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Presidente Prudente

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES
PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL
ACOMODAGAO PRIVATIVA
Registro Produto na ANS: N° 456.587/08-8

A) QUALIFICACAO DA OPERADORA N° CONTRATO: 2824

CONTRATADA: UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ - 44.863.959/0001-26
COOPERATIVA MEDICA
AV. CORONEL JOSE SOARES MARCONDES, 3.355
JARDIM BONGIOVANI
CEP 19.050-230 PRESIDENTE PRUDENTE - SAO PAULO
TELEFONE: 0800 7706855

B) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
CATEGORIA: AVERBADORA
CNPJ: 53.303.376/0001-31
LE.. : ISENTO
RUA MONSENHOR NAKAMURA 783
CEP: 19.160-000 CENTRO ALVARES MACHADO SP
FONE: 1832731331 camara@cmalvaresmachado.sp.gov.br

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
1) Nome do Plano: MAX1
2) Registro produto na ANS N°: 456.587/08-8

D) TIPO DE CONTRATACAO

1) O presente contrato caracteriza-se pela contratagdo de plano privado de assisténcia salide,
COLETIVO EMPRESARIAL, para populagdo delimitada e vmculada a pessoa juridica por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

E) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE -

1) A segmentagdo assistencial assegurada por este contrato é a definida como Ambulatorial
Hospitalar com obstetricia, que seguira as exigéncias dos normativos da Agencia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, bem como o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e
suas atualizagdes.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

1) A area geografica de abrangéncia dos servicos eletivos e de urgéncia e
emergéncia ora contratados, € caracterizada como grupo de municipios.
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G) AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE

1) A area de atuagao do presente contrato, para fins de comercializagdo, operacionalizagao e
cobertura de todos os servicos € classificada como grupo de municipios compreendendo as
cidades de Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Caiug, Emilianépolis
Estrela_do Norte, Euclides da Cunha Paulista, lepé, Indiana, Jodao Ramalho, Maraba
Paulista, Martinépolis, Mirante do Paranapanema, Osvaldo Cruz, Piquerobi, Pirapozinho,
Presidente Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente Prudente, Primavera, Presidente
Venceslau, Rancharia, Regente Feijo, Ribeirdo_dos Indios, Rosana, Sandovalina, Santo

Anastacio, Santo Expedito, Taciba, Tarabai e Teodoro Sampaio.

H) PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

1) - O presente contrato prevé o seguinte tipo de acomodacao:

1.1) - Individual, com direito a acompanhante (Apartamento);

2) - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados
pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodac&o, em nivel superior, sem énus
adicional.

1) FORMACAO DO PRECO

1) O CONTRATANTE pagara a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, de uma sé vez, o
montante inerente a taxa de inscrigdo, no valor de R$ 34,00 para plano privativo.

2) O CONTRATANTE também devera pagar a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE:
2.1) = R$ 6,00 referente a emissao / renovagao de cada cartéo de identificagao;

2.2) - R$ 6,00 referente a emisséo de 22 via de cartdao de identificagdo, toda vez que ,\
solicitar a mesma. N

3) Para ter direito aos servigos contratados, o CONTRATANTE pagara a UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, a mensalidade calculada em fungéo de cada beneficiario inscrito
(titular ou dependente), considerando-se a respectiva faixa etaria, alem das co-participa¢oes
previstas no TEMA X — MECANISMOS DE REGULACGAO.

4) As mensalidades serdo pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento, até o 5°
(Quinto) dia util de cada més a que se referir, por intermédio de faturas mensais, onde estarao
registrados os vencimentos correspondentes.

J) SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

1) Nao ha no presente contrato clausulas para servigos adicionais néo previstos na lei 9656/98
e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizagées.

!
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TEMA | — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1) Na condigéo de sociedade cooperativa, caracterizada como instrumento de contratagdo dos
profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia a
saude, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE prestara continuamente servicos na forma
de planos privados de assisténcia a satude de acordo com o inciso |, do artigo 1°, da Lei n°.
9.656/98 para todas as doencgas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas relacionados com a Saude da Organizagdo Mundial de Saude, nos termos do artigo
10 “caput’ da lei 9656/98, oferecendo cobertura aos procedimentos cirlrgicos, clinicos,
diagnodsticos, terapéuticos e exames, a excegdo das exclusdes legais e constantes neste
contrato em clausula especifica, nos termos do paragrafo 4° do artigo 10 da lei 9656/98 e
artigo 4°, inciso lll, da lei 9961/2000, por intermédio dos profissionais cooperados e de
hospitais e servicos auxiliares de diagnostico e terapia proprios e/ou credenciados, nas
internagdes inclusive de terapia intensiva, obrigando-se pelos servigos direcionados a
prevencdo das doengas, bem como a recuperagdo, manutengcdo e reabilitagdo da salde,
‘ compreendida nos termos das clausulas e condigées ora ajustadas, bem como nos termos da
-~ Lein°9.656/98 e normativos editados pela ANS no ambito de sua competéncia regulatéria.

2) Por este instrumento particular, bilateral, oneroso e de adesdo, que gera direitos e
obrigagbes as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Cébdigo Civil vigente e
subsidiariamente pelo Cédigo de Defesa do Consumidor nos termos do artigo 35 “G” da lei
9656/98, as partes acima identificadas e devidamente qualificadas, doravante designadas
CONTRATANTE e UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, respectivamente, resolvem
celebrar este Contrato para Prestagdo de Servicos Médicos e Hospitalares, que se regera
pelas clausulas e condigdes ajustadas no presente.

TEMA 1l - CONDICOES DE ADMISSAO

1) E considerado beneficiario titular:

1.1) O(s) empregado(s), ativo(s) ou inativo(s), celetista ou estatutario, vinculado a pessoa
juridica CONTRATANTE.

1.2) O(s) sécio(s) com vinculo ativo na pessoa juridica CONTRATANTE.
U 1.3) O(s) administrador(es) da pessoa juridica CONTRATANTE;
1.4) O(s) estagiario(es) e menor(es) aprendiz(es);
1.5) O(s) agente(s) politico(s);
2) Serao considerados beneficiarios dependentes as pessoas descritas abaixo com
comprovada vinculagéo de tal condigdo com o beneficiario titular:
2.1) Conjuge.
2.2) Filhos (as) solteiros (as) (legitimos ou adotados) até 21 anos.

2.3) Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as) / conjuges invalidos (mediante comprovagéao de
dependéncia pelo INSS).
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2.4) Equipara-se ao conjuge, a companheira ou companheiro que comprove unido estavel
como entidade familiar, conforme Lei Civil.

2.5) Filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, quando comprovadamente cursando faculdade.

2.6) Aquele que figurar na Declaragdo de Imposto de Renda ou em Institutos Previdenciarios,
como dependente econémico do Beneficiario Titular, exceto filho.

3) A inclusdo ou manutengdo de qualquer dependente dependera obrigatoriamente da
participagao do beneficiario titular no contrato.

4) O CONTRATANTE fornecerda a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE a relagdo dos
beneficiarios, responsabilizando-se pelas informagdes sobre a titularidade e dependéncia dos
inscritos, ficando assegurado 4 UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, previamente, o direito

de solicitar a comprovagao que julgar necessaria.

5) Os documentos obrigatérios que deverao ser apresentados no ato da contratagéo séo: a
5.1) Copia do CPF, RG e comprovagdo de vinculo com o CONTRATANTE de todos os
beneficiarios titulares.

5.2) Cépia do CPF e RG de todos os dependentes maiores de 18 anos,

5.3) Copia do CPF e RG de todos os dependentes menores de 18 anos, caso portadores.
Eventual auséncia de documentagéo citada, é indispensavel a apresentacgédo e fornecimento de
copia da certidao de nascimento.

5.4) Em caso de incluséo de c6njuge ou companheiro(a), copia da certiddo de casamento ou
declaragéo de unido estavel.

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

fixo. 4

6) O CONTRATANTE devera comunicar por escrito ou por meio magnético a UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, até o dia 15 (quinze) de cada més, qualquer alteragéo, inclusées

ou exclusbes de beneficiarios no presente contrato, sendo que sua inclusdo/altera¢éo se dara

no primeiro dia Util do més subseguente. N

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

7) Por se tratar de contrato com cobertura obstétrica, nos termos do artigo 12, inciso lll, alinea
“a’ da lei 9656/98, é assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, titular ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias) apés
o parto ou data da adogao.
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8) Por se tratar de contrato com cobertura obstétrica, nos termos do artigo 12, inciJo lll, alinea
“b” da lei 9656/98 os filhos de beneficiarios titulares ou dependentes, nascidos na vigéncia
deste Contrato, em parto coberto pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, ou seja, apds
o cumprimento pelo beneficiario do periodo de caréncia de 300 dias para parto, ndo cabera
qualquer alegagdo de doenga ou lesdo preexistente assim como incidéncia de cobertura
parcial temporaria ou agravo, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta)
primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do titular, assim como sera garantida sua
inscricdo sem caréncia desde que ocorra em até 30 (trinta) dias da data do nascimento
vigorando a partir desta data a obrigagdo de pagar a respectiva mensalidade. Em caso de
parto ocorrido sem cobertura da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, ou durante o
periodo de caréncia para parto, o recém nascido aproveitara os periodos de caréncia ja
cumpridos por seu titular, submetendo-se, entretanto, ao periodo ainda ndo cumprido.

9) Nos termos do artigo 12, inciso VI, da lei 9656/98, os filhos adotivos ou aqueles que
estiverem sob o regime de guarda proviséria ou definitiva menores de 12 (doze) anos, quando

U inscritos no prazo de 30 (trinta) dias contados da sua adogéo formal ou concesséo de guarda
proviséria ou definitiva, aproveitardao os prazos de caréncia ja cumpridos por seu titular,
submetendo-se, entretanto, aos periodos ainda remanescentes.

10) Caso a inscrigédo seja requerida apds o prazo de 30 (trinta) dias contados do nascimento,
adog&o ou guarda proviséria, ou tenha a crianga nascido fora da vigéncia deste contrato ou
durante o cumprimento de periodos de caréncia em parto ndo coberto pela UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, vigorarao para o inscrito os prazos de caréncias estabelecidos no
item “Periodos de Caréncia”.

TEMA lli - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1.1) - Os servicos abrangem a cobertura para todas as doengas constantes do CID 10
(Classificagdo Internacional de Doengas), e de todas especialidades médicas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, compreendendo o atendimento ambulatorial, internagéo
hospitalar, atendimento obstétrico, servigos auxiliares de diagnéstico e terapia, representando,
dependendo do plano contratado, o somatério, ou ndo das segmentagdes previstas no Artigo
12 da Lei 9656/98, e especificados no Artigo 10 A, Resolugdes Consu de n° 10/98, 11/98,

U 12/98 e 13/98 e rol de procedimentos e suas atualizagbes, conforme definidos pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude), por meio de sua Resolugdo RN n° 82, de 29 de Setembro de
2004. Os servigos compreendem:

1.1.1) - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS.

1.1.1.1) - Cobertura para as Consultas Médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
incluidas na Relagdo de Prestadores de Servico na Area de Abrangéncia do Plano de
Assisténcia a Satde contratado.

1.1.1.2) - A Consulta Médica com o mesmo profissional, em prazo igual ou inferior a 30 (trinta)
dias, sera considerada como retorno.
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1.1.1.3) - Cobertura de servicos de apoio diagnéstico e tratamento, assim entendidos como
exames complementares, desde que solicitados preferencialmente por médico Cooperqdo e
realizados em Entidades Contratadas incluidas na Relagéo de Prestadores de Servigo na Area
de Abrangéncia do Plano de Assisténcia a Salde contratado, salvo aqueles excluidos pela
clausula EXCLUSOES DE COBERTURA (dos procedimentos nao cobertos pelo plano). |

1.1.1.4) - Cobertura para Procedimentos Ambulatoriais, incluindo procedimentos cin’:rﬁicos
ambulatoriais, solicitado preferencialmente por médico Cooperado, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagéo e que sejam realizados
em locais, descritos na Relagdo de Prestadores de Servigo, localizados na Area de
Abrangéncia do Plano de Assisténcia a Saude contratado. )

|

’

\

|

a) Cobertura para quaisquer atendimentos médicos de Urgéncia e Emergéncia,
b) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;
¢) EmbolizagGes e radiologia intervencionista;
d) Exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;
e) Hemodidlise peritoneal; |
f) Hemoterapia ambulatorial; ]
g) Nutrigdo enteral ou parenteral; |
h) Procedimentos diagnoésticos e terapéutica em hemodinamica; |
i) Quimioterapia ambulatorial; ‘
j) Radioterapia, incluindo radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia, |
k) Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia eletronterapia, e demais
procedimentos previstos ou que venham a ser inclusos expressamente no rol de
procedimentos médicos da ANS); }
1.1.1.5) - Este plano cobre todos os procedimentos fisioterapicos descritos na RN 82 de 29 de
setembro de 2004, da ANS (Agéncia Nacional de Salde), desde que solicitados
preferencialmente por médico Cooperado assistente e realizados em Entidades Contratadas
constantes na Relagdo de Prestadores de Servigo localizadas na Area de Abrangéncia do
Plano de Assisténcia a Satde contratado. < : ‘

|
1.1.1.6) - NO TRATAMENTO AMBULATORIAL DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: |

a) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de
vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de
suicidio e auto-agresso) ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes; ,‘

b) Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saide mental, com duragdo maxima de 12 semanas, tendo iﬁicio
imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e limitada a 12 sessdes por ano de
contrato, ndo cumulativas. |

1.1.2) - INTERNAGAO HOSPITALARES |
1.1.2.1) - Durante a internagdo clinica, inclusive a psiquiatrica, ou cirlrgica, excetok as

internacSes obstétricas que estardo referenciadas a seguir, a CONTRATADA garante aos
Beneficiarios os servicos hospitalares constantes do Rol de Procedimentos Médicos! da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar e na Lei 9656/98, abaixo descritos: |

\
a) internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, e
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; - 1

Av. Cel. José Soares Marcondes, 3.355 |

19050-230 - Presidente Prudente - SP 1

CNPJ 44.863.959/0001-26 |

Tel.: (18) 2101-8311 - site: www.unimedprudente.com.br 1

SAC 0800 772 8200 - e-mail: unimed@unimedprudente.com.br ‘

Page 6 of 30

UPP 001 -A ‘




Unimed |2

Presidente Prudente

b) internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;

d) exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusGes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar;

e) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog¢éo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geograficas previstos no contrato em territério brasileiro;

f) despesas alimentares de acompanhante no caso de pacientes menores de 18 anos e
maiores de 60 anos.

g) cirurgias odontolégicas bugo-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar;

h) procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada a nivel de internagdo hospitalar: hemodialise e didlise peritonial-CAP,
quimioterapia, radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
hemoterapia;nutrigdo parenteral ou enteral; procedimentos diagnésticos e terapéuticos em
hemodinamica; emboliza¢des e radiologia intervencionista; exames pré anestésicos ou pré
cirirgicos fisioterapia acompanhamento clinico no p6s operatério imediato e tardio dos
pacientes submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto medicagdo de manutengéo,

1.1.2.2) - Nos casos de Urgéncia e Emergéncia, o Beneficiario sera internado, ficando por
conta a Unlmed de Presidente Prudente a incumbéncia da autorizagdo junto a Entidade

1 1 2 3) As Internagdes Hospitalares ocorrerdo apenas em hospitais incluidos na Relagao de
Prestadores de Servigo, na Area de Abrangéncia do Plano de Assisténcia a Satde Contratado.

1.1.2.4) - NO TRATAMENTO HOSPITALAR DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

a) Custeio integral de 30 (trinta) dias de internagédo, nao cumulativos, por ano de contrato em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou em acomodagcéo coletiva psiquiatrica em hospital geral,

'\ estando o Beneficiario em situagéo de crise, desde que a entidade esteja incluida na Relagéo
de Prestadores de Servigos.

b) Custeio integral de 15 (quinze) dias de internagéo, ndo cumulativos, por ano de contrato em
internagdo em hospital geral, sendo o Beneficiario portador de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagdo, desde que a entidade esteja incluida na Relagdo de
Prestadores de Servigos.

c) Apbs o 30.° (trigésimo) dia de internagdo/ano de contrato (ndo cumulativo) em Hospital
psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica em hospital geral, motivada por situagdo em crise, a
UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE cobrara do Contratante, uma co-participagdo R$
64,00 por dia de internagéo padrao individual (apartamento).
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d) Apé6s o 15.° (démmo quinto) dia de internagao/ano de contrato (ndo cumulativo) em Hospital
geral, motivada por intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE cobrara do Contratante, uma
co-participagdo de R$ 64,00 por dia de internagdo padrao individual (apartamento).

e) Os valores de co-participagdo acima serdo os vigentes a época do evento/internacdo, de
acordo com a legislagao vigente.

1.1.3) - DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA:

1.1.3.1) - Cobertura para os procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto,
desde que realizados por prestadores, incluidos na Relagdo de Prestadores de Servicos, na
Area de Abrangéncia do Plano de Assisténcia a Saude, contratado, além de oferecer cobertura
para o recém nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o
parto ou adogéo. ~

1.1.4) - OUTRAS COBERTURAS:

1.1.4.1) - Os Beneficiarios terao direito a transplantes de rim e cornea, em conformidade com a
Resolugdo do CONSU n° 12/98, préteses, orteses que deverdo ser reconhecidas pelo
Ministério da Saulde, quando ligados ao ato cirirgico. No caso de transplantes, a cobertura se
estende as despesas de assisténcia médica com os doadores vivos, as despesas de coleta e
remogéao de 6rgaos, os medicamentos utilizados durante a internagdo e o acompanhamento
clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengao.

1.1.4.2) - Os procedimentos de transplantes estdo submetidos a legislacdo especifica vigente,
em especial a Lei n°® 9.434, de 04 de fevereiro de1997, ao Decreto 2268, de 30 de junho de
1997, a Portaria 3407, de 05 de agosto de 1998, que nao for conflitante com o regime de
contratagdo, com a Lei n°® 9.656/98 e com a Resolugdo do CONSU n° 12/98.

1.1.4.3) - Os Beneficiarios da CONTRATANTE, candidatos a transplantes de orgaos
provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, deverdo, obrigatoriamente,
estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de
Orgaos-CNCDOs e suijeitar-se-80 ao critério de fila Gnica de espera e de selego. ~

1.1.4.4) - A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Satde e coordenada
em carater regional pelas Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicido de Orgaos -
CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante - SNT.

1.1.4.5) - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdo, Captagéo e Distribuigdo de
Orgaos - CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes séo atribuidas pela
legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada; e, providenciar o
transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saGde autorizado em que se encontre o
beneficiario receptor.

1.1.4.6) - A prestacéo de servigos de cirurgia plastica reparadora esta ligada a necessidade de
reconstrugdo de mama, em decorréncia de mutilagdo por cancer, conforme artigo 10-A da Lei
n® 9.656/98.

11.1.4.7) - Em caso de cirurgias de restauragcdo de fungbes de 6rgao e regides,
ocorridas fora da vigéncia deste contrato, aplicam-se as regras da cobertura parcial
temporaria e/ou agravo.
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1.1.4.8) - A cirurgia buco-maxilo-facial ndo estética, somente tera cobertura contratual para
aqueles procedimentos que necessitem de ambiente hospitalar, conforme o artigo 5°, inciso |,
da Resolugdo n° 10 do CONSU.

TEMA IV- EXCLUSOES DE COBERTURA

1- FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO ENTRE AS PARTES, QUE A UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE NAO SE RESPONSABILIZARA PELA PRESTACAO DOS
SERVICOS ABAIXO RELACIONADOS QUE ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA
CONTRATUAL, SALVO SE ESTES VIEREM A INTEGRAR O ROL DE PROCEDIMENTOS
DA ANS, HIPOTESE EM QUE DEVERA HAVER REAJUSTE POR REVISAO TECNICA DOS
VALORES ORA AJUSTADOS. NAO ESTAO COBERTOS PROCEDIMENTOS MEDICOS
QUE NAO CONSTEM EXPRESSAMENTE DO ROL DE PROCEDIMENTOS EDITADO PELA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS).

1.1. QUAISQUER PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES OU TRATAMENTOS
\_’ REALIZADOS NO EXTERIOR OU FORA AREA DE ABRANGENCIA DO PLANO, INCLUSIVE
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA.

1.2. MEDICINA DO TRABALHO: EXAMES OCUPACIONAIS (ADMISSAO, RETORNO AO
TRABALHO, DEMISSAO, PERIODICO E MUDANGA DE FUNGCAO), DOENGAS
PROFISSIONAIS, TRATAMENTO E INVESTIGACAO DE DOENGAS OCUPACIONAIS,
ACIDENTES DE TRABALHO, RESSALVADO O PRIMEIRO ATENDIMENTO DO
BENEFICIARIO QUE, DEVERA SER ENCAMINHADO, EM SEGUIDA, AOS SERVIGOS
PUBLICOS.

1.3.CONSULTAS MEDICAS, TRATAMENTOS E INTERNAGGES REALIZADAS ANTES DO
INiCIO DA COBERTURA, E/OU DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS PREVISTAS.

1.4.CONSULTAS MED!CAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

1.5.CONSULTAS MEDICAS PARA SIMPLES APLICAGAO DE VACINAS.

1.6.PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGICO, TERAPIA OCUPACIONAL E TRATAMENTO COM
PSICOLOGO.

1.7.EXAMES PARA PISCINAS, GINASTICAS, PRATICAS ESPORTIVAS DE RISCO, OU
NAO.
1.8.EXAMES PARA A RENOVAGAO DE CARTAO DE HABILITAGAO.

1.9.ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR SEJA EM REGIME HOSPITALAR OU
DOMICILIAR, SALVO SE REFERENTE A PROGRAMA ESPECIFICO DA UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, DO TIPO HOME CARE, EXCLUSIVAMENTE PARA OS CASOS
DE INTERNAGAO DOMICILIAR.
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1.10.MEDICAMENTOS E  MATERIAIS CIRURGICOS QUE NAO SEJAM
MINISTRADOS/UTILIZADOS EM INTERNACOES, EM ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
EFETUADOS EM ENTIDADES CONTRATADAS OU EM ATENDIMENTOS EM PRONTO
SOCORRO.

1.11.QUAISQUER TRATAMENTOS, MEDICAMENTOS, OU SERVICOS NAO PRESCRITOS
PELO MEDICO ASSISTENTE.

1.12.QUAISQUER VACINAS, SALVO AS MINISTRADAS, DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR OU ATENDIMENTO A NIVEL AMBULATORIAL DE URGENCIA E/OU
EMERGENCIA;

1.13.ESCLEROTERAPIA DE VARIZES;

1.14.PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS, EXCETO AS CIRURGIAS BUCO-MAXILAR
REALIZADAS EM AMBIENTE HOSPITALAR, EXCLUINDO-SE AS REALIZADAS PARA FINS
ESTETICOS;

1.15.QUAISQUER DESPESAS EXTRAORDINARIAS COM ACOMPANHANTE.

1.16.EM SE TRATANDO DE INTERNAGAO HOSPITALAR, QUAISQUER DESPESAS NAO
INCLUIDAS NAS COBERTURAS DESTE PLANO, TAIS COMO TELEFONEMAS,
INSTALACAO DE TELEVISAO, LAVANDERIA, HIGIENE PESSOAL, TOALETE E
QUAISQUER DESPESAS EXTRAS DE UM MODO GERAL.

1.17.FORNECIMENTO DE APARELHOS ORTOPEDICOS.

1.18.MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS.

1.19.FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES DE QUALQUER NATUREZA E SEUS ")
ACESSORIOS, SALVO AQUELAS LIGADAS AO ATO CIRURGICO E QUE ESTEJAM
CERTIFICADAS E REGISTRADAS NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA).

1.20.ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES.

1.21.INVESTIGACAO _ DIAGNOSTICA ELETIVA, EM REGIME DE INTERNAGAO
HOSPITALAR, NECROPSIAS, MEDICINA ORTOMOLECULAR E MINERALOGRAMA DO
CABELO.

Av. Cel. José Soares Marcondes, 3.355

19050-230 - Presidente Prudente - SP

CNPJ 44.863.959/0001-26

Tel.: (18) 2101-8311 - site: www.unimedprudente.com.br

SAC 0800 772 8200 - e-mail: unimed@unimedprudente.com.br

ANS - 315796

Page 10 of 30

UPP001-A




Unimed R

Presidente Prudente

1.22.TRATAMENTOS E CIRURGIAS EXPERIMENTAIS, EXAMES COMPLEMIJNTARES E
MEDICAMENTOS AINDA NAO RECONHECIDOS PELA ANVISA, CIRURGIAS E
TRATAMENTOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, CIRURGIAS PARA A MUDANCA DE SEXO E
INSEMINAGAO ARTIFICIAL.

1.23.TRATAMENTO EM SPA, CLINICAS DE REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS,
CLINICA PARA O ACOLHIMENTO DE IDOSOS, CASAS SOCIAIS E INTERNAGOES QUE
NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

1.24.TRATAMENTOS CLINICOS E OU CIRURGICOS PARA REJUVENESCIMENTO,
EMAGRECIMENTO (RESSALVADOS OS CASOS DE OBESIDADE MORBIDA) OU GANHO
DE PESO COM FINALIDADE ESTETICA, BEM COMO PARA PREVENGAO DE
ENVELHECIMENTO.

& 1.25. TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS,
COSMETICOS, OU PARA ALTERAGOES SOMATICAS, BEM COMO ORTESES E
PROTESES PARA O MESMO FIM; MAMOPLASTIA PARA FINS ESTETICOS.

1.26.TRATAMENTOS E CIRURGIAS PARA CONTROLE DA NATALIDADE, ESTERILIDADE.

1.27.IMPLANTE E TRANSPLANTE DE: FIGADO; CORACAO; MEDULA; PANCREAS;
PULMAO; OU OUTRO DE QUALQUER NATUREZA, EXCETO O DE RIM E CORNEA.

1.28.TRATAMENTO CLIiNICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL.

1.29.TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES.

1.30.DESPESAS NAO VINCULADAS DIRETAMENTE A COBERTURA DESTE CONTRATO.

1.31.ATENDIMENTO ATRAVES DE HOSPITAIS DE TABELA PROPRIA, OU SEJAM,
HOSPITAIS QUE NAO UTILIZAM A TABELA DE REEMBOLSO PRATICADA PELA UNIMED
DE PRESIDENTE PRUDENTE. NAS SITUAGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA,
QUANDO NAO FOR POSSIVEL A UTILIZACAO DOS SERVICOS PRéPRlos,
CONTRATADOS OU CONTRATADOS, DENTRO DA AREA GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA, NOS TERMOS PREVISTOS NO ART. 12, INCISO VI DA LEI N.° 9.656/98, O
BENEFICIARIOS PODERA UTILIZAR, QUAISQUER HOSPITAIS INCLUIDOS OS QUE
PRATICAM TABELA PROPRIA E SERA REEMBOLSADO PELA TABELA PRATICADA
PELA UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE.
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TEMA V - DURAGAO DO CONTRATO

1) Este contrato é valido a partir da data de sua assinatura.

2) Este contrato & valido pelo periodo minimo de 12 (doze) meses.

3) Ap6s o periodo de minimo de vigéncia, o contrato passard a vigorar por prazo
indeterminado. .
4) Nao havera cobranga de taxa no ato da renovagao contratual.

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

1) Os periodos de caréncias passarao a contar a partir da data de inclusao do
beneficiario constante da proposta de adesdo, salvo os dependentes nascidos na
vigéncia deste contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos, que aproveitarao as d
caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do
nascimento ou adogao.

2) Os periodos de caréncia que deverao ser observados pelos beneficiarios sdao os
seguintes:

3) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrente de acidentes
pessoais, devidamente comprovados em declaragcao do médico assistente.

3.1) 24 (vinte e quatro) horas para os demais atendimentos de urgéncia ou emergéncia
(definidos no tema especifico), cujo atendimento, nestes casos, limitara a obrigagao da
UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE pelo custeio das despesas das 12 (doze) primeiras
horas de atendimento ambulatorial. Caso ocorra a necessidade de internagdo do
beneficiario apés o atendimento ambulatorial, as despesas dai decorrentes passam a ser
de responsabilidade do CONTRATANTE, ndo cabendo qualquer 6nus ou
responsabilidade a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE.

4) 30 (trinta) dias para Consultas, servigos auxiliares de diagnostico e terapia ( exceto os
do item 6) e atendimentos ambulatoriais ndo caracterizados como urgentes e
emergentes.

5) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas, cirurgicas, incluindo -se
internacdes em UTl e as decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de
substancias quimicas, respeitando-se os limites, restricoes e especificagdoes do item
“exclusdes de cobertura”.

6) 180 (cento e oitenta) dias para ressonancia magnética, quimioterapia, radioterapia,
tomografia computadorizada e litotripsia.
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7) 300 ( trezentos ) dias para internagdes obstétricas para partos a termo, assim
definidos aqueles que prosseguirem normalmente até o fim do periodo de gestagao.

8) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos cardiolégicos de alto custo.

9) No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial, com namero de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera ser exigido o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario formalize o pedido de
ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebragdo deste contrato ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE.

TEMA VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

1) Doengas ou Lesdes Preexistentes séo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal

saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesédo ao plano privado de

assisténcia a saude, de acordo com o artigo 11 da Lei n°. 9656/1998, o inciso IX do artigo 4° da
(_’ Lein° 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugéo Normativa n°. 162/2007.

2) O beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz quem o represente) devera informar a
UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, quando expressamente solicitado na documentagéo
contratual por meio da Declaragdo de Salde, o conhecimento de doengas ou lesdes
preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito a suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il
do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n°. 9.656/1998.

2.1) Para informar a existéncia de doencgas e lesGes preexistentes, o beneficiario (titular e
dependentes - ou se incapaz quem o represente) preenchera o Formulario de Declaragédo de
Saude acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficiario e podera solicitar um médico para
orienta-lo.

2.2) O beneficiario (titular e dependentes - ou se incapaz quem o represente) tem o direito de
preencher a Declaragdo de Salde mediante entrevista qualificada orientada por um médico
pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE sem qualquer 6nus para o beneficiario.

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

2.4) O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento
da Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou leses que o beneficiario saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
conseqiiéncias da omissao de informagdes.
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2.5) E vedada a alegagdo de omisséo de informagéo de doenga ou leséo preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela UNIMED DE PRESIDENTE
PRUDENTE, com vistas a sua admissé&o no plano privado de assisténcia a satde.

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

4) Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde, a suspenséo 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 beneficiario ou seu representante legal. '

5) Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia a satide, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para
a doenga ou leséo preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condi¢des negociadas entre a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE e o beneficiario.

6) Caso a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE néao oferega Cobertura Parcial Temporaria
no momento da adesdo contratual, ndo cabera alegagédo de omissdo de informagédo na
Declaragéo de Saude ou aplicagéo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

7) Na hipé6tese de Cobertura Parcial Temporaria, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE
somente podera suspender a cobertura de procedimentos cirirgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a
Doencga ou Lesao Preexistente.

8) Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

9) E vedada @ UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE a alegagdo de Doenga ou Lesdo
Preexistente decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebragdo do contrato ou da
adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

10) Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses da
contratagdo ou adesdao ao plano privado de assisténcia a salude, a cobertura assistencial
passara a ser integral, conforme a segmentacéo contratada e prevista na Lei n°® 9.656/1998.
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11) O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigbes serado
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengdo expressa a percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

12) Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario (titular e/ou dependentes), referente
a omissdo de conhecimento de doenga ou les&o preexistente por ocasido da adesdo ao plano
privado de assisténcia & saide, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE devera comunicar
imediatamente a alegagdo de omissdo de informagdo ao beneficiario através de Termo de
Comunicagio ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a
ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

13) Instaurado o processo administrativo na ANS, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE
cabera o 6nus da prova.

14) A UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE podera utilizar-se de qualquer documento legal
para fins de comprovagéo do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigéo quanto
(L aexisténcia de doenga e lesdo preexistente.

15) A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, ap6s entrega
efetiva de toda a documentagéo.

16) Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentagéo necessaria para
instru¢ao do processo.

17) Ap6s julgamento, e acolhida a alegagdo da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE pela
ANS, o beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo ao beneficiario titular ou qualquer outro
beneficiario vinculado ao contrato, maior e capaz, da constatagdo da doenga e lesédo
preexistente pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, bem como o presente contrato
podera ser unilateralmente rescindido.

18) Néo havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenca ou leséo preexistente, bem
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

19) No plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial, com nimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera haver clausula de agravo ou cobertura
parcial temporaria, nos casos de doencgas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebragéo deste contrato ou
de sua vinculagéo a pessoa juridica CONTRATANTE.

TEMA VIil - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

1) S&o casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para os beneficiarios, caracterizados por declaragdo do médico assistente e sdo
casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagées no processo
gestacional.
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2) Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario podera obter atendimento diretamente
junto aos servigos contratados pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, na modalidade
prevista neste contrato, devendo para tanto, identificar-se como beneficiario, apresentar a
carteira de identificagdo e cédula de identidade.

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

4) Depois de cumprido os periodos de caréncia estabelecidos na clausula especifica, havera
cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagao, desde a
admiss@o do beneficiario até a sua alta, bem como para aqueles atendimentos necessarios
para a preservagdo da vida, 6rgdos e fungbes dos beneficiarios, respeitada a segmentagcao
contratada e os termos do presente contrato.

5) Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigéo
gestacional de beneficiario em cumprimento de caréncias para procedimentos obstétricos, a
UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE estard obrigada a cobrir o atendimento prestado ™)
apenas e tdo somente limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel
ambulatorial, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacao,
passarda a ser do CONTRATANTE, ndo cabendo onus a UNIMED DE PRESIDENTE

PRUDENTE. ] .
6) Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver acordo de cobertura

parcial temporaria (CPT), e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados ou decorrentes de doengas ou
lesoes preexistentes (DLP), a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, estara obrigada a cobrir
o atendimento prestado apenas e tdo somente limitado até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internagao, passara a ser do CONTRATANTE, ndo cabendo 6nus & UNIMED
DE PRESIDENTE PRUDENTE.

7) Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia,
este devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do segmento
ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagéo, limitada até as primeiras 12
(doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial sendo que a responsabilidade financeira, a 5
partir da necessidade de internagéo ainda que na mesma unidade prestadora de servigos,
passarda a ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus & UNIMED DE PRESIDENTE
PRUDENTE.

8) Nos casos de transtornos psiquiatricos, sdo consideradas emergéncias as situagdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o beneficiario ou para terceiros (incluidas as
ameagcas e tentativas de suicidio e auto-agressédo) efou risco de danos morais e patrimoniais
importantes.
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9) O beneficiario tera direito a remogéo inter-hospitalar terrestre comprovadamente necessaria
dentro do limite territorial de abrangéncia do contrato e em territério brasileiro. Tera direito
também a remogéo nos casos de urgéncia e emergéncia depois de realizado o atendimento
classificado como tal (urgéncia e emergéncia), quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atengdo ao paciente, para
outro estabelecimento hospitalar credenciado da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro.

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

11) Nos casos em que ndo possa haver remogéo por risco de vida, o CONTRATANTE e a

\«  unidade prestadora do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIMED DE PRESIDENTE
PRUDENTE, desse 6nus.

12) Cabera a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE o 6nus e a responsabilidade da
remogédo do paciente para uma unidade do SUS que disponha de servico de emergéncia,
visando a continuidade do atendimento, desde que atestada a possibilidade e condiges do
paciente para tanto por médico assistente.

13) Na remogéo, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE devera disponibilizar ambulancia
com OS recursos necessarios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

14) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade ndo pertencente ao SUS, a UNIMED
DE PRESIDENTE PRUDENTE estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogao.

15) Nos casos de urgéncia e emergéncia quando néo for possivel a utilizagdo dos servigos

“w proprios, contratados ou credenciados, dentro da area geografica de abrangéncia, pelo
beneficiario (titular ou dependente), conforme artigo 12, inciso VI da Lei n°. 9.656/98, este tera
direito ao reembolso das despesas médicas decorrentes, nos moldes e limitados aos valores
atribuidos pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE aos servigos prestados, materiais,
medicamentos e correlatos, tendo como base a Tabela de valores referéncia da UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE praticados junto de seus prestadores credenciados.
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16) O processo de reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da entrega da documentacdao comprobatéria do atendimento, exigindo-se no minimo, o

gﬁgf&%ﬁo do médico assistente, declarando o diagnéstico, tratamento efetuado e data do
atendimento.

b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescricdo e evolugdo médica, evolugdo de
enfermagem, ficha anestésica, descrigao cirdrgica, ficha de controle de gases, dentre outras),
relacdo dos materiais € medicamentos consumidos.

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

d) Os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais, radiodiagnésticos
e servigos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente serdo reembolsados mediante
acompanhamento do pedido do médico que assistiu 0 beneficiario.

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

TEMA IX — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

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

TEMA X - MECANISMOS DE REGULACAO

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

2) Para ter direito aos servigos contratados, o CONTRATANTE pagara a UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, alem da mensalidade, as seguintes co-participagbes de:

2.1) - R$ 64,00 ap6s o 30.° (trigésimo) dia de internagdo/ano de contrato (ndo cumulativo) em )
Hospital psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica em hospital geral, motivada por situagdao em
crise.

2.2) - R$ 64,00 apods o 15.° (décimo quinto) dia de internagdo/ano de contrato(ndo cumulativo)
em Hospital geral, motivada por intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica.

2.3) - Os valores de co-participagéo acima serdo os vigentes a época do evento/internagédo de
acordo com 4 legislacao vigente.

Av. Cel. José Soares Marcondes, 3.355
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3) Entende-se como “co-participagao”, a parte efetivamente paga pelo beneficiario 8 UNIMED
DE PRESIDENTE PRUDENTE, referente a realizagdo do procedimento, ndo sendo
considerada como contribuicido a citada co-participagdo Unica e exclusivamente em
procedimentos, para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98.

4) O valor referente ao percentual da co-participagao devera respeitar as normativas da ANS.

5) Salvo consultas, exames simples (descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde

da ANS) e procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, o beneficiario titular ou

dependente para ter direito aos demais servigos objeto deste contrato, devera observar a

necessidade da obtengdo de autorizagdo junto a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE

mediante a apresentagéo de sua carteira de identificagdo e de um documento de identificagéo

pessoal, sempre observado os respectivos periodos de caréncias ajustados no item “Periodos
o de Caréncia”.

6) Somente nao estarao sujeitos a pedido prévio de autorizagéo as consultas e os exames
simples (descrito no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS).

7) Para fins de atendimento, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE expedira carteira de
identificagdo aos beneficiarios, contendo as informagdes sobre o tipo de acomodacéo,
caréncias e outros dados necessarios para facilitar o atendimento.

8) Os servicos e outros atendimentos objeto da contratacdo serdo prestados, mediante
autorizacéo prévia da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, somente aos beneficiarios
inscritos, desde que portadores da carteira de identificagdo e cédula de identidade, exceto
aqueles caracterizados como urgéncia e emergéncia na forma da Lei n.° 9.656/98.

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

10) Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo deverzo ser utilizadas rotinas administrativas
que dificultem o acesso aos servigos cobertos por este contrato.
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11) Somente nas situagGes de urgéncias e emergéncias, o beneficiario tera direito a internagéo
imediata, respeitadas as condi¢des de caréncia e cobertura parcial temporaria, ap6s o
cumprimento da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, devendo providenciar a guia de
autorizagédo para internagdo hospitalar, em até 02(dois) dias Uteis seguintes ao da
hospitalizacéo.

11.1- Nos casos de internagbes hospitalares eletivas, o beneficiario devera trazer a solicitagdo
do médico assistente na UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, sendo que esta se
incumbira de tomar as providéncias para a liberagao junto a entidade contratada.

12) A UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE devera, salvo intercorréncias que a impegam,
emitir sua resposta a solicitagao de autorizagdo previa ao CONTRATANTE, no prazo maximo
de 01 (um) dia utili a partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior quando
caracterizada a urgéncia.

13) Os servicos de diagnoéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, com
cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS, ™
poderdo ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista vinculados a sua -~
S5 °%l9R%ED DE PRESIDENTE PRUDENTE disponibiizard *Guia Médico” escrito e
disponibilizado em seu site com suas atualizagbes no enderego eletrénico
www.unimedprudente.com.br, onde constarao:

a) Relagdo dos médicos cooperados, com indicagéo de suas especialidades e enderecos de
seus consultorios.

b) Relagéo de servigos contratados ambulatoriais de diagnéstico e terapia.
¢) Relagéo de servigos de urgéncia/emergéncia.

d) Relagéo dos hospitais contratados e/ou proprios.

15) A inclusdo como contratados ou credenciados de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os beneficiarios quanto a sua manutengdo ao longo da vigéncia deste ~
contrato, salvo as hipoteses reguladas pelas clausulas seguintes combinadas com o artigo 17, -
seus paragrafos e incisos da lei 9656/98.

16) E facultada a substituicio pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE de entidade
hospitalar dela credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo aos consumidores e & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragcdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade hospitalar objeto do
descredenciamento.
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17) Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar por vontade da UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE em razdo de fraude ou infragdo as normas fiscais em vigor
eventualmente cometidas pela entidade hospitalar, durante periodo de internagéo do
beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internagdo e a UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico, na
forma do contrato.

18) Caso a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorra por infragcdo as normas sanitarias
em vigor durante periodo de internagao do beneficiario, cabera a UNIMED DE PRESIDENTE
PRUDENTE arcar com a responsabilidade da transferéncia imediata para outro
estabelecimento dela credenciado, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem O6nus
adicional para 0o CONTRATANTE.

19) Caso o redimensionamento da rede hospitalar acarrete redugéo da rede de prestadores
credenciados da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, esta devera solicitar a ANS

autorizagao expressa para tanto.

\_/ 20) Sera garantida, no caso de situagées de divergéncia médica a respeito de autorizagdo
prévia, a definicdo do impasse através de junta médica constituida pelo médico solicitante ou
nomeado pelo beneficiario, por médico da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, sendo que
caso haja cobranga de honorarios estes devem ser suportados pela UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE

21) Nao havendo disponibilidade técnica para atendimento aos beneficiarios na area de
atuagdo da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, esta orientarda o beneficiario para
atendimento em outra Cooperativa Médica UNIMED, sendo as despesas de locomogéo,
hospedagem e alimentagédo de responsabilidade do beneficiario, salvo a hipétese contidas no
item “urgéncia e emergéncia”.

22) A responsabilidade da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE pelos atendimentos
medico-hospitalares iniciados, cessa no Gltimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a
responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir dessa
data.

o 23) As despesas decorrentes da utilizagéo indevida dos servicos durante os periodos de
caréncias, serédo de responsabilidade do CONTRATANTE.

TEMA X1 — FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

1) O regime de formagdo do prego do presente contrato & caracterizado como
pré-estabelecido, ou seja, sendo o valor da contraprestagido pecuniaria calculado
anteriormente a utilizagéo das coberturas oferecidas pelo presente.

2) As mensalidades serdo pagas pelo CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento, até o 5°
(quinto) dia util do més a que se referir, por intermédio de boleto bancario, onde estardo
registrados os vencimentos correspondentes.
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3) Para ter direito aos servigos contratados, 0 CONTRATANTE pagara a UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE, a mensalidade calculada em fungéo de cada beneficiario inscrito
(titular ou dependente), considerando-se a respectiva faixa etaria acrescida das
co-participagdes constantes no TEMA X - MECANISMOS DE REGULACAO.

4) Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade e das co-participa¢tes, serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més (0,033 ao dia), corregdo monetaria até o
efetivo pagamento, além de muita de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado.

5) Todos os Onus referentes aos servigos objeto deste contrato sdo de responsabilidade da
UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, que se relacionara diretamente com médicos
cooperados e servigcos contratados. A UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE néo autoriza
qualquer acordo entre os beneficiarios e os profissionais cooperados e credenciados e
instituicbes contratadas, ndao se responsabilizando por eventual acordo que venha a ser
celebrado em desobediéncia ao presente item.

6) Nao havera distingado quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato em relagdo aqueles ja vinculados no presente.

TEMA Xil - REAJUSTE

1) Todos os pregos previstos neste contrato, fixados em moeda corrente do Pais, serdo
reajustados automatica e anualmente na data do aniversario do presente contrato (assinatura
do presente), tomando-se por base o IPC ( Indice de Pregos ao Consumidor do Setor de
Saude) da FIPE ( Fundagéo Instituto de Pesquisas Econdmicas) ou por outro valor na hipétese
de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, mediante
comunicagédo a ANS, nos termos da legislagdo especifica.

2) Em caso de reajustamento por sinistralidade, este devera ser complementar ao reajuste
anual, devendo ser o mesmo reavaliado levando-se em conta o nivel de sinistralidade da
carteira, tendo por base a propor¢do entre as despesas assisténcias e as receitas diretas do ~
plano, que deverdo ser apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos anteriores a -
data base de aniversario do contrato, data esta considerada como o més de assinatura do
presente, a ser apurado através de negociagdo enire as partes contratantes caso ocorra
desequilibrio econdmico-financeiro nesta contratagido, mediante comunicagéo a ANS, nos

termos da legislagéo especifica. _
3) O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)

meses contados de seu aniversario, ressalvadas as variagées do valor da contraprestagao
pecuniarias em razao de mudanga de faixa etaria, conforme disposto em clausula especifica.

4) Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagbes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base Unica, ressalvado caso de reajustamento em
razéao de avaliagdo de sinistralidade de trata o item 02 acima.
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5) Nao podera haver aplicagédo de percentuais de reajuste diferenciados dentro deste contrato,
ressalvado aqueles decorrentes de variagao de faixa etaria.

TEMA XIll - FAIXAS ETARIAS

1) As faixas etarias de que trata este Contrato s&o:

IDADE (anos) % PRIVATIVO
0 (zero) a 18 (dezoito) 0,00
19 (dezenove a 23 (vinte e trés) 60,08
24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) 21,44
29 (vinte e nove ) 33 (trinta e trés) 2,05
O 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) 5,51
39 ( trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) 5,56
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) 12,24
49 (quarenta e nove) a 53 (cingiienta e trés) 7,64
54 (cinqlenta e quatro a 58 (cinglienta e oito) 46,39
59 (cinqiienta e nove) anos ou mais 52,66

2) As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que o beneficiario
inscrito esteja enquadrado, sendo que os aumentos de pregos, decorrentes da mudanga de
faixa etaria dos beneficiarios deste Contrato, dar-se-d0 automaticamente no més posterior a
data de aniversario de cada beneficiario, conforme os percentuais constantes acima.

3) A variagdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa etaria
corresponderdo aos percentuais acima, que incidirdo sobre o prego pago pelo beneficiario e

\_ héo se confundem com o reajustamento pela variagdo de custos bem como aquele anual
decorrente de aniversario de contrato.

4) Observar-se-a que o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etaria e a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas
n&o podera ser superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

5) A variagdo das contraprestages pecuniarias estabelecidas em razdo de alteragéo de faixa
etaria do beneficiario, ndo podera atingir aquele beneficiario com idade igual ou maior que 60
(sessenta) anos de idade, que participa de plano ha mais de 10 (dez) anos de forma sucessiva
e ininterrupta na mesma operadora, ou ha mais de 10 (dez) anos cumulativamente, em 02
(dois) ou mais planos, quando sucessivos e ininterruptos, na mesma operadora,
independentemente de eventual alteragdo em sua denominagédo social, controle empresarial,
ou na sua administragdo, desde que caracterizada a sucesséo.

-
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6) A variagdo do prego da contraprestagdo em razdo da faixa etaria somente deveré incidir
quando o beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subseqiiente ao de seu
aniversario.

TEMA XIV — BONUS E DESCONTOS
1) O presente contrato oferece bénus ou descontos.

TEMA XV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

1) Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho mantido pelo CONTRATANTE com o
beneficiario titular, este e os respectivos beneficiarios dependentes serdo excluidos do
atendimento previsto no presente contrato.

2) Nos casos de ex-empregados, aposentados ou demitidos quando a rescisdo de contrato de
trabalho ou exoneragéo se der sem justa causa, é assegurado ao beneficiario titular o direito a
manutengdo do plano de saude, com as mesmas condigdes assistenciais de que gozava )
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que j& contribuisse no plano contratado
quando da vigéncia de seu contrato laboral e ainda assumindo o pagamento integral da
mensalidade, conforme determinagéo da legislagao em vigor.

3) O periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario de ex-empregados em razéo de
rescisdo do contrato de trabalho ou exoneragio sem justa causa, devera ser o correspondente
a um terco (1/3) do tempo de permanéncia do ex-empregado no plano mantido pelo
CONTRATANTE, sua ex-empregadora, ndo podendo tal periodo de permanéncia do
ex-empregado no plano mantido ser inferior a 06 (seis) meses nem superior a 24 (vinte e
quatro) meses, contados da data de sua opgéo de permanéncia.

4) Em caso de aposentadoria do beneficiario titular, que seja contribuinte e esteja incluido em
plano coietivo de satide do CONTRATANTE em razdo de vinculo empregaticio ha pelo menos
10 (dez) anos, é assegurado o direito & manutencdo do- plano de saude, nas mesmas
condigbes assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho por prazo
indeterminado, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade. ~

5) Ao aposentado que seja contribuinte e esteja incluido em plano coletivo de satde do
CONTRATANTE em razdo de vinculo empregaticio por periodo inferior a 10 (dez) anos, &
assegurado o direito de manutengéo como beneficiario, a razéao de 01 (um) ano para cada ano
de contribuigéo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

6) O disposto neste tema aplicar-se-4 somente para ex-funcionarios: aposentados, demitidos
ou exonerados sem justa causa, na vigéncia do presente instrumento, ndo sendo extensivo
aqueles beneficiarios titulares com vinculo empregaticio rescindido ou aposentados
anteriormente a esta contratagéo.
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7) Aos empregados, ou ex-empregados, no caso de cancelamento ou resciséo Jo pre_septe
contrato, a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE devera disponibilizar, caso comercialize,
plano de assisténcia & saide na modalidade individual ou familiar, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que solicitado tal nova contratacéo no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados do cancelamento ou rescisdo do presente, cabendo ao
CONTRATANTE (empregador) informar ao empregado sobre tal cancelamento, ressaltando
inexistir qualquer dever ou obrigagdo da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE em efetuar
tal comunicagdo aos beneficiarios vinculados a este contrato.

8) O ex-empregado, exonerado ou demitido sem justa causa, para ter direito aos beneficios de
trata o presente tema, além de preencher os requisitos necessarios para que lhe seja
assegurado tal direito, devera optar expressamente pela manutengéo do beneficio junto de seu
empregador, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos seu desligamento, em resposta a
comunicagdo da empresa empregadora, formalizada no ato da rescisdo contratual.

- 9)A garantia de extens&o do beneficio de que trata este tema é extensivo ao grupo familiar do
beneficiario titular exonerado ou demitido sem justa causa, desde que inscritos na vigéncia do
contrato de trabalho.

10) Em caso de morte do beneficiario titular aposentado ou ex-empregado em razdo de
resciséo do contrato de trabalho ou exoneragdo sem justa causa, o direito de permanéncia é
assegurado aos dependentes ja inscritos no plano privado coletivo de assisténcia & satde,
pelo mesmo periodo correspondente a que teria direito a permanéncia o beneficiario titular.

11) Os beneficios descritos neste tema cessarao quando exauridos os periodos de direito do
beneficiario titular anteriormente descritos, ou quando da admisséo do beneficiario titular em
novo emprego.

12) Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada

contribuicdo para fins dos beneficios deste tema, a co-participagdo do beneficiario, tnica e

exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagdo dos servigos de
- assisténcia médica ou hospitalar.

TEMA XVI — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

1) E de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE solicitar a suspensao ou exclusdo de
beneficiarios titulares ou dependentes vinculados a este contrato.

2) A UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE somente podera excluir ou suspender o
beneficiario titular ou dependente sem a anuéncia do CONTRATANTE nas seguintes

Q}P?F‘Sﬁ‘a%, omissiva ou comissiva, em caso do fraudador ser beneficiario titular, devendo ser
excluidos todos os dependentes a ele ligados no plano.

b) Em raz&o de perda dos vinculos de titularidade ou dependéncia.

’

-
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3) O beneficiario que perder a condigdo de dependente serd automaticamente excluido deste
contrato, obrigando-se o CONTRATANTE a recolher a sua carteira de identificagéo e devolvé-la
imediatamente 8 UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE.

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

5) As exclusdes de beneficiarios deverao ser comunicadas pela CONTRATANTE a UNIMED
DE PRESIDENTE PRUDNETE por escrito ou meio magnético, até o dia 15 (quinze) de cada
més, acompanhadas da devolugdo das respectivas carteiras de identificagdo, garantido o
atendimento para esses beneficiarios até o ultimo dia de excluséo.

TEMA XVIi - RESCISAO/SUSPENSAO

1) O ndo pagamento da fatura mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial, por periodo
superior a 30 (trinta) dias contados a partir de seu vencimento, ensejard na rescisdo ou
suspensao do presente contrato a critério da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE.

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

a) Caso as partes nao cumpram fielmente as suas clausulas e condigbes, ressalvado o caso de
calamidade publica ou forga maior que ndo permita &s partes o prosseguimento de suas
atividades.

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

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

4) Caso a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE opte pela suspensé&o do presente contrato,
esta podera ocorrer a partir do 1° dia Gtil seguinte ao atraso do pagamento vencido
independentemente de notificagéo, o que desde ja se declara ciente a CONTRATANTE.

5) Eventual suspensdo dos servigos oferecidos pelo presente nao afasta o direito da UNIMED
DE PRESIDENTE PRUDENTE em proceder a rescis@o deste contrato.

6) No caso de resciséo do presente em razdo do ndo cumprimento das clausulas contratuais, a
parte inadimplente devera ser responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das
mensalidades remanescentes, de despesas tidas pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE
decorrentes de eventuais utilizagées indevidas e perdas e danos, se caso.
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7) O presente contrato s6 podera ser rescindido imotivadamente apds decorridos os primeiros
12 (doze) meses contados de sua assinatura, mediante prévia notificagdo da parte
denunciante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

8) Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente antes de decorridos
os primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a CONTRATANTE se obriga a
pagar a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE, a titulo de multa, o valor correspondente a
10% (dez por cento) das mensalidades vincendas até que se complete o prazo de vigéncia de
12 (doze) meses, utilizando-se como base de calculo a média ponderada do valor pago a titulo
de mensalidade dos meses cumpridos de contrato no periodo de vigéncia.

TEMA XVIiI - DISPOSICOES GERAIS

1) A UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE fica reservado o direito de realizar pericias
médicas, exames e inspe¢cdes com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados, ficando
obrigada, por outro lado, a apurar as reclamagbes escritas apresentadas pelo
CONTRATANTE, dando-lhe ciéncia posteriormente das medidas tomadas para o atendimento
das reclamacgdes julgadas pertinentes.

2) Para maior simplificacdo e entendimento dos termos e condigbes deste contrato, o
beneficiario com vinculo junto do CONTRATANTE e seus dependentes, serdo denominados
“beneficiario”, quando néo for necessaria a discriminagéo de cada um deles.

3) Em caso de incremento de procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agencia Nacional de Salide Suplementar - ANS posteriores a
assinatura deste instrumento, podera haver reavaliagdo e reajuste por revisdo técnica dos
valores ora estipulados.

\ . 4)As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza do artigo 54 paragrafo 3° do

~ CDC, que a responsabilidade da UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE limita-se a
relacdo de servicos enumerados no item “Cobertura e Procedimentos Garantidos”,
considerando-se que as clausulas deste contrato, bem como o Rol de Procedimentos e
Eventos em Sauide da ANS sao taxativos para efeito de compreensio dos direitos dos
beneficiarios, portanto, qualquer especialidade médica, procedimento clinico,
internacdes, exames complementares e servigcos auxiliares ndo expressamente citados
neste contrato, na lei 9656/98 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Satlide da ANS e
suas atualizagdes nao tem cobertura neste contrato.
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5) O CONTRATANTE obriga-se a informar todas as movimentagdes cadastrais dos
beneficiarios, bem como inclusdes, alteragdes, exclusdes, dentre outras, mensalmente até o
dia 15 (quinze) de cada més, nos termos solicitados nas normatizagdes vigentes do Sistema
de Informagdes de beneficiarios — SIB editados pela ANS.

6) O CONTRATANTE expressamente declara e autoriza a UNIMED DE PRESIDENTE
PRUDENTE a tramitar para fins de auditoria médica e abastecimento do Prontuario Eletrnico
alocado em seu Portal, os documentos e informagdes relativos ao efetivo cumprimento da
assisténcia médica prestada aos beneficiarios inscritos neste contrato, observado o disposto a
no Cédigo de Etica Médica, desde que no interesse estritamente médico ou de comprovagao -
de relagéo juridica estabelecida entre as partes, responsabilizando-se 0 CONTRATANTE em

obter junto aos mesmos as respectivas autorizagées.

7) Todos os eventos (para consultas meédicas, avaliacbes, exames, procedimentos de
diagnose, terapia e hospitalizagdo) devem ser preferencialmente solicitados por médicos
cooperados, sendo que sua realizagdo dar-se-a somente por médicos cooperados ou
credenciados e em locais credenciados.

8) Fica inequivocamente ajustado que as carteiras de identificagdo expedidas pela UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE em fungdo das obrigagbes do presente contrato sédo de sua
propriedade exclusiva, obrigando-se 0 CONTRATANTE a recolhé-las e devolvé-las no caso de
rescisédo contratual.

9) Os dependentes serao cadastrados na mesma acomodagéo do titular. :\7

10) O CONTRATANTE declara pelo presente ter conhecimento de que a UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE é uma pessoa juridica distinta de qualquer outra Cooperativa
UNIMED, possuindo a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE Cadastro Nacional das
Pessoas Juridicas — CNPJ proprio e distinto de qualquer outra Cooperativa médica UNIMED,
sendo composta por diretoria e estatuto proprios.
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11) A utilizagéo dos servigos em desconformidade com as regras pactuadas neste instrumento
sera de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE, que devera arcar com todo o dnus
dela decorrente, inclusive eventual utilizagio realizada por beneficiario excluido, bem como em
caso de utilizagdo indevida por ma-fé de qualquer beneficiario dos servigos ora contratados,
tais despesas decorrentes desta utilizagdo serdo de responsabilidade da CONTRATANTE,
utilizando-se por base para a cobranga a tabela de pregos praticada pela UNIMED DE
PRESIDENTE PRUDENTE

12) Compromete-se a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE a manter preservados os dados
sigilosos bem como as informagGes assistenciais dos beneficiarios inscritos neste contrato, ndo
podendo as mesmas ser divulgadas ou fornecidas a terceiros, salvo em casos expressamente
previstos na legislagdo relativa ao sigilo médico.

13) Todos os dados e informag6es eventualmente descritas e inseridas na fatura de cobranga,

como informagdes de reajuste, débitos em aberto e possibilidade de rescisdo ou suspensdo

(_- contratual por eventual inadimplemento do CONTRATANTE s&o investidas pelas partes
- contratantes de forga de uma notificagéo extrajudicial.

TEMA XIX - ELEICAO DE FORO

1) Fica eleito o Foro da CONTRATANTE, para decidir sobre eventual demanda decorrente da
interpretagdo e aplicagdo das normas deste contrato, com expressa renuncia de outro, por mais
privilegiado que seja.

2) Caso a UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE seja demandada em qualquer outro Foro
que ndo o de eleicdo prevista no item anterior, fica a Contratante responsavel pelo
. ressarcimento de todas as despesas feitas de viagem, traslado, hospedagens, dentre outras,
. utilizando-se o critério fixado pela UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE. O valor total das
despesas ocorridas em um més sera devidamente discriminado e incluidas na fatura do més
subseqilente a ser encaminhado a Contratante.
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Presidente Prudente, 1 de abril de 2011

CONTRATANTE

CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
53.303.376/0001-31

RUA MONSENHOR NAKAMURA 783
19.160-000 CENTRO ALVARES MACHADO SP

CONTRATADA

(==
I
DR ANTOR IO CLAUDIO BONGIOVANI DR ATA BAKER

Diretor Superintendente Diretor Administrativo e Financeiro

UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AV. CEL JOSE SOARES MARCONDES, 3355
CNPJ - 44.863.959/0001-26

TN ) TESTEMUNHAS
\M;)}}/fM M
ALESSANDRO DE PAULA MOREIRA ALUISO MARTINS FARIA
CPF: 117.320.008-83 CPF: 158.853.798-66
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