd sua mensalidade acrescida de 25% (vinte
e cinco porcento), o usudrio com idade igual ou superior a 60
(sessenta anos), terd sua mensalidade acrescida de 50%
(cingquenta porcento) e o usudrio com idade igual ou superior
a 70 (setenta anos), terd sua mensalidade acrescida de 100%
(cem porcento) .

10.09 - Os wvalores previstos neste contrato serdo pagos,
antecipadamente, até o dia 10 de cada més a que se referirem.

10.10 - A fatura serd remetida pela UNIMED até 05 (cinco) dias
antes do vencimento para fins de conferéncia.

10.11 - O n3o pagamento da fatura, na data do seu vencimento,
implicard em multa de mora de 10% (dez por cento) mais juros
legais de mercado ambos sobre o valor da fatura corrigida, se

ocorrer variacdo da MOEDA - (Real) entre a data do vencimento

e a do pagamento.

10.12 - 0 n3o pagamento da fatura, ap6s 30 (trinta) dias do
seu vencimento, serd motivo para suspensdo dos servigos ora
contratados.

10.13 - Na falta de comunicagdoc, em tempo oportuno, da
inclusdo ou exclusdo de usudrio, o faturamento se baseara nas
informag®es disponiveis realizando-se o acerto no mes
seguinte.

10.14 - Os pregos pactuados neste contrato serdo reajustados,
automdtica e anualmente, de acordo com os percentuais de
correcdes gerais de pregos do INPC, ou, a gqualquer tempo, em
funcdo de reavaliagdo dos cédlculos atuariais ou variacdo dos
custos dos servigos, pela vontade das partes.

10.15 - As despesas € o0s honorédrios médicos relativos aos
servicos-contratados serdo pagos integral e diretamente pela
UNIMED aos prestadores de servigos, ndo se responsabilizando
a UNIMED por qualquer acordo feito pelo usudrio diretamente
com hospitais, entidades e/ou médicos usudrios ou ndo a ela.

10.16 - No término ou na rescisdo deste contrato, seré
procedido © acerto eventualmente cabivel, por levantamento
geral, de comum acordo entre as partes.

| DIVISAO DE INFORMATICA - 170186 - 21:30 12
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11 - DISPOSICOES FINAIS

11.01 - Sempre que houver exclusdo de USUARIOS por parte do
Contratante, no periodo que vai ate 180 (cento e oitenta) dias da
data de sua inclusdo, serd realizado um cotejo entre as receitas
auferidas a titulo de mensalidades, e as despesas, representadas
pela efetiva utilizagd@o dos servigos por parte do usudrio, e no
caso de que as despesas sejam superiores as receitas, o contratante
obriga-se a pagar essa diferenga, gquando do ato da rescisdo,
ressarcindo a UNIMED.

11.02 - Nas transferéncias de USUARIOS de plano superior para plano
inferior, terd4 a cobertura do Plano Inferior, pagando durante 12
meses a mensalidade do Plano Superior, caso tenha havido utilizagdo
dos servicos de internag8io hospitalar no periodo contatos a partir
da data dessa mesma internagdo.

11.03 - Fica facultado aos USUARIOS da CONTRATANTE o direito de
optar pela mudanga, em qualquer época, do plano ora contratado,
pagando os valores estipulados e sujeitando-se as caréncias
previstas, caso ge transfira para nivel superior. Durante a
caréncia o Usudrio e seus dependentes regularmente inscritos
poderdo usar as acomodagdes anteriormente contratadas.

11.04 - Exclusivamente para os Procedimentos Cardiolégicos de Alto
Custo, nos casos de Urgéncia e ou Emergéncia fora do Estado de Sao
Paulo, oOs USUARIOS terdo direito a reembolso porem, dentro da
tabela da Contratada, independentemente do seu custo. Nenhum outro
procedimento serd reembolsado quando o usudrio utilizar-se de
qualgquer atendimento particular.

11.05 - Este contrato e assinado pelo periodo de 12 (doze) meses,
com vigéncia a partir de 01 de Fevereiro de 1.996. Apds esta data,
passara a indeterminado, podendo, entretanto, ser rescindido a
gualgquer momento, por qualgquer das partes mediante aviso prévio,
por escrito, com antecedéncia de 30(trinta) dias, sem que assista
as partes indenizacdo, seja a gue titulo for.

11.06 - Este contrato poderd& ser rescindido a gualquer momento, se
as partes ndo cumprirem fielmente as suas cléusulas e condig¢des,
ressalvado o caso de calamidade piblica ou por forca maior que ndo
permita as partes o prosseguimento de suas atividades.

11.07 - No caso de ndo cumprimento das clausulas contratuais, a
parte adimplente devera interpelar ou notificar judicial ou extra-
judicialmente a parte inadimplente, de gque considerd rescindido o
contrato, sob pena de responsabilidade civil por perdas e danos na
forma da lei pela parte inadimplente.

11.08 - Para inicio do presente contrato a Contratante, deveré
ingcrever no minimo 100 (Cem) usudrios.

[ DIVISAO DE INFORMATICA - 170186 - 21:30 13
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11.09 - Os casos omissos serdo resolvidos entre as partes e seréo

e -
objeto de Termo Aditivo Contratual.

11.10 - Fica eleito o Foro da cidade de Marilia para dirimir toda e
qualguer demanda deste contrato, com renuncia expressa de qualgquer
outro, por mais privilegiado que seja.

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

Marilia, 18 de Janeiro de 199%96.

TANTE: ASSOCIACRO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE POMPEIA.
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UNIMED DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Rua Bororés, 275 - Salgado Filho - Marilia - SP
Fone/Fax: (014) 423-2666

ADITIVO CONTRATUAL

CONTRATADA.: UNIMED DE MARILIA, COOP. DE TRABALHO MEDICO inscrita no CGC sob o N°
66.872.888/0001-60, Inscricdo Estadual: ISENTA sediada a Rua Bororés, 225 Bairro Salgado Filho - Marilia - SP Fone:
(014) 423-2666.

CONTRATANTE: ASSOCIAQ?LO COMERCIAT, E INDUSTRIAL DE POMPEIA - Inscrita no CGC sob o
n® 44.483.568/0001-86, Inscrigdo Estadual: ISENTA - sediada a Rua Carlos Bueno de
Toledo, n° 186 - Bairro Centro - Pompéia-SP - Cep. 17.580.000 - Fone 52-1288.

As partes acima indicadas, devidamente qualificadas, resolvem, na melhor forma de direito, aditar o contrato de prestagéo
de servigos que passa a vigorar a partir da data de assinatura com as seguintes clausulas e condigoes:

Clausula 1° - Os usudrios cadastrados na Unimed de Marilia terdo direito a 05 (cinco) consultas/ano, contados a partir da

data de sua inclusfo.
— e

Clausula 2° - As demais cldusulas e condigoes dispostas no contrato ora aditado, permanecem em pleno vigor.

Marilia, 28 de Outubro de 1.996

CONTRATANTE:. ASSOCIAGCAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE POMPEIA.
 yaociacao Comercial e Industrial de P

ERVICO DE PROTEGAO AQ ¢

CONTRATADA: UNIMED DE MAIQLIA

DR. SERGIO ANTONIO NECHAR DR. FRANCISCO QUIRICI NETO
DIRETOR PRESIDENTE DIRETOR VICE-PRESIDENTE

DEPTO DE VENDAS - 28/10/96 11:50




UNIMED DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av: Rio Branco, 194 - Centro - Marilia-SP
Fone: (0144) 23-2666 - Fax.: (0144) 33-1340 CEP. 19.750-090

Marilia, 08 de Julho de 1996.

A
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE POMPEIA

Prezado Senhor,

Vimos por meio desta, informar a Vossa Senhoria que, o reajuste das mensalidades e inscrigdes sera de
27% para os planos "A", "B" e "C" para ter inicio a partir de Agosto/96, comunicamos ainda que a Unimed de Marilia, estd
ampliando a cobertura dos exames do plano "A" e "B", que passardo a conter todos os exames constantes do plano "C"
Executivo, ou seja, os planos "A" e "B" teréio cobertura contratual para os exames de:

- Prova de Funcao Pulmonar

- Quimioterapia (ate 10 aplicagfio para cada patologia)

- Teste Ergometrico (limitado 01 por usudrio/ano)

- Medicina Nuclear e

- Tomografia Computadorizada (limitado 1 por usudrio/ano)

- Sistema Holter (12 a 24 horas) limitado 1 usudrio/ano

- Ecocardiograma Bi dimensional com Doppler (01 por usudrio/ano) 2001013-3 e Ecocardiograma Bi dimensional com
mapeamento de fluxo a cores - 2001014-1 (01 por usudrio / ano)

Os planos A, B e C terfio diferanga apenas na acomodagdo hospitalar.

- Plano "A" - acomodagdo sera em quarto com 2 a 4 leitos.
- Plano "B" - acomodag#io serd em quarto com acompanhante, sem banheiro privativo.
- Plano "C" - acomodagdo sera em quarto com acompanhante, com banheiro privativo.

Esclarecemos que este reajuste estd vinculado aos custos médicos cooperados, hospitais, medicamentos,
laboratérios, pronto-socorros, clinicas de prestadores de servigos da UNIMED.

Solicitamos portanto a compreensfio por parte de Vossa Senhoria, e colocamo-nos a inteira disposigdo
para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

fiith 271 il % J
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2 Unimed £}

20.000 - 02/08

Marilia |
ADITIVO CONTRATUAL
PAC - PLANO DE ADESAO A CONTRATO ADAPTADO

CONTRATADA: UNIMED DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, inscrito no CNPJ sob o n°66.872.888/0001-60 - |.E.:isento, sediada a
Rua Bororés, 225 - Bairro: Salgado Filho - Marilia/SP - fone: (14) 3402.2500.

CONTRATANTE: ASSOCIACAO COMERCIAL INDUSTRIAL DE POMPEIA -
inscrita no CNPJ sob o n°44.483.568/0001-86 sediada a Av.Expedicionario de
Pompéia, 217 - Bairro: Centro - Pompéia - Cep: 17.580-000 - representada neste
ato por seu Presidente Sr.Marcos José Guilhem e seu Secretario Sr.José Eduardo
Bispo.

Por este instrumento particular, as partes acima indicadas, devidamente
qualificadas, resolvem, na melhor forma de direito, aditar o contrato de prestacdo
de servicos, que passa a vigorar a partir da data de sua assinatura com as
seguintes extensdes de coberturas e condigdes:

Clausula 1°

Novas Coberturas:

 Internagdes em leitos comuns ou UTI sem limite de prazo de internagéo;
Internagdes psiquiatricas; conforme lei 9656/98;

Transplante de Cérnea e Rim;

Cirurgia para correcdo de miopia acima de 7 graus;

Cirurgia de estdbmago para redugcdo de peso nos portadores de obesidade
morbida (cirurgia bariatrica)

Acupuntura - 20 sessdes/ano

Nutricdo Parenteral

Testes Alérgicos

Uso de Albumina

Clausula 22

e Nao ha rescisdo de contrato unilateral por parte da contratada, a ndo ser nos
casos especificados pela lei 9656/98. (Para plano particular). Os demais planos
segue o que esta no contrato.

Clausula 32
e Os aumentos das contra-prestagdes anuais sdo supervisionados pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Clausula 42 :

o Co-participagdo: O numero de consultas € ilimitado, porém, apés a 52. -
Consulta/ano, o usuério pagara a importancia de R$.42,00 (quarenta e dois - -
reais) por consulta subseqliente. &

e Exames especiais: O usuario tem direito Xxame especial por ano, para

1
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Rua Bororés, 225 - CEP 17502-270 - Marilia - SP

“ Fone (14) 3402-2500 - Fax Atendimento (14) 3402-2515
Fax Administracao (14) 3402-2510

unimed @ unimedmarilia.com.br
www.unimedmarilia.com.br
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o Unimed |}

; : Marilia
cada tipo de exame. A partir do 2° exame do mesmo tipo, pagatid a
importancia de 100% do custo do exame pago pela Unimed de Marilia.
» Fisioterapia ou RPG: O usuario tem direito a 20 sessdes de fisioterapia por
ano. Nas subseqlentes, pagara a importancia de 100% do custo pago pela
Unimed de Marilia.

Clausula 5?2

e Caréncia: 90 dias para as novas coberturas, compreendendo exames
especiais, internagéo e cirurgias ndo contemplados no contrato original.

Clausula 62

» Local de Atendimento: Atendimento exclusivo na area de agdo da Unimed de
Marilia exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

Clausula 72. As demais clausulas e condi¢bes dispostas no contrato ora aditado
permanecem em pleno vigor. Esse contrato, objeto do aditivo continuara sendo
considerado como contrato antigo para todos os efeitos da regulamentagéo da
salde suplementar.

Marilia, 18 de margo de 2008

B
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