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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES -

EMPRESARIAL — AMBULATORIAL, HOSPITALAR, COM OBSTETRICIA - COM
ACOMODACAQ COLETIVA (ENFERMARIA) - REGISTRO ANS N° 471.190/14-4.

QUALIFICACAO DA OPERADORA
Razdo Social: Unimed de Marilia Cooperativa de Trabalho Médico.

Nome Fantasia (se houver): Unimed Marilia
CNPJ: 66.872.888/0001-60

Registro da Operadora: 336106

Classificagio da Operadora: Cooperativa Médica

Enderego: Rua Bororés, 225 — Bairro Salgado Filho — CEP 17.502-270 — Marilia/SP

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Razdo Social: CAMARA MUNICIPAL DE MARILIA

Nome Fantasia (se houver): ------========m==n=nzn==

CNPJ: 44.478.196/0001-08

Inscrigdo Estadual: Isento,

Data de Abertura: 15/01/1974

Endereco: Rua Bandeirantes, 25 — Bairro: Centro - Cidade de Marilia — Cep: 17.501-090

Representante Legal: Wilson Alves Damasceno
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NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Nome Comercial: Unimed Flex A AHOB Empresarial.

Registro produto na ANS N.°: 471.190/14-4.

TIPO DE CONTRATACAO

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

estatutaria.,

SEGMENTACAQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentagfo assistencial assegurada por este contrato € a definida como ambulatorial, hospitalar,

com obstetricia, que seguird as exigéncias dos normativos da Agencia Nacional de Saude
Suplemeritar - ANS, bem como o Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS editado e suas

atualizagdes.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A 4rea geogréfica de abrangéncia dos servigos eletivos e de urgéncia/emergéncia ora contratados €

caracterizada como grupo de municipios.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A 4rea de atuagfio do presente contrato, para fins de comercializagio e operacionaliza¢io, €
classificada como grupo de municipios compreendendo as cidades de Alvaro de Carvalho,
Alvinldndia, Campos Novos Paulista, Echapori, Garga, Jiilio Mesquita, Lupércio, Marilia,

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

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

As internagdes hospitalares ocotrerdo em acomodacdo coletiva (enfermaria), sendo que as despesas
por utilizagéo diversa da acomodagdo citada correrio por conta do beneficiario, salvo na hipdtese c%e
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados da UNIME

conforme disposto no artigo 33 da Lei n°® 9.656/98.

Tema I: ATRIBUTOS DO CONTRATO
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I - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Satde, definido na Lei 9656 de 03 de junho de 1998,

de prestagio de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o
rol de procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS, e suas atualizagBes, com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de
Saiide, através de profissionais ou servigos de saide, integrantes da rede propria ou credenciada
pela CONTRATADA.

1 - O presente contrato ¢ de adeséo, bilateral, gerando direitos ¢ obrigagdes para as partes,
conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de

Defesa do Consumidor.

Tema II: CONDICOES DE ADMISSAO

[ - Plano privado de assisténcia a saide coletivo empresarial é aquele que ofercce cobertura da
atengdo prestada a populacio delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE por relagéo empregaticia
ou estatutaria.
IT - Podem ser inscritos no plano como Beneficirios Titulares as pessoas que comprovem 0(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:
a) O(s) empregado(s), ativo(s) e inativo(s), celetista ou estatutario, vinculado
a pessoa juridica CONTRATANTE.
b) O(s) séeio(s) com vinculo ativo na pessoa juridica CONTRATANTE.
III - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo, mediante
a comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagdo aquele:
a) O conjuge;
b) O companheiro, havendo unido estivel ma forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge salvo por decisio judicial.
¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos;
d) Os tutelados e os menores sob guarda;
IV - A adesio do grupo familiar dependera da participagéo do Titular no plano privado ‘L:
assisténcia a saude. ‘ -
V - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, terd assegurada inscri¢do co o

.

Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alega

doenga ou lesdo pré-existente, ou aplicagdo de cobertura parcial temporaria ou agravo, desdg que
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inscrito no prazo méaximo de trinta dias do nascimento ou da adogéo. |
VI - Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos |
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficirio Titular ou Dependente adotante. |
VII - Os documentos obrigatorios que deverfio ser apresentados no ato da contratagdo sao:
a) Copia do CPF e RG do beneficidrio titular.
b) Cépia do CPF e RG de todos os dependentes maiores de 18 anos. ‘
¢) Cépia do CPF e RG de todos os dependentes menores de 18 anos, caso ‘
portadores. Eventual auséncia de documentacio citada ¢é indispensdvel a
apresentaciio e fornecimento de cépia da certiddo de nascimento. ‘
d) Em caso de inclusio de cdnjuge ou companheiro (a), copia da certiddo de \
casamento ou declaragio de unifio estivel.
¢) Comprovante de residéncia atualizado, preferencialmente através de conta de B
telefone fixo.
f) Cartiio Nacional de Saide para todos os titulares e dependentes. ‘
VIII - A CONTRATANTE devera encaminhar a proposta de adesdo ¢ a copia dos documentos
citados acima até o dia 10 de cada més, para que seja incluido no primeiro dia do més subsequente. ‘
IX - Cabers a CONTRATADA exigir que a CONTRATANTE comprove a condigdo de ‘

beneficiério titular/dependente. ‘

Tema III: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS |

I - A prestagio da assisténcia médica ora contratada assegura a cobertura para todas as doengas
listadas na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude da ‘
Organizagdo Mundial de Satde, no termos do artigo 10 "caput" da Lei n° 9.656/98, oferecendo .
cobertura assistencial da segmentagdo ambulatorial, hospitalar com obstetricia do Rol de |
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente & época do evento. |

I - O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS é taxativo na compreenséo dos direitos do {

beneficidrio/contratante, ¢ encontra-se disponivel para livre consulta no site WWW.ans.gov.br. \
11T - Os atendimentos serdo realizados da seguinte forma: ‘
IV - Consulias: os beneficiarios e seus dependentes serfo atendidos no consultorio do médico ’

; ; oo o g 7 |
escolhido, entre os cooperados da UNIMED, ou nos servigos de urgéncias e emergencias proprios = ‘

ou contratados.

V - Atendimentos clinicos, cirargicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultérios, cli
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VI - Exames complementares e Servigos auxiliares: serdio prestados através de rede propria ou
contratada, mediante solicitagio do médico assistente.

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

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

IX - Os procedimentos com cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS poderdo ser executados pelos profissionais de satde, nos termos da clausula
anterior, desde que solicitados pelo médico assistente, com exceclio dos procedimentos vinculados
aos de natureza odontoldgica, que poderdo ser solicitados ou executados pelo cirurgiéo dentista.

X - S#o considerados procedimentos vinculados aos de natureza odontologica todos aqueles
executados pelo cirurgido-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como 08 recursos,
exames ¢ técnicas auxiliares solicitados com a finalidade de complementar o diagnéstico do
paciente, auxiliando o profissional no planejamento das agbes necessarias ao diagnostico,
tratamento ¢ ao estabelecimento do prognostico odontoloégico.

XI - Cobertura assistencial para médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do evento, desde que haja indicag&o
clinica para tanto.

XII - A atengdio prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagio psiquidtrica apenas cOmo ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos
ou cirargicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

XIII - Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rgl de -
Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as segmentag:ﬁes' e os prazos de caréndia €
Cobertura Parcial Temporéria - CPT. \

XIV - Os procedimentos realizados por Jaser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagio llll Jutro .
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sistema de navegagdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde e de acordo
com a segmentagio contratada.

XV - Todas as escopias previstas no Rol de procedimentos e Eventos em Saude terdio igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para captagdo de imagens.

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

XVII - A cobertura ambulatorial garante:

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

XX - Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos € demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente
ou cirurgiio dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo
caracterize como internagfo hospitalar.

XXI - Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos previstos no Rol de
procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento.

XXII - Cobertura de consulta e sesses com nutricionista, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional e
psicologo credenciados da UNIMED, na quantidade estabelecida pelo Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigente a época do evento e Diretrizes de Utilizagdo, mediante indicagdo do
médico assistente.

XXIII - Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente & época do evento © Diretrizes de Utilizagdo, que
poderfio ser realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado e credenci do
da UNIMED, mediante indicagdo do médico assistente.

XXIV - Cobertura dos procedimentos de reeducagio e reabilitagdo fisica listados e pertenceTces 0

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em nimero ilimitado de sessdes por ang, que . |
[\
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poderdio ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta credenciados da UNIMED,
mediante indicagio do médico assistente.
XXV - Cobertura das agdes de planejamento familiar previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e Diretrizes de Utilizagdo da ANS vigente & época do evento, para a segmentagao
ambulatorial.
XXVI - Cobertura de hemodialise e didlise peritonial - CAPD.
XXVII - Cobertura de quimioterapia oncoloégica ambulatorial, ou seja, aquela baseada ma
administragio de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento © adjuvantes que, conforme prescrigio do médico
assistente, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengéo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Satde. Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
XXVII - Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico e/ou venoso, de acordo com as Diretrizes de Utilizagéo estabelecidas na
legislagdo vigente, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzidoe apds
expiragio ou renuncia da protegiio patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficicia, seguranga e qualidade, e designado pela Denominag¢io
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagio Comum
Internacional - DCI, conforme definido pela Lein® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999;
€
b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicio do drgio
competente - ANVISA.
XXIX - Cobertura dos procedimentos de radioterapia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde da ANS vigente a época do evento.

XXX - Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que néo necessiteni de

internagio e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unid d\-. de . ‘
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terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde da ANS vigente a época do evento.
XXXI - Cobertura de hemoterapia ambulatorial.
XXXII - Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide da ANS vigente & época do evento e de acordo com as Diretrizes de Utilizag&o.
XXXIII - A cobertura hospitalar garante:
XXXV - Cobertura de todas as modalidades de internagfo hospitalar, vedada a limitag8o de prazo,
a critério do médico assistente.
XXXV - Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizag&o.
XXXVI - Entende-se por hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a
internagéio e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atenc#o e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internag#o hospitalar.
KXXVII - Cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da
ANS vigente 4 época do evento, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Os medicamentos utilizados durante a internac¢io;

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

medicamentos de manutencio.

d) As despesas com captagio, transporte e captacio dos orgios.
YXXVIII - Os beneficidrios deste contrato candidatos a transplantes de orgdos e tecidos
provenientes de doador caddver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos (CNCDOs) e sujeitar-se-do ao critério de fila tnica
de espera e de selegéo.
XXXIX - A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em
carter regional pelas Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgios (CNCDOs),
integrantes do Sistema Nacional de Transplante - SNT.
XL - E de competéneia privativa das Centrais de Notificagéo, Captagéo e Distribui¢do de Orgios
(CNCDOs) determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transport de

tecidos e drgdos ao estabelecimento de satde autorizado em que se encontre o beneficiario reciep- or.

|

[

.\
L\‘

S

J

FSC

>3

| ANS - n° 33610-6

B _L




Unimed £}

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

XLI - Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o
periodo de internagdo hospitalar, desde que indicado pelo médico assistente.

XLII - Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirirgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

XLIII - Cobertura de despesas de hotelaria e alimentacfio disponibilizada pela entidade hospitalar
de 01 (um) acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos de idade ou com
idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, nas mesmas condigdes da cobertura contratada conforme indicagdio do médico assistente.
XLIV - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem €
alimentacdo em ambiente hospitalar do beneficidrio.

XLV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga
e elucidagdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
¢ sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar, desde que previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento.

KLVI - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o periodo de
internag#o. '

KLVIL - Cobertura dos procedimentos cirtirgicos buco-maxilo-faciais, nfio estética, ¢ que
necessitem de ambiente hospitalar, realizado por profissional habilitado pelo seu conselho de classe,
incluindo a cobertura de exames complementares € 0 fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagio utilizados durante o
periodo de internagéo hospitalar.

XLVIII - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo
hospitalar incluindo os exames complementares solicitados pelo cirurgifio dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagéo, ministrados durante o perfodo de internagdo hospitalar.

XLIX - Em se tratando de atendimento odontologico, 0 cirurgido-dentista assistente e/ou o mégico

assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo

procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assef
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as condi¢des adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados. |
L - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em
nivel de internagio hospitalar.
a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD.
b) quimioterapia oncologica ambulatorial e os medicamentos para tratamento
antineoplasico domiciliar de uso oral.
¢) procedimentos radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Satide da ANS vigente 2 época do evento.
d) hemoterapia.
¢) nutrigfio parenteral ou enteral.
f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinimica previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS vigente 2 época do evento.
g) embolizacdes previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS
vigente a época do evento.
h) radiologia intervencionista.
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos.
j) procedimentos reeducacio e reabilitagio fisica previstos no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS vigente 2 época do evento.
LI - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meijos ¢
técnicas necessdrios para tratamento de mutilagio decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer conforme artigo 10-A da Lei n® 0.656/98.
LI - A cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgdo e fungdes, desde que previstos em Lei ou
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento, salvo aqueles
casos ocorridos fora da vigéncia deste contrato, onde ser4 aplicada as regras da cobertura parcial
temporaria e/ou agravo.
LIII - A cobertura hospitalar com obstetricia garante:
LIV - Toda a cobertura da segmentagdo hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao ré-
natal e da assisténcia ao parto ¢ puerpério.

LV - Cobertura de 01 (um) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,

pos-parto imediato, assim considerado as primeiras 24 (vinte e quatro) horas apos o parto.
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LV - 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 adogfo, sendo vedada
qualquer alegagio de doenga ou lesdo preexistente (DLP) ou aplicagdo de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agravo.

LVII - Para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
da ANS, este procedimento poderd ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo
com as atribuigdes definidas pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege o exercicio
profissional do Enfermeiro regulamentado pelo Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987.

Tema IV: EXCLUSOES DE COBERTURA
I - FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO ENTRE AS PARTES QUE A UNIMED NAO SE
RESPONSABILIZARA PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE QUALQUER TIPO DE
INTERNACAO, TAXAS, PROCEDIMENTOS, EXAMES, MATERIAIS, HONORARIOS
PROFISSIONAIS E MEDICAMENTOS ABAIXO RELACIONADOS QUE ESTAO
EXCLUIDOS DA COBERTURA CONTRATUAL E NEM AQUELES NAO PREVISTOS
NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS E SUAS ATUALIZACOES.
I - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO K:

a) EMPREGAM MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE OU TECNICAS
NAO REGISTRADAS/NAO REGULARIZADAS NO PAIS;

b) SAO CONSIDERADOS EXPERIMENTAIS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (CFM) OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
(CFO);

¢) CUJAS INDICACOES NAO CONSTEM DA BULA/MANUAL REGISTRADA NA
ANVISA (USO OFF-LABEL).

Il - PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU SEJA, AQUELES QUE NAO
VISAM RESTAURACAO PARCIAL OU TOTAL DA FUNCAO DE ORGAO OU PARTE
DO CORPO HUMANO LESIONADA, SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO T

ANOMALIA CONGENITA.

IV - INSEMINACAO ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE REPRODUCA(
ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE 00CITOS E ESPE

!
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INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE GAMETA,
DOACAO DE OOCITOS, INDUCAO DA OVULACAO, CONCEPGCAO POSTUMA,
RECUPERACAO ESPERMATICA OU TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO
ZIGOTO, ENTRE OUTRAS TECNICAS;

IV - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE REPOUSO E
ESTANCIAS HIDROMINERAIS.

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, ISTO K, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

VI - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
ISTO %, AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA
ADMINISTRACAO EM AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE, COM
EXCECAQO DOS MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS ORAIS PREVISTOS NAS
DIRETRIZES DE UTILIZACAO.

VII - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A
INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO
REPROVADAS PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE (CITEC).

VIII - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO.

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

X - CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE.
XI - TRATAMENTOS EM CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E
INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENT
HOSPITALAR.

XII - MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO PARA CASOS DE TRANSPLANTES.
XIII - EXAMES PARA UTILIZACAO DE PISCINAS EM CLUBES ESPORT
GINASTICAS E PRATICAS ESPORTIVAS.

)
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XIV - PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO SEGUIMENTO DE EVENTOS
EXCLUIDOS DA COBERTURA, COMO INTERNACAO EM PLEITO DE TERAPIA
[NTENSIVA APOS TRANSPLANTE NAO COBERTO, CONSIDERANDO QUE NAO SAO
CONSIDERADOS TRATAMENTO DE COMPLICACOES, MAS PARTE INTEGRANTE
DO PROCEDIMENTO INICIAL.

<V - ATENDIMENTO EM PRESTADORES DE SERVICOS (HOSPITAIS,
AMBULATORIOS, CONSULTORIOS, LABORATORIOS ETC) LOCALIZADOS FORA
DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA ORA CONTRATA OU FORA DA REDE
CREDENCIADA DA UNIMED BEM COMO AQUELES HOSPITAIS CONSIDERADOS
DE ALTO CUSTO E/OU QUE POSSUEM TABELA DE VALORES PROPRIA,
DIVERGENTE DAQUELA TABELA DE VALORES PRATICADA PELA UNIMED,
SALVO A EXCECAO CONSTANTE DO ARTIGO 12, INCISO VI DA LEI 9656/98,
RESGUARDADA A LIMITAGAO DE VALORES [MPOSTA PELO CITADO ARTIGO
(REEMBOLSO CORRESPONDENTE AOS VALORES DA TABELA PRATICADA PELA
OPERADORA).

XVI - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE QUALQUER NATUREZA, SALVO
AQUELES PREVISTOS NA SEGMENTACAO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR DO
ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE DA ANS.

XVII - APLICACAO DE VACINAS.

XVIII - ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA.

Tema V: DURACAO DO CONTRATO

I - O presente Contrato vigorar4 pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do

contrato, desde que ate este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora.
Il - O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia
inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagdo, salvo manifestagéo
formal em contririo por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias

anteriores ao seu vencimento.
Tema VI: PERIODOS DE CARENCIA

I - Os periodos de caréncias passardo a contar a partir da data de inclusdo do beneficiario,

dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos,
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aproveitarfo as caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do

nascimento ou adogéo. |
11 - Os periodos de caréncia que deverdo ser observados pelos beneficiarios sdo os seguintes:
III - 24 (vinte ¢ quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrente de acidentes pessoais, |
devidamente comprovados em declaragdo do médico assistente. |

IV - 24 (vinte e quatro) horas para os demais atendimentos de urgéncia ou emergéncia (definidos no |

tema especifico), cujo atendimento, nestes casos, limitara a obrigagio da UNIMED DE MARILIA
pelo custeio das despesas das 12 (doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial. Caso ocorra a |
necessidade de internacdo do beneficidrio apds o atendimento ambulatorial, as despesas dai |
decorrentes passam a ser de responsabilidade do CONTRATANTE, néo cabendo qualquer 6nus ou |
responsabilidade a UNIMED DE MARILIA. i
‘ V - 60 (sessenta) dias para Consultas e para os Exames/Procedimentbs simples e se realizados em | |
‘| nivel ambulatorial sem anestesia ou somente com anestesia local, desde que ndo sejam necessarios ‘
" equipamentos especiais e estejam previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS. “ }
i VI - 90 (noventa) dias para fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia, atendimento nutricional. “ |
| VII - 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas, cirrgicas, psiquidtricas ¢ para a Unidade l;
| de Terapia Intensiva (UTI). I
VIII - 300 (trezentos) dias para partos a termo.
IX - A cobertura parcial tempordria esta especificada no tema VIL |
X - 180 (cento e oitenta) dias para os demais procedimentos. |
XI - No plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial, com nimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, néo poderé 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

celebraciio deste contrato ou de sua vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE. |

Tema VII: DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES 1@

I - O beneficidrio devera informar & CONTRATADA, quando expressamente solicitado na i:

documentagfo contratual, por meio da Declaragéo de Saude, o conhecimento de doengas ou lesdes |

preexistentes & época da adesio ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando |

sujeito & suspensdo ou resciséo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do pardgrafg

tinico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

o CCDp e i \‘ [ANS - n° 33610-6/



. VA
Unimed ¥ : ilia.cor . FSC
Marilia Rua Barards, 225 - Senador Salgado Filho
17502-270 Marilia-SP

. (14) 3402-2500
I1 - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o benefici4rio ou seu representante legal saiba

ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdio ao plano privado de assisténcia a
saude.

III - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular preenchera
o Formulario de Declaragio de Satde acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficiario e
poder solicitar um médico para orienta-lo.

IV - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaragio de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficidrio.

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

VI - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragio de Satde, onde sdo declaradas as doengas ou leses que o beneficidrio saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdio ao plano privado de assisténcia a
satide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omissdo
de informagdes.

VII - E vedada a alegagdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissfo no plano privado de assisténcia a sadde.

VIII - Séndo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa
do beneficiario, a existéncia de doenga ou lesfo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA
oferecera a cobertura parcial temporaria. Caso a CONTRATADA nfo ofereca Cobertura Parcial
Temporaria no momento da adesdo contratual, ndo cabera alegagio de omissdo de informagdo na
Declaragfio de Satide ou aplicagdo posterior de Cobertura Parcial Tempordaria.

IX - Cobertura Parcial Temporaria - CPT ¢ aquela que admite, por um perfodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, s
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologiae
procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou le Js

preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.
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X - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a

saide, para que o beneficirio tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou leséo
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condig¢des
negociadas entre a operadora ¢ o beneficidrio. O presente contrato nio prevé a possibilidade de
contratagio de Agravo.

X1 - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporéria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e o0s procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenga ou Lesdo Preexistente.

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

XIII - E vedada 3 CONTRATADA a alegagio de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24
meses da data da celebragiio do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

XIV - Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratagdo ou adesio ao plano privado de assisténcia a satide, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentagfo contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

XV - Identificado indicio de fraude por parte do beneficirio, referente & omissdo de conhecimento
de doenca ou lesdio preexistente por ocasido da adesdio ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegagio de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario 4 Cobertura Parcial Tempordria. |

XVI - Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o donus da prova.
XVII - A CONTRATADA poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do Benefici4rio sobre sua condigio quanto a existéncia de
doenga e lesfo preexistente.

XVIII - A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegag@o, apOs entrega
efetiva de toda a documentagéo.

XIX - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio deverd remeter documentagdo necessaria p
instrugdo do processo.

XX - Apos julgamento, e acolhida & alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficidrio passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar

prestada e que tenha relagio com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da e?ti : .
\
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comunicagio da constatagio da doenga e leséo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera '

excluido do contrato.

XXI - Nio haverd a negativa de cobertura sob a alegago de doenga ou lesdo preexistente, bem
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagéo, pela ANS, do encerramento |
do processo administrativo.

XXII - No plano privado de assisténcia & satde coletivo empresarial, com nimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, ndo podera haver clausula de agravo ou cobertura
parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario formalize
o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebraciio deste contrato ou de sua

vinculagio a pessoa juridica CONTRATANTE.

Tema VIII: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA |
I - E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de: ‘

a) - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de ,
complica¢des no processo gestacional; e |
b) - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de |

lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaracio do meédico

assistente,

I - A CONTRATADA garantird os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, |
sem restrigdes, depois de decorridas 24 horas do ingresso do beneficidrio no contrato. |
III - A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas em ambulatério, quando o beneficidrio estiver |
em periodo de caréncia para internagéo, conforme estabelecido no tema ou, caso surja a necessidade ‘
de internagfio, por periodo inferior, para:

a) - os atendimentos de urgéncia referentes & complicagio no processo gestacional; |

b) - os atendimentos de emergéncia. |
IV - Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver acordo de cobertura
parcial temporéria (CPT), e que resultem na necessidade de eventos cirrgicos, leitos de ajlta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados ou decorrentes de doengas ou lesdes B |
preexistentes (DLP), a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado apenas e {I‘cﬁo | |

somente limitado até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendg que a
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responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internago, passara a ser da

CONTRATANTE, néo cabendo énus & operadora.
V - Ap6s cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
desde a admissio até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagéo da vida, 6rgdos e fungdes.
DA REMOCAO.
VI - A remogio do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses:
a) - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atengfio ao paciente; e
b) para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze)
horas de atendimento, nas hipoteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a
necessidade de internacio.
DA REMOCAO PARA O SUS.
VII - A CONTRATADA caberd o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.
VIII - Quando n#o puder haver remogfo por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse dnus.
IX - A CONTRATADA devera disponibilizar ambulncia com os recursos necessarios a garantir a
manutencfio da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS.
X - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, nio disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogéo.

DO REEMBOLSO.

XI - Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos
urgéneia e emergéncia ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre
que ndo for possivel a utilizagéio dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano, des

que comprovada 2 dificuldade para a utilizagdo dos Servigos.

U
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XII - O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto

apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:
a) Relatorio do médico assistente, declarando o diagnéstico, tratamento efetuado e
data do atendimento.
b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescri¢io e evolugio médica,
evolugiio de enfermagem, ficha anestésica, descri¢io cirdrgica, ficha de controle de
gases, dentre outras), relagiio dos materiais e medicamentos consumidos.
¢) Recibos originais de honoririos dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
diseriminando as funcdes 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
! serio reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que assistiu o
l beneficiario.
| XTII - O reembolso serd efetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
| recebimento da documentacdio completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser inferior

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

| Tema IX: ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

I - O tema acima n#o se aplica ao presente contrato por este nédo contemplar o sistema de livre
| escolha, ja que o acesso dos beneficidrios vinculados ao presente contrato se d4 junto a gama de

i prestadores com vinculo de credenciamento € cooperamento com a UNIMED DE MARILIA.

|

| "

} | Tema X: MECANISMOS DE REGULACAO

; I - Os itens inseridos na Clausula Cobertura e procedimentos garantidos s&o taxativos,
1 responsabilizando-se 0 CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.

" Il - Para ter direito aos servigos contratados, a CONTRATANTE pagard a UNIMED DE
| MARILIA, além da mensalidade, uma co-participagio.

: a) Apbs a 5* consulta por ano (periodo de 365 dias contados do ingresso do beneficiario no|

plano de satde), realizadas em consultério ou pronto atendimento, sera cobrado

tabela Unimed vigente.
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b) Apés o 1° exame/procedimento especializado de cada tipo por ano (periodo de 365 dias

d)

g)

contados do ingresso do beneficidrio no plano de satide), sera cobrado da CONTRATANTE
a titulo de co-participagio 50% (cinquenta por cento) do custo total da tabela Unimed
vigente.

Ap6s a 5° sessdo de psicologia, nutricionista, fonoaudiologia e terapia ocupacional, por ano
(periodo de 365 dias contados do ingresso do beneficiario no plano de saude) sera cobrado
da CONTRATANTE a titulo de co-participagio 50% (cinquenta por cento) do custo total da
tabela Unimed vigente.

Apds a 20" sessdo de acupuntura por ano (perfodo de 365 dias contados do ingresso do
beneficiario no plano de satde), serd cobrado da CONTRATANTE a titulo de co-
participagdo 50% (cinquenta por cento) do custo total da tabela Unimed vigente.

Ap6s a 20° sessdo de fisioterapia por ano (perfodo de 365 dias contados do ingresso do
beneficiario no plano de satde), serd cobrado da CONTRATANTE a titulo de co-
participac@io 50% (cinquenta por cento) do custo total da tabela Unimed vigente.

A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagio psiquiatrica, por ano de contrato, a
Unimed Marilia iré4 cobrar uma co-participagéo de 50% (cinquenta por cento) observados os
tetos estabelecidos nos normativos vigentes;
Em relagfo aos medicamentos antineopldsicos orais para tratamento domiciliar previstos nas
Diretrizes de Utilizagio (DUT), serd cobrado da CONTRATANTE a titulo de co-

participagiio 50% (cinquenta por cento) do custo total do medicamento.

11 - Entende-se como co-participagio, a parte efetivamente paga pela CONTRATANTE, referente

a realiza¢fio do procedimento, ndo sendo considerada como contribui¢io a citada co-participag@o

{inica e exclusivamente em procedimentos.

IV -

O valor referente ao percentual da co-participagio devera respeitar as normativas

eventualmente promulgadas pela ANS.

V - Somente ndo estarfio sujeitos a pedido prévio de autorizagéo junto a Unimed de Marilia as

consultas, os exames/procedimentos descritos no Anexo I e aqueles realizados em urgéncia e

emergéncia, que observardo regra especifica.

VI - Para fins de atendimento, a UNIMED DE MARILIA expedira carteira de identificagéo g \s

beneficiarios, contendo as informages sobre o tipo de acomodagdo, caréncias e outros dpdos

necessarios para facilitar o atendimento.
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VII - Os servigos ¢ outros atendimentos objeto da contratagéo serdo prestados, mediante autorizagao

prévia da UNIMED DE MARILIA, somente aos beneficidrios inscritos, desde que portadores da
carteira de identificagfio e cédula de identidade, exceto aqueles caracterizados como urgéncia e
emergéncia na forma da Lei n.° 9.656/98.

VIII - Nas consultas de rotina, o beneficiario serd atendido pelo médico cooperado, no horério
normal de consulta, competindo ao beneficiario exercer a livre escolha entre 0s médicos cooperados
da UNIMED DE MARILIA.

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

X - Somente nas situagdes de urgéncias e emergéncias, o beneficiario tera direito a internagdo
imediata, respeitadas as condi¢des de caréncia e cobertura parcial tempordria, apoés o cumprimento
da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, devendo providenciar a guia de autorizagio para internagio
hospitalar, em até 02 (dois) dias uteis seguintes ao da hospitalizagao.

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

XII - Os servigos de diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, com cobertura
contratual relacionados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS, poderdo ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentistas vinculados a sua especialidade.

XIIT - A UNIMED DE MARILIA disponibilizara Guia Médico a ser disponibilizado em seu site

com suas atualizagdes no enderego eletrdnico www.unimedmarilia.com.br, onde constarfio a relagdo

dos médicos cooperados ¢ prestadores de servigos credenciados.
XIV - A inclusio como contratados ou credenciados de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os beneficidrios quanto a sua manutencio 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.

XV - B facultada a substituigdo pela UNIMED DE MARILIA de entidade hospitalar dela
credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo ao
consumidores e & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo OC
casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragio das normas sanitarias e fiscais em vigor

eventualmente cometidas pela entidade hospitalar objeto do descredenciamento.

21 1
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XVI - Na hipétese de a substitui¢do do estabelecimento hospitalar por vontade da operadora em

razfio de fraude ou infracio as normas fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade
hospitalar, durante periodo de internagéio do beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a
manter a internagdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico, na
forma do contrato.

XVII - Caso a substitui¢io do estabelecimento hospitalar ocorra por infragdo as normas sanitarias
em vigor durante periodo de internagio do beneficidrio, cabera a UNIMED DE MARILIA arcar
com a responsabilidade da transferéncia imediata para outro estabelecimento dela credenciado,
garantindo a continuagfo da assisténcia, sem dnus adicional para o CONTRATANTE.

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

XIX - Sera garantida, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de autorizagdo prévia, a
definigio do impasse através de junta médica constituida pelo médico solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da UNIMED DE MARILIA 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 CONTRATANTE.

XX - Nio havendo disponibilidade técnica para atendimento aos beneficiarios na drea de atuag8o da
UNIMED DE MARILIA, esta orientard o beneficiario para atendimento em outra Cooperativa
Médica UNIMED, sendo que as despesas de locomogo serd de acordo com a Resolugéo Normativa
vigente na época do evento.

XXI - A responsabilidade da UNIMED DE MARILIA pelos atendimentos médico-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.

XXII - As despesas decorrentes da utilizagio indevida dos servigos durante os perfodos de caréncias

serfio de responsabilidade do CONTRATANTE.

Tema XI: FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE |

1 O regime de formacfo do prego do presente contrato ¢ caracterizado como pré-estabelecida,

ou seja, sendo o valor da contraprestagio pecunidria calculado anteriormente a utilizagéo [ das

coberturas oferecidas pelo presente.
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1L As mensalidades serfio pagas pelo CONTRATANTE, apos o envio pela CONTRATADA

até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior, a fatura correspondente ao més da prestagdo dos
servigos, com vencimento no dia 10 (dez) do més Subsequente, acompanhado de relatério
descritivo dos beneficidrios inscritos de acordo com a faixa etaria e valor individual.

IIl.  Para ter direito aos servigos contratados, 0 CONTRATANTE pagard a UNIMED DE
MARILIA, a mensalidade calculada em funggo de cada beneficidrio inscrito (titular ou dependente),
considerando-se a respectiva faixa etdria, acrescida da coparticipaglio, conforme regras
estabelecidas no Tema "Mecanismo de Regulagdo".

IV. Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagéo, o (a) CONTRATANTE
deveré participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso,
a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagdo no valor
de R$ 6,00 (seis), sendo que o cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

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

VI  Todos os dnus referentes aos servigos objeto deste contrato sdo de responsabilidade da
‘ UNIMED DE MARILIA, que se relacionard diretamente com meédicos cooperados ¢ servigos
contratados. A UNIMED DE MARILIA nfo autoriza qualquer acordo entre os beneficidrios ¢ os
profissionais cooperados e credenciados e instituigdes contratadas, nfio se responsabilizando por
| eventual acordo que venha a ser celebrado em desobediéncia ao presente item.

VIL. N#o havera distingdo quanto ao valor da contraprestagio pecunidria entre 0s beneficiarios
| que vierem a ser incluidos no contrato em relagéo aqueles ja vinculados no presente.

VIII. A pessoa juridica contratante declara que ndo financia o plano de satde dos beneficidrios
| vinculados ao contrato, ou seja, a contraprestagio pecunidria do plano coletivo, embora seja de
| responsabilidade da pessoa juridica, € integralmente financiada pelo beneficidrio. A pessoa juridica
contratante devera comunicar a Operadora quando houver qualquer alterago no financiamento do

! plano de satide dentro do prazo de 30 dias da alteragdo.

Tema XII: REAJUSTE

I - O reajuste da contraprestagdo pecunidria a ser aplicado ao presente contrato depender

ntmero de beneficiarios vinculados ao contrato, conforme itens abaixo.
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a) O contrato de plano de satide que possuir até 29 (vinte nove) beneficiarios

vinculados na data de seu aniversdrio, obrigatoriamente fara parte do
agrupamento, ou seja, recebera o reajuste previsto no item IV.
b) O contrato de plano de saide que possuir 30 (trinta) ou mais beneficiarios
vinculados na data de seu aniversario niio fard parte do agrupamento, ou seja,
receberd o reajuste previsto no item V.
II - Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/meés de seu aniversario, ser-lhe-a
aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente.

III - Ficarfio disponiveis no site www.unimedmarilia.com.br o percentual de reajuste a ser aplicado

ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o codigo informado no
sistema RPC, e seus respectivos planos, com niimero de registro na ANS.
IV - O critério para o reajuste anual da contraprestagdo pecunidria do CONTRATO AGREGADO
AO AGRUPAMENTO observaré o disposto nesse item.
a) Nos termos da legislagdo vigente, 0 valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesdes serfio reajustados anualmente, de acordo com a variagfo do indice Fipe
Satde. Este indice serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos entre 0 més de
abril e margo imediatamente anterior ao inicio do periodo de aplicagéo do reajuste.
b) Periodo de aplicagdo do reajuste: perfodo compreendido entre maio e abril em que €
aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento, imediatamente
posterior ao periodo ao de célculo do reajuste.
¢) Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item a, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.
d) Caso seja verificado o desequilibrio econdémico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos
descritos a seguir.
e) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de smlstrahdade da carteira ultrapassar o
indice de 65% (Sm), cuja base € a proporgéo entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos entre os meses d¢
margo e fevereiro subsequente.
f) Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte form
R=(S/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no perfodo
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Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
g) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item d, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no

item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

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

a) Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice da
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Este indice sera apurado no periodo
de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (trés) meses em relagdo a data-
base de aniversério, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

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

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

d) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:

R=(S/Sm)-1x100

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

e) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item b, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no

item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

VI - Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contrapresta¢bes

terio o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,

entendendo-se esta como data base tinica.

VII - Ndo poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo

plano em um determinado contrato.
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VIII - Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variagdes do valor da contraprestag@o pecunidria em razdo de mudanga de faixa etdria.

IX - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Ageéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),

conforme determinado pela legislagdo em vigor.

X - Tratando-se de plano exclusivo para ex-empregados, observar-se-a:

a) para fins de aplicagiio de reajuste, a carteira de planos de ex-empregados da

operadora serd tratada de forma unificada e que serd adotado um unico critério de

apuracio do percentual de reajuste para todos os contratos.

b) sera divulgade no site www.unimedmarilia.com.br o percentual aplicado a
carteira dos planos privados de assisténcia A saude de ex-empregados em até 30

(trinta) dias apo6s a sua aplicagio.

Tema XIII: FATXAS ETARIAS

I - As mensalidades sio estabelecidas de acordo com a faixa etiria em que cada beneficiério inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em

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

automaticamente, no més seguinte ao do aniversério do beneficiario.

II - As faixas etarias para os fins deste contrato seréo:

FAIXA ETARIA VALOR (RS) VARIACAO (%)
0 a 18 anos R$ 120,33 0,00
19 a 23 anos ' R$ 141,50 17,59
24 a 28 anos R$ 158,49 12,01
29 a 33 anos R$ 179,52 13,27
34 a 38 anos R$ 198,15 10,38
39 a 43 anos R$ 227732 14,72
44 a 48 anos R$ 309,10 35,98
49 a 53 anos RS 372,83 20,62
54 a 58 anos R$ 481,52 29,15

59 em diante R$ 711,51 47,76
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III - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria corresponderdo aos percentuais indicados
na Proposta de Admissdo e, incidirdo sobre o preco da faixa etaria anterior, e ndo se confundem
com reajuste financeiro anual.

IV - Os percentuais de variagdo de faixa etéaria foram fixados observando que o valor fixado para
Gltima faixa ndo poderd ser superior a 6 (seis) vezes 0 valor da primeira faixa etaria;

V - A variagdo acumulada entre a 7* (sétima) e a 10° (décima) faixas nfio podera ser superior a
variagfio acumulada entre a 1* (primeira) € 7° (sétima) faixas.

VI - Os beneficidrios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, estardo isentos do aumento
decorrente de modificagio por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste financeiro

anual na forma prevista neste contrato.

Tema XIV: BONUS E DESCONTOS

I - O presente contrato ndo oferece qualquer tipo de bbnus ou descontos.

Tema XV: REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
Das Condi¢des de Permanéncia no Plano

Do Demitido

I - A CONTRATADA assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o plano contratado, no
caso de rescisdo ou exoneragio do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
condicio de beneficirio - e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condigdes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto 4 Unimed o pagamento integral das contraprestagdes pecuniarias.

II - O exonerado ou demitido deve optar pela manutengio do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias ap6s a comunicagdo e ciéncia do beneficio.

Tl - O periodo de manutengio da condigdo de beneficiario serd de um tergo do tempo de
contribui¢do ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um méximo d
vinte ¢ quatro meses.

Do Aposentado

IV - A Unimed assegura ao beneficidrio titular que se ocorrer a aposentaria e tiver contribuidg para
o plano contratado, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengéo como benefici '0{- e

dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de
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que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto & Unimed o
pagamento integral das contraprestagoes pecuniarias.
V - Na hipétese de contribui¢io pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, €
assegurado o direito de manutengio como beneficidrio, a razdo de um ano para cada ano de
contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.
Comunicacdo ao Beneficidrio
VI - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera optar pela
manutencdo da condigio de beneficidrio no prazo méximo de 30 (trinta) dias, em resposta ao
comunicaciio da CONTRATANTE, formalizada no ato da comunicago do aviso prévio.
VII - A Unimed de Marilia, ao receber a comunicagéo da exclusio do beneficidrio do plano privado
de assisténcia a satide, deverd solicitar a pessoa juridica contratante que lhe informe:
a) se o beneficidrio foi excluido por demissio ou exoneracio sem justa causa ou
aposentadoria;
b) se o beneficidrio foi demitido ou exonerado sem justa causa;
¢) se o beneficidrio contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a
sande;
d) por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o pagamento do plano privado
de assisténcia a saiude; e
e) se o ex-empregado optou pela sua manutencio como beneficidrio ou se recusou
a manter esta condigiio.
VIII - A exclusio do beneficidrio do plano privado de assisténcia a saide somente dever4 ser aceita
pela operadora mediante a comprovagio de que o mesmo foi comunicado da opgdo de manutengao
da condigfio de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, bem como
das informagdes previstas na Resolugdo vigente na época do evento.
Direito de Manutengdo dos Dependentes
IX - Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia ¢ assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste
contrato. |
Das vantagens obtidas em negociagdes Coletivas de Trabalho
X - O direito assegurado ao beneficiario, demitido ou aposentado, nfio exclui vantagens ob’gf
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

Da extingiio do Direito Assegurado
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XI - A condigfio de beneficidrio assegurada deixard de existir, quando da admissdio do beneficiario

titular, demitido ou aposentado, em outro emprego, motivo pelo qual o beneficiario titular devera
apresentar a cada 3 (trés) meses o comprovante de sua situagfio laboral (carteira de trabalho) sob
pena de exclusdo do plano.
XII - O titular que nfio participar financeiramente do plano, durante o perfodo que mantiver o
vinculo empregaticio, ndo tera direito & permanéncia no plano.
XIII - Nos planos custeados integralmente pela empresa, ndo ¢ considerada contribui¢do a co-
participagfio do Beneficidrio, unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagéo,
na utilizagéio dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.
XTIV - No caso de rescisio contratual, os beneficiarios poderdo optar, no prazo maximo de 30
(trinta) dias ap6s o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, observando a
legislagiio vigente na época do evento, desde que:
a) A Unimed disponha de um Plano individual ou Familiar;
b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas
contraprestacdes pecunidrias e de seus dependentes;
¢) O valor da contraprestagio pecunidria corresponderd ao valor da Tabela
Vigente na data de adesdo ao plano Individual Familiar;
XV - Incluem-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao beneficidrio
titular.
Do pagamento
XVI - O atraso do pagamento das mensalidades pelo beneficiario inativo superior a 60 (sessenta)
dias, ininterruptos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicard na suspenséo ou
rescisio, a critério da CONTRATADA, desde que o beneficidrio seja comprovadamente notificado
até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.
XVII - A CONTRATADA deverd comunicar por escrito a CONTRATANTE que as despesas
decorrentes desse periodo sera cobrado na proxima fatura da CONTRATANTE.

Tema XVI: CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

I - A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situagdes:
Beneficidrio Titular

a) pela rescisdo do presente contrato;
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b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condigGes

previstas nos artigos n° 30 e n°® 31 da Lei n° 9.656/98, observando o disposto no item
VII do tema XV do presente instrumento,
¢) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagio
vigente.
d) a pedido do bencficidrio titular.
Beneficiario Dependente:
a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condigdes gerais deste contrato;
b) a pedido do beneficirio titular;
¢) fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislagdo
vigente. .
II - Cabera & pessoa juridica CONTRATANTE e ao beneficiario titular solicitar a exclusdo de
beneficiarios.
III - A CONTRATADA s6 poderé excluir ou suspender a assisténcia & saude dos beneficiarios, sem
a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:
a) fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
9656/1998.
¢) a pedido do beneficidrio titular, desde que 0 mesmo tenha solicitado & pessoa juridica
contratante a mais de 30 dias.
IV - O beneficiario titular podera requerer diretamente & CONTRATANTE a sua exclusdo ¢/ou de
seus dependentes, sendo indispensével a utilizagdo de um dos seguintes canais disponibilizados pela
CONTRATANTE:
- Presencialmente, na sede da operadora;
- Através de telefone disponibilizado no site da operadora; ¢
- Portal de Informagdes do Beneficidrio da Saude Suplementar (PIN-SS) disponivel no site da

operadora.

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

(sessenta) dias contados a partir de seu vencimento, ensejara na rescisdo ou suspensdo do presente

contrato a critério da UNIMED DE MARILIA.

11 - Este contrato ainda podera ser rescindido a qualquer momento, quando:

a) Caso as partes nio cumpram fielmente as suas clausulas e condig¢des, ressalvado
o caso de calamidade piblica ou for¢a maior que niio permita as partes o
prosseguimento de suas atividades.

b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE seja ela omissiva ou comissiva.
A CONTRATANTE serid comunicada da rescisdo do presente mediante simples
notificagio extrajudicial.

IIT - Caso a UNIMED DE MARILIA opte pela suspensdo do presente contrato, esta podera ocorrer

a partir do 1° dia Gtil seguinte ao atraso do pagamento vencido independentemente de notificagdo, o

que desde jd se declara ciente a CONTRATANTE.

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

IV - No caso de rescisdo do presente em razdo do ndo cumprimento das clausulas contratuais, a
| parte inadimplente deverd ser responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das
mensalidades remanescentes, de despesas tidas pela UNIMED DE MARILIA decorrentes de

eventuais utilizagdes indevidas e perdas e danos, se caso.

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

VI - Caso a CONTRATANTE rescinda o presente conirato imotivadamente antes de decorridos os

primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a CONTRATANTE se obriga a pagar a

UNIMED DE MARILIA, a titulo de multa, o valor correspondente a 100% (cem por cento) das
| mensalidades vincendas até que se complete o prazo de 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.

A

Tema XVII - DISPOSICOES GERAIS
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Meédico, quando for o caso, a Declaragdo de Saude do titular e dependentes e a Carta de Orientagéo

ao Beneficidrio, o Manual de Orientagio para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de

Leitura Contratual (GLC).

Tema XIX: ELEICAO DE FORO

I - Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Contratante para dirimir toda e qualquer

demanda deste Contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

\

Marilia/SP, 01 (ie dezembro de 2017.

7
Contratante: .. e
\\‘__"
CAMARA MUNICIPAL DE MARILIA
CNPJ: 44.478.196/0001-08

UNIMED DE MARILIA
Ana Carolina 5.Perdonatte

) ordepadora Adm.de Vendas
Contratada: @/MOU Mwugv} @WM

UNIMED DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 66.87

888/0001-

60

Testemunhas: A\\_;
— ]

5 (14 68-43
emiliacne;al.soun@unimedmanln.com.br
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Codigo / Rev.: DI-COM-032- Rev.01
: Sistema de Gestfio da Qualidade Elaborado por: Ana Carolina
| Data elaboragéo: 26/1172013
unlmed ﬁ Oferecimento Plano Referéncia Coletivo  |Revisado por: Ana Carolina
Empresarial Data revisdo: 11/12/2013
Marilia | Aprovado por: Ana Carolina
Processo: Comercial Pigina: ldel

DECLARACAQ

Eu, Wilson Alves Damasceno, portador (a) da cédula de identidade n® 7.534.488-9 SSP/SP,
inscrito no CPF sob o n° 033.790.698-09, residente e domiciliado no municipio e comarca de
Marilia/SP, neste ato na qualidade de representante legal da pessoa juridica CAMARA
MUNICIPAL DE MARILIA, localizada na Rua Bandeirantes, 25, na cidade de Marilia/SP,
inscrita no CNPJ n® 44.478.196/0001-08, DECLARO para os devidos fins e efeitos de direito,
que me foi oferecido PLANO REFERENCIA (arﬁbulatorial, hospitalar com obstetricia), tipo
de contratagdo coletivo empresarial, acomodagdo coletiva (enfermaria), ¢ que dele tenho
conhecimento conforme disposto nos artigos 10 e 12, § 2°, da Lei n° 9.656, de 03 de junho de
1.998 e por minha liberalidade optei por outro plano com registro na Agéncia Nacional de
Saude Suplemen_t_ar (ANS) também oferecido pela Unimed de Marilia Cooperativa de

Trabalho Médico. \\

\

\
\
|

f\{\[arﬂia, 01 de Dezembro de 2017.

J
Lol
Wilson Alves Damasceno

CPF.:033.790.698-09

£ T—

Unimed de Marilia Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Bororés, 225 - CEP 17.502-270 / Marilia — S&0 Paulo
Central 14. 3402-2500 - SAC 0800-770-6855

ANS-n° 33.610-6 Site: www.unimedmarilia.com.br

|
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES -
EMPRESARIAL — AMBULATORIAL, HOSPITALAR, COM_OBSTETRICIA — COM

ACOMODACAOQO INDIVIDUAL (APARTAMENTOQ) — REGISTRO ANS N° 471.191/14-2.

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razio Social: Unimed de Marilia Cooperativa de Trabalho Médico.

Nome Fantasia (se houver): Unimed Marilia
CNPJ: 66.872.888/0001-60

Registro da Operadora: 336106

Classificagdo da Operadora: Cooperativa Médica

Endereco: Rua Borords, 225 — Bairro Salgado Filho — CEP 17.502-270 — Marilia/SP

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Razio Social: CAMARA MUNICIPAL DE MARILIA
Nome Fantasia (se houver): -----
CNPJ: 44.478.196/0001-08
Inscrigdo Estadual: Isento
Data de Abertura: 15/01/1974

Enderego: Rua Bandeirantes, 25 — Bairro: Centro - Cidade de Marilia — Cep: 17.501-090

Representante Legal: Wilson Alves Damasceno

C(Dp e s ANl [ ANS - n° 33610-6
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NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Nome Comercial: Unimed Flex C AHOB Empresarial.

Registro produto na ANS N.%: 471.191/14-2.

TIPO DE CONTRATACAQ

O presente contrato caracteriza-se pela contratagéo de plano privado de assisténcia saude, coletivo

empresarial, para populagfo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou

estatutaria.

SEGMENTACAQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentagio assistencial assegurada por este contrato € a definida como ambulatorial, hospitalar,

com obstetricia, que seguird as exigéncias dos normativos da Agencia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, bem como o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS editado e suas

atualizagdes.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A érea geogréfica de abrangéncia dos servigos eletivos e de urgéncia/emergéncia ora contratados &

caracterizada como grupo de municipios.

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

A drea de atuagdo do presente contrato, para fins de comercializagdo e operacionalizagfo, ¢

classificada como grupo de municipios compreendendo as cidades de Alvaro de Carvalho,
Alvinlindia, Campos Novos Paulista, Echapord, Gar¢a, Julio Mesquita, Lupércio, Marilia,

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

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

As internagBes hospitalares ocorrerio em acomodagdo individual (apartamento), sendo que as

despesas por utilizagdo diversa da acomodagdo citada correrdo por conta do beneficiario, salvo na
hipétese de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados

UNIMED conforme disposto no artigo 33 da Lei n° 9.656/98.

Tema I: ATRIBUTOS DO CONTRATO

FSC
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I - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Satide, definido na Lei 9656 de 03 de junho de 1998,
de prestagéio de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com 0
rol de procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar -
ANS, e suas atualizagBes, com a cobertura de todas as doengas da Classificagéo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagio Mundial de
Satide, através de profissionais ou servigos de saude, integrantes da rede propria ou credenciada
pela CONTRATADA.

Il - O presente contrato ¢ de adesfo, bilateral, gerando direitos e obrigagbes para as partes,
conforme dispde o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigdes do Cadigo de

Defesa do Consumidor.

Tema II: CONDICOES DE ADMISSAO

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

atengfio prestada & populagfo delimitada e vinculada &8 CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou estatutéria.
II - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem o(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:
a) O(s) empregado(s), ativo(s) e inativo(s), celetista ou estatutdrio, vinculado
a pessoa juridica CONTRATANTE.
‘ b) O(s) s6cio(s) com vinculo ativo na pessoa juridica CONTRATANTE.
| I1I - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo, mediante
a comprovagio das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagdo aquele:
a) O conjuge;
| b) O companheiro, havendo unifio estivel na forma da lei, sem eventual
i concorréncia com o ednjuge salvo por decisdo judicial.
| ¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos;
d) Os tutelados e os menores sob guarda;
| e) Netos até 18 anos. | |
‘ IV - A adesiio do grupo familiar dependerad da participagio do Titular no plano privado de

| assisténeia a satde.

V - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada inscri¢do co -
\ |
\

Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegag@o ¢
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- Cooperativa Internacional
|



Unimed #* i | FSC
Marilia Rua Bororés, 225 - Senador Salgado Filho
‘ 17502-270 Marilia-SP

oy . (14) 3402-2500

doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicagio de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que
insctito no prazo méximo de trinta dias do nascimento ou da adog@o.
VI - Em caso de inscrigio de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serfio aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.
VII - Os documentos obrigatérios que deverfio ser apresentados no ato da contratagdo sao:
a) Copia do CPF e RG do beneficidrio titular.
b) Cépia do CPF e RG de todos os dependentes maiores de 18 anos.
¢) Cépia do CPF e RG de todos os dependentes menores de 18 anos, caso
portadores. Eventual auséncia de documentacgio citada ¢ indispensavel a
apresentagio e fornecimento de copia da certiddo de nascimento.
d) Em caso de inclusdo de conjuge ou companheiro (a), copia da certiddo de
casamento ou declaraciio de unifio estavel. |
¢) Comprovante de residéncia atualizado, preferencialmente através de conta de
telefone fixo.
f) Cartiio Nacional de Satde para todos os titulares e dependentes.
VIII - A CONTRATANTE deverd encaminhar a proposta de adesdo e a copia dos documentos
citados acima até o dia 20 de cada més, para que seja incluido no primeiro dia do més subsequente.
IX - Caberd a CONTRATADA exigir que a CONTRATANTE comprove a condigdo de

beneficiario titular/dependente.

Tema III: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

I - A prestagio da assisténcia médica ora contratada assegura a cobertura para todas as doengas
listadas na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude da
Organizagio Mundial de Saude, no termos do artigo 10 "caput" da Lei n° 9.656/98, oferecendo
cobertura assistencial da segmentagio ambulatorial, hospitalar com obstetricia do Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

II - O Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satude da ANS é taxativo na compreensdo dos direitos do

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

[II - Os atendimentos serfo realizados da seguinte forma:
IV - Consultas: os beneficiarios e seus dependentes serdo atendidos no consultério do médic -
escolhido, entre os cooperados da UNIMED, ou nos servigos de urgéncias e emergéncias proprio

ou contratados. |

V - Atendimentos clinicos, cirirgicos ¢ ambulatoriais: serfio prestados em consultérios, clinigas,|

Membro da Alianca
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servigos ou hospitais proprios ou contratados.

VI - Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através de rede propria ou

contratada, mediante solicitagdo do médico assistente.

VII - O atendimento, dentro da segmentagdio e da area de abrangéncia no presente contrato, estd

assegurado independentemente do local de origem do evento, respeitadas as condigdes deste

contrato, da Lei n® 9656/98 e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a €época
do evento.

VIII - Os procedimentos e eventos que possuem cobertura obrigatéria poderdio ser executados por

qualquer profissional de satide habilitado para a sua realizagio, conforme legislagio especifica

sobre as profissdes de saide e regulamentag8o de seus respectivos Conselhos de Classe, respeitados
os critérios de credenciamento estabelecido pela UNIMED.

IX - Os procedimentos com cobertura contratual relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos

em Satde da ANS poderdio ser executados pelos profissionais de saude, nos termos da clausula

anterior, desde que solicitados pelo médico assistente, com excegdo dos procedimentos vinculados
! aos de natureza odontologica, que poderdo ser solicitados ou executados pelo cirurgifio dentista.

X - SHo considerados procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica todos aqueles
| executados pelo cirurgifio-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como 0s recursos,
exames e técnicas auxiliares solicitados com a finalidade de complementar o diagnostico do
paciente, auxiliando o profissional no planejamento das agBes necessdrias ao diagnostico,
tratamento e ao estabelecimento do prognéstico odontolégico.

XI - Cobertura assistencial para médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente & época do evento, desde que haja indicagdo
clinica para tanto.

XII - A atengfio prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagdo psiquidtrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente. Todos os procedimentos clinicos
ou cirtirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das

lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

XIII - Os procedimentos necessdrios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirlrgicas,

, Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

Membro da Alianga
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XIV - Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro
sistema de navegagfio, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide e de acordo
com a segmentagfo contratada.

XV - Todas as escopias previstas no Rol de procedimentos e Eventos em Saude terdo igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos épticos ou de video para captacdo de imagens.

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

XVII - A cobertura ambulatorial garante:

XTX - Cobertura de consultas médicas, em mimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM).

XX - Cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos ¢ demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente
ou cirurgifio dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que néo
caracterize como internagfo hospitalar.

XXI - Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos previstos no Rol de
procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento.

XXII - Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicologo credenciados da UNIMED, na quantidade estabelecida pelo Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigente a época do evento e Diretrizes de Utilizagdo, mediante indicagdo do
médico assistente. '
XXIIT - Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saide vigente a época do evento e Diretrizes de Utilizagdo, qu

poderiio ser realizados tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado e credencia
da UNIMED, mediante indicag¢io do médico assistente.

XXIV - Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagio fisica listados e pertencentes 2

\ £ b

| \
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, em ntimero ilimitado de sessGes por ano, que |
poderdio ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta credenciados da UNIMED,
mediante indicagfo do médico assistente.
XXV - Cobertura das agdes de planejamento familiar previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde e Diretrizes de Utilizagdo da ANS vigente a época do evento, para a segmentagdo ‘
ambulatorial. |
XXVI - Cobertura de hemodiélise e dialise peritonial - CAPD. ‘
XXVIL - Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, ou seja, aquela baseada na ‘
administragio de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle ‘
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, conforme prescrigio do médico ‘
assistente, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser \
administrados sob intervengdo ou supervisio direta de profissionais de saide dentro do ‘
estabelecimento de Unidades de Saade. Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
| forma associada aos quimioterdpicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
XXVIII - Cobertura de medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplésico e/ou venoso, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas na
legislagfio vigente, respeitando preferencialmente as seguinies caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou

inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apos
expiraciio ou renincia da prote¢iio patentiria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficdcia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominagio
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denomina¢io Comum ‘
Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; \
e |
b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da

, embalagem original, conforme necessidade do paciente e defini¢io do orgi ‘

competente - ANVISA.

XXIX - Cobertura dos procedimentos de radioterapia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude da ANS vigente a época do evento.
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XXX - Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que ndo necessitem de
internagio e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de
terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde da ANS vigente a época do evento.
XXXI - Cobertura de hemoterapia ambulatorial.
XXXII - Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais previstas no Rol de Procedimentos €
Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento e de acordo com as Diretrizes de Utilizag#o.
XXXIII - A cobertura hospitalar garainte:
XXXIV - Cobertura de todas as modalidades de internagio hospitalar, vedada a limitagdo de prazo,
a critério do médico assistente.
XXXV - Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo.
XXXVI - Entende-se por hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a
internagfio e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atengfio e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internacio convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.
XXXVII - Cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente 4 época do evento, ¢ dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Os medicamentos utilizados durante a internacio;

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

medicamentos de manutencio.

d) As despesas com captacio, transporte ¢ captacio dos érgios.
XXXVIIL - Os beneficiarios deste contrato candidatos a transplantes de o6rgdos ¢ tecidos
provenientes de doador cadaver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagfo, Captagfio e Distribuigdo de Orgiios (CNCDOs) e sujeitar-se-80 ao critério de fila inica
de espera e de selego.
XXXIX - A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada en
carater regional pelas Centrais de Notificagdio, Captagdo ¢ Distribui¢io de Orgios (CNCDOs), »

integrantes do Sistema Nacional de Transplante - SNT.
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XL - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdo, Captagéo e Distribuigfo de Orgfios
(CNCDOs) determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de
tecidos e érgdos ao estabelecimento de satide autorizado em que se encontre o beneficiario receptor.
XLI - Cobertura do atendimento por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o
periodo de internagdo hospitalar, desde que indicado pelo médico assistente.
XLII - Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirGrgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento.
XLIII - Cobertura de despesas de hotelaria e alimentagéo disponibilizada pela entidade hospitalar
de 01 (um) acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos de idade ou com
idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, nas mesmas condigdes da cobertura contratada conforme indicagéo do médico assistente.
XLIV - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagdio em ambiente hospitalar do beneficiario.
XLV - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga
e elucidacfio diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar, desde que previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.
XLVI - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o perfodo de
internagdo.
XLVII - Cobertura dos procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais, ndo estctica, e que
necessitem de ambiente hospitalar, realizado por profissional habilitado pelo seu conselho de classe,
incluindo a cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o
periodo de internag@o hospitalar.
XLVTII - Cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizagio dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacéo

hospitalar incluindo os exames complementares solicitados pelo cirurgifio dentista assistente

habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de naturez
|
odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,

assisténcia de enfermagem e alimentagfo, ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar} |
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XLIX - Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando
as condi¢des adequadas para a execugfio dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados.
L - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada & continuidade da assisténcia prestada em
nivel de internagdo hospitalar.
a) hemodiilise e didlise peritonial - CAPD.
b) quimioterapia oncolégica ambulatorial e os medicamentos para tratamento
antineopldsico domiciliar de uso oral.
¢) procedimentos radioterpicos previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em‘
Satide da ANS vigente a época do evento.
d) hemoterapia.
¢) nutrigiio parenteral ou enteral.
f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinimica previstos no Rol
de Procedimentos ¢ Eventos em Saiide da ANS vigente a época do evento.
\ g) embolizacdes previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satide da ANS
vigente a época do evento.
h) radiologia intervencionista.
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos.
j) procedimentos reeducagio e reabilitagio fisica previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do evento.
LI - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios €
técnicas necessarios para tratamento de mutilagio decorrente de utilizagho de técnica de tratamento
: de cancer conforme artigo 10-A da Lei n® 9.656/98.
LII - A cobertura de cirurgia pléastica reparadora de érgdo e fungdes, desde que previstos em Lei ou
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, salvo aquelss

casos ocorridos fora da vigéneia deste contrato, onde serd aplicada as regras da cobertura parcial

temporaria e/ou agravo.

LIII - A cobertura hospitalar com obstetricia garante: \

CCDP e i [ANS - n° 33610-6|
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LIV - Toda a cobertura da segmentagdo hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-
natal e da assisténcia ao parto e puerpério.

LV - Cobertura de 01 (um) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto ¢
pbs-parto imediato, assim considerado as primeiras 24 (vinte e quatro) horas ap6s o parto.

LVI - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, titular ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias) apds o parto ou data da adogéo, sendo vedada
qualquer alegagfio de doenga ou lesdo preexistente (DLP) ou aplicagio de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agravo.

LVII - Para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude
da ANS, este procedimento podera ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo
com as atribuicdes definidas pela Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege o exercicio
profissional do Enfermeiro regulamentado pelo Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987.

Tema IV: EXCLUSOES DE COBERTURA
I - FICA EXPRESSAMENTE AJUSTADO ENTRE AS PARTES QUE A UNIMED NAO SE
RESPONSABILIZARA PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE QUALQUER TIPO DE
INTERNACAO, TAXAS, PROCEDIMENTOS, EXAMES, MATERIAIS, HONORARIOS
PROFISSIONAIS E MEDICAMENTOS ABAIXO RELACIONADOS QUE ESTAO
EXCLUIDOS DA COBERTURA CONTRATUAL E NEM AQUELES NAO PREVISTOS
NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS E SUAS ATUALIZACOES.
I - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E:

a) EMPREGAM MEDICAMENTOS, PRODUTOS PARA A SAUDE OU TECNICAS
NAO REGISTRADAS/NAO REGULARIZADAS NO PATS;

b) SAO CONSIDERADOS EXPERIMENTAIS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (CFM) OU PELO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
(CFO);

¢) CUJAS INDICACOES NAO CONSTEM DA BULA/MANUAL REGISTRADA NA
ANVISA (USO OFF-LABEL). |

III - PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BE
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU SEJA, AQUELES QUE N
VISAM RESTAURACAO PARCIAL OU TOTAL DA FUNCAO DE ORGAO OU PAR
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DO CORPO HUMANO LESIONADA, SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU
ANOMALIA CONGENITA.

IV - INSEMINACAO ARTIFICIAL, ENTENDIDA COMO TECNICA DE REPRODUCAO
ASSISTIDA QUE INCLUI A MANIPULACAO DE OOCITOS E ESPERMA
INTRACITOPLASMATICAS, TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE GAMETA,
DOACAO DE OOCITOS, INDUCAO DA OVULACAO, CONCEPCAO POSTUMA,
RECUPERACAO ESPERMATICA OU TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO
ZIGOTO, ENTRE OUTRAS TECNICAS;

IV - TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, ASSIM COMO EM SPAS, CLINICAS DE REPOUSO E
ESTANCIAS HIDROMINERAIS.

V - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, ISTO E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO
TERRITORIO NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

VI - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,
ISTO E, AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA
ADMINISTRACAO EM AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE, COM
EXCECAO DOS MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS ORAIS PREVISTOS NAS
DIRETRIZES DE UTILIZACAO.

VII - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A
INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO
REPROVADAS PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE (CITEC).

VIII - FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO.

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

DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE.
XI - TRATAMENTOS EM CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS |
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INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR.
XII - MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO PARA CASOS DE TRANSPLANTES.
XIII - EXAMES PARA UTILIZACAO DE PISCINAS EM CLUBES ESPORTIVOS,
GINASTICAS E PRATICAS ESPORTIVAS.
XIV - PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO SEGUIMENTO DE EVENTOS
EXCLUIDOS DA COBERTURA, COMO INTERNACAO EM PLEITO DE TERAPIA
INTENSIVA APOS TRANSPLANTE NAO COBERTO, CONSIDERANDO QUE NAO SAO
CONSIDERADOS TRATAMENTO DE COMPLICACOES, MAS PARTE INTEGRANTE
DO PROCEDIMENTO INICIAL.
XV - ATENDIMENTO EM PRESTADORES DE SERVICOS (HOSPITAIS,
AMBULATORIOS, CONSULTORIOS, LABORATORIOS ETC) LOCALIZADOS FORA
DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA ORA CONTRATA OU FORA DA REDE
CREDENCIADA DA UNIMED BEM COMO AQUELES HOSPITAIS CONSIDERADOS
DE ALTO CUSTO E/OU QUE POSSUEM TABELA DE VALORES PROPRIA,
DIVERGENTE DAQUELA TABELA DE VALORES PRATICADA PELA UNIMED,
SALVO A EXCECAO CONSTANTE DO ARTIGO 12, INCISO VI DA LEI 9656/98,
RESGUARDADA A LIMITACAO DE VALORES IMPOSTA PELO CITADO ARTIGO
(REEMBOLSO CORRESPONDENTE AOS VALORES DA TABELA PRATICADA PELA
OPERADORA).
XVI - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE QUALQUER NATUREZA, SALVO
AQUELES PREVISTOS NA SEGMENTACAO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR DO
ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE VIGENTE DA ANS.
XVII - APLICACAO DE VACINAS.
XVIII - ESPECIALIDADE MEDICA NAO RECONHECIDA PELO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA,

Tema V: DURACAO DO CONTRATO

I - O presente Contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do -
contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadona.
11 - O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigénci

inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagdo, salvo manifes
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formal em contrdrio por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias

anteriores ao seu vencimento.

Tema VI: PERIODOS DE CARENCIA

I - Os periodos de caréncias passardio a contar a partir da data de inclusio do beneficiario, salvo os
dependentes nascidos na vigéncia deste contrato e/ou aqueles adotados até 12 (doze) anos, que
aproveitarfio as caréncias ja cumpridas pelo titular, desde que incluidos em até 30 (trinta) dias do
nascimento ou adogao.

1I - Os periodos de caréncia que deverfio ser observados pelos beneficiarios sdo os seguintes:

I1I - 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia decorrente de acidentes pessoais,
devidamente comprovados em declaragiio do médico assistente.

IV - 24 (vinte ¢ quatro) horas para os demais atendimentos de urgéncia ou emergéncia (definidos no
tema especifico), cujo atendimento, nestes casos, limitara a obrigagdo da UNIMED DE MARILIA
pelo custeio das despesas das 12 (doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial. Caso ocorra a
necessidade de internagdo do beneficidrio apés o atendimento ambulatorial, as despesas dai
decorrentes passam a ser de responsabilidade do CONTRATANTE, nio cabendo qualquer 6nus ou
responsabilidade a UNIMED DE MARILIA.

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

VII - 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas, cirtrgicas, psiquidtricas e para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

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

IX - A cobertura parcial temporaria esta especificada no tema VII.

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

XI - No plano privado de assisténcia & satde coletivo empresarial, com ntimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos |de
caréncia, desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias [da

celebragdo deste contrato ou de sua vinculagdo a pessoa juridica CONTRATAN TE:

Tema VII: DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES
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I - O beneficiario deverd informar & CONTRATADA, quando expressamente solicitado na i
documentagio contratual, por meio da Declaragdo de Sande, o conhecimento de doengas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagfo de fraude, ficando !
sujeito & suspensfo ou resciséo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do paragrafo

tinico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

II - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba

ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a |
saude. \
1] - Para informar a existéncia de doengas ¢ lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular preenchera |
o Formulario de Declaragio de Satde acompanhado da Carta de Orientaciio ao Beneficidrio e
poderd solicitar um médico para orienta-lo. |

IV - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragio de Saude mediante entrevista

credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores i
k

V - Caso o beneficirio opte por ser orientado por médico néo pertencente a lista de profissionais da

rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o dnus financeiro dessa ‘
entrevista.
VI - O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficiario para o correto preenchimento da |
Declaragdo de Satde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser ‘
portador ou sofredor, no momento da contratagio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a ‘
satde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da omisséo

de informagdes. ‘
VII - E vedada a alegagfio de omissdo de informagdo de doenga ou lesdio preexistente quando for ‘
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua ‘
admissdo no plano privado de assisténcia a satde. |

VIII - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa \ |

do beneficiério, a existéncia de doenga ou leséo que possa gerar necessidade de eventos cirtirgicos, ‘
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA ‘
oferecerd a cobertura parcial tempordria. Caso a CONTRATADA néo oferega Cobertura Par‘cial] 5= \
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X - Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesio ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesoes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

X - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a
saude, para que o beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenga ou leséio
preexistente declarada, apés os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicdes
negociadas entre a operadora e o beneficidrio. O presente contrato néo prevé a possibilidade de
contratagdo de Agravo.

XI - Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderd suspender a
cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de leito de alta tecnologia € os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente 4 Doenga ou Les&o Preexistente.

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

XIII - E vedada 3 CONTRATADA a alegacio de Doenga ou Lesdo Preexistente decorridos 24
meses da data da celebrago do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

XIV - Nos casos de Cobertura Parcial Tempordria, findo o prazo de até 24 (vinte ¢ quatro) meses da
contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satide, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentagéio contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

XV - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente & omissdo de conhecimento
de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdio ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegagdo de omissdo de informagéo ao
beneficiario através de Termo de Comunicagio ao Beneficidrio ¢ poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apos recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

XVI - Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o dnus da prova.
XVII - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condigéo quanto & existéncia de
doenga e lesdo preexistente.

XVIII - A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagfo, apds entrega

efetiva de toda a documentagéo.
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XIX - Se solicitado pela ANS, o Beneficirio deverd remeter documentagdo necessdria para
instrucdo do processo.

XX - Apés julgamento, e acolhida & alegagio da CONTRATADA, 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
comunica¢io da constatagiio da doenga e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd
excluido do contrato.

XXI - Néo havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesfio preexistente, bem
como a suspensfio ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagéio, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.

XXII - No plano privado de assisténcia & satde coletivo empresarial, com niimero de participantes
igual ou superior a 30 (trinta) beneficidrios, nfio poderd haver clausula de agravo ou cobertura
parcial temporéria, nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficirio formalize
o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebragdio deste contrato ou de sua

vinculagio a pessoa juridica CONTRATANTE.

Tema VIII: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
I - E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de:

a) - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional; e

b) - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irrepariveis para o paciente, caracterizado em declaracio do médico

assistente,

Il - A CONTRATADA garantirad os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais,

sem restrigdes, depois de decorridas 24 horas do ingresso do beneficiario no contrato.

III - A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas em ambulatério, quando o beneficiario estiver

em petiodo de caréncia para internagio, conforme estabelecido no tema ou, caso surja a necessidade

de internagdo, por periodo inferior, para: ' =
a) - os atendimentos de urgéncia referentes 2 complicagfio no processo gestacional

b) - os atendimentos de emergéncia.
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IV - Em casos de atendimentos de urgéncia ou emergéncia em que houver acordo de cobertura
parcial temporaria (CPT), e que resultem na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados ou decorrentes de doengas ou lesdes
preexistentes (DLP), a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado apenas e tdo
somente limitado até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento a nivel ambulatorial, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagfio, passard a ser da
CONTRATANTE, ndo cabendo 6nus & operadora.

V - Apbs cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
desde a admissfo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagdo da vida, 6rgéos e fungdes.
DA REMOCAO.

VI - A remocdo do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses:

a) - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéﬂcia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da ateng¢fio ao paciente; e
b) para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze)
horas de atendimento, nas hipéteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a
necessidade de internagio.

DA REMOCAO PARA O SUS.

VII - A CONTRATADA caberd o 6nus e a responsabilidade da remogfo do paciente para uma

unidade do SUS que disponha dos recursos necessérios a garantir a continuidade do atendimento.

VIII - Quando nfio puder haver remogéo por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do

atendimento deverdio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

IX - A CONTRATADA dever4 disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a

manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro
na unidade SUS. ‘
X - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade{] =]

pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos ‘
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficard a CONTRATADA

desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da remogdo.
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DO REEMBOLSO.
XI - Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre
que ndo for possivel a utilizagdo dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano, desde
que comprovada a dificuldade para a utilizagéo dos servigos.
XII - O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto ;
apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:
a) Relatorio do médico assistente, declarando o diagnostico, tratamento efetuado e
data do atendimento.
b) Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescri¢cio e evolug¢io médica,
evoluciio de enfermagem, ficha anestésica, descri¢iio cirirgica, ficha de controle de
gases, dentre outras), relacdo dos materiais e medicamentos consumidos.
¢) Recibos originais de honoririos dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as funcoes ¢ 0 evento a que se referem.
d) Os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagndsticos e servicos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente

serdo reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que assistiu o

beneficidrio.

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

recebimento da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo poderd ser inferior ‘
ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.
|

Tema IX: ACESSO A LTVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

I - O tema acima nio se aplica ao presente contrato por este ndo contemplar o sistema de livre
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 MARILIA.

Tema X: MECANISMOS DE REGULACAQ

I - Os itens inseridos na Clausula Cobertura e procedimentos garantidos sdo taxativds,
responsabilizando-se 0o CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.
II - Para ter direcito aos servigos contratados, a CONTRATANTE pagara a UNIMED)| DT
MARILIA, além da mensalidade, uma co-participagfo.
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a) Apos a 5" consulta por ano (periodo de 365 dias contados do ingresso do beneficidrio no
plano de saude), realizadas em consultorio ou pronto atendimento, serd cobrado da
CONTRATANTE a titulo de co-participagio 50% (cinquenta por cento) do custo total da ‘
tabela Unimed vigente. ‘

b) Ap6s o 1° exame/procedimento especializado de cada tipo por ano (periodo de 365 dias ‘
contados do ingresso do beneficiario no plano de satide), sera cobrado da CONTRATANTE ‘
a titulo de co-participagdo 50% (cinquenta por cento) do custo total da tabela Unimed
vigente.

¢) Apos a 5° sessdo de psicologia, nutricionista, fonoaudiologia e terapia ocupacional, por ano ‘
(periodo de 365 dias contados do ingresso do beneficiario no plano de saude) serd cobrado r
da CONTRATANTE a titulo de co-participagio 50% (cinquenta por cento) do custo total da ‘
tabela Unimed vigente.

d) Apos a 20" sessdo de acupuntura por ano (periodo de 365 dias contados do ingresso do |
beneficiario no plano de satde), serd cobrado da CONTRATANTE a titulo de co- -
participagiio 50% (cinquenta por cento) do custo total da tabela Unimed vigente.

¢) Apos a 20 sessdo de fisioterapia por ano (periodo de 365 dias contados do ingresso do |
beneficiario no plano de satde), serd cobrado da CONTRATANTE a titulo de co- ‘
participacdo 50% (cinquenta por cento) do custo total da tabela Unimed vigente.

f) A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo psiquidtrica, por ano de contrato, a ‘ |
Unimed Marilia ir4 cobrar uma co-participacio de 50% (cinquenta por cento) observados os
tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

g) Em relagio aos medicamentos antineoplasicos orais para tratamento domiciliar previstos nas
Diretrizes de Utilizagio (DUT), serd cobrado da CONTRATANTE a titulo de co- |
participagio 50% (cinquenta por cento) do custo total do medicamento.

111 - Entende-se como co-patticipagdo, a parte efetivamente paga pela CONTRATANTE, referente
3 realizacio do procedimento, ndo sendo considerada como contribuigio a citada co-participagéo

{inica e exclusivamente em procedimentos.

IV - O valor referente ao percentual da co-participagio devera respeitar as normativas
.

eventualmente promulgadas pela ANS.

V - Somente ndo estario sujeitos a pedido prévio de autorizagdo junto a Unimed de Marili
consultas, os exames/procedimentos descritos no Anexo [ e aqueles realizados em urgéncia

emergéncia, que observardo regra especifica.
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VI - Para fins de atendimento, a UNIMED DE MARILIA expedira carteira de identificagdo aos
beneficiarios, contendo as informagdes sobre o tipo de acomodaco, caréncias e outros dados
necessarios para facilitar o atendimento.

VII - Os servigos e outros atendimentos objeto da contratagdo serdo prestados, mediante autorizacdo
prévia da UNIMED DE MARILIA, somente aos beneficiarios inscritos, desde que portadores da
carteira de identificacdo e cédula de identidade, exceto aqueles caracterizados como urgéncia e
emergéncia na forma da Lei n.° 9.656/98.

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

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

X - Somente nas situagdes de urgéncias e emergéncias, 0 beneficiario terd direito & internagéo
imediata, respeitadas as condigdes de caréncia e cobertura parcial temporéria, apos o cumprimento
da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, devendo providenciar a guia de autorizagao para internagao
hospitalar, em até 02 (dois) dias uteis seguintes ao da hospitalizagéo.

XI - A UNIMED DE MARILIA devers, salvo intercorréncias que a impegam, emitir sua resposta a
solicitagio de autorizagdo previa ao CONTRATANTE, no prazo méximo de 01 (um) dia til a
partir do momento da solicitagao, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

XII - Os servigos de diagnostico, tratamento € demais procedimentos ambulatoriais, com cobertura
contratual relacionados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS, poderdo ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentistas vinculados & sua especialidade.

XIII - A UNIMED DE MARILIA disponibilizara Guia Médico a ser disponibilizado em seu site

com suas atualizagdes no endereco eletrdnico www.unimedmarilia.com.br, onde constarfio a relagdo

dos médicos cooperados e prestadores de servigos credenciados.
XIV - A inclusio como contratados ou credenciados de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os beneficidrios quanto 4 sua manutencio ao longo da vigéncia deste
contrato, salvo as hipdteses reguladas pelas clausulas seguintes combinadas com o artigo 17, seus
paragrafos e incisos da lei 9656/98.

XV - B facultada a substituigio pela UNIMED DE MARILIA de entidade hospitalar del
credenciada ou contratada, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo ap

l

consumidores e 3 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo Qs
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casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor
eventualmente cometidas pela entidade hospitalar objeto do descredenciamento.

XVI - Na hipétese de a substituigdo do estabelecimento hospitalar por vontade da operadora em
razio de fraude ou infracio as normas fiscais em vigor eventualmente cometidas pela entidade
hospitalar, durante periodo de internag@o do beneficidrio, o estabelecimento hospitalar obriga-se a
manter a internagio e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico, na
forma do contrato.

XVII - Caso a substituicio do estabelecimento hospitalar ocorra por infragio as normas sanitarias
em vigor durante periodo de internagdo do beneficidrio, cabera a UNIMED DE MARILIA arcar
com a responsabilidade da transferéncia imediata para outro estabelecimento dela credenciado,
garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para 0 CONTRATANTE.

SVII - Caso o redimensionamento da rede hospitalar acarrete redugio da rede de prestadores
credenciados da UNIMED DE MARILIA, esta deverd solicitar a ANS autorizagdo expressa para
tanto.

XIX - Sera garantida, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de autorizago prévia, a
defini¢do do impasse através de junta medica constituida pelo médico solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da UNIMED DE MARILIA e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, sendo que caso haja cobranga de honordrios estes
devem ser suportados pela CONTRATANTE.

XX - Nio havendo disponibilidade técnica para atendimento aos beneficidrios na drea de atuagdo da
UNIMED DE MARILIA, esta orientard o beneficidrio para atendimento em outra Cooperativa
Médica UNIMED, sendo que as despesas de locomogio serd de acordo com a Resolu¢do Normativa
vigente na época do evento.

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

XXII - As despesas decorrentes da utilizagao indevida dos servigos durante os periodos de caréncias

serdo de responsabilidade do CONTRATANTE.

Tema XI: FORMACAQ DE PRECO E MENSALIDADE

i

L O regime de formagdo do prego do presente contrato ¢ caracterizado como pré-estabelecido,

(=)

seja, sendo o valor da contraprestagio pecunidria calculado anteriormente a utilizagdo ¢

coberturas oferecidas pelo presente.
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I - O reajuste da contraprestagdo pecunidria a ser aplicado ao presente contrato dependera

ntimero de beneficiarios vinculados ao contrato, conforme itens abaixo.
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As mensalidades serdo pagas pelo CONTRATANTE, apds o envio pela CONTRATADA at¢ o
dia 25 (vinte e cinco) do més anterior, fatura correspondente ao més da prestagio dos servicos,
com vencimento no dia 10 (dez) do més Subsequente, acompanhado de relatorio descritivo dos
beneficiarios inscritos de acordo com a faixa etéria e valor individual.
Para ter direito aos servigos contratados, o CONTRATANTE pagard a UNIMED DE MARILIA,
a mensalidade calculada em fungdo de cada beneficiario inscrito (titular ou dependente),
considerando-se a respectiva faixa etaria, acrescida da co-participagdo, conforme regras
estabelecidas no Tema "Mecanismo de Regulagéo”.
Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagio, o (a) CONTRATANTE devera
participar, por escrito, o fato 4 CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a
emissio de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagéo no valor
de R$ 6,00 (seis), sendo que o cancelamento s terd validade quando reconhecido por escrito,
pela CONTRATADA.
Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestacao, serfio cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més (0,033 ao dia), correciio monetdria até o efetivo pagamento, além de multa de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.
Todos os 6nus referentes aos servigos objeto deste contrato sdo de responsabilidade da UNIMED
DE MARILIA, que se relacionara diretamente com médicos cooperados e servigos contratados.
A UNIMED DE MARILIA ndo autoriza qualquer acordo entre os beneficiarios e os profissionais
cooperados e credenciados ¢ instituicdes contratadas, néo se responsabilizando por eventual
acordo que venha a ser celebrado em desobediéncia ao presente item.
Nio havera distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre 0s beneficiarios que
vierem a ser incluidos no contrato em relagdo aqueles ja vinculados no presente.
A pessoa juridica contratante declara que ndo financia o plano de satude dos beneficidrios
vinculados ao contrato, ou seja, a contraprestagao pecuniéria do plano coletivo, embora seja de
responsabilidade da pessoa juridica, € integralmente financiada pelo beneficidrio. A pessoa
juridica contratante deverd comunicar a Operadora quando houver qualquer alteragdo no

financiamento do plano de saude dentro do prazo de 30 dias da alterag@o.

Tema XII: REAJUSTE
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a) O contrato de plano de saide que possuir até 29 (vinte nove) beneficidrios
vinculados na data de seu aniversirio, obrigatoriamente fara parte do
agrupamento, ou seja, recebera o reajuste previsto no item IV.
b) O contrato de plano de saiide que possuir 30 (trinta) ou mais beneficiarios
vinculados na data de seu aniversdrio nfio fara parte do agrupamento, ou seja,
receber o reajuste previsto no item V.
IT - Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversério, ser-lhe-a
aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente.

111 - Ficarfio disponiveis no site www.unimedmarilia.com.br o percentual de reajuste a ser aplicado

ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o codigo informado no
sistema RPC, e seus respectivos planos, com niimero de registro na ANS.
IV - O critério para o reajuste anual da contraprestagdo pecunidria do CONTRATO AGREGADO
AO AGRUPAMENTO observara o disposto nesse item.
a) Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades ¢ a tabela de pregos para
novas adesdes serfio reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice Fipe
Saude. Este indice serd apurado no perfodo de 12 meses consecutivos entre o més de
abril e margo imediatamente anterior ao inicio do periodo de aplicagdo do reajuste.
b) Periodo de aplicagio do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em que €
aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento, imediatamente
posterior ao perfodo ao de célculo do reajuste.
¢) Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item a, serd estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.
d) Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios, este serd reavaliado, nos termos
descritos a seguir.
¢) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o

indice de 65% (Sm), cuja base & a proporgio entre as despesas assistenciais e as receitas

marco ¢ fevereiro subsequente.
f) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formpula:
R=(S/Sm)-1x100 |

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
24\ —

L
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Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
g) Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicag@o do reajuste por sinistralidade,
previsto no item d, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no
item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
V - O critério para o reajuste anual da contraprestagdo pecunidria do CONTRATO NAO
AGREGADO AO AGRUPAMENTO observard o disposto nesse item.
a) Nos termos da legislagao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagio do indice da
ANS — Agéncia Nacional de Sande Suplementar. Este indice sera apurado no perfodo
de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (trés) meses em relagdo a data-
base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.
b) Caso seja verificado © desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos
coletivos com mais de 30 (tfinta) beneficiarios, este serd reavaliado de forma
individualizada, nos termos descritos a seguir.
¢) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 65% (Sm), cuja base ¢ a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apurada no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia
de 3 (trés) meses em relagao 3 data-base de aniversario, considerada esta o més de
assinatura do Contrato. |
d) Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1x100
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
¢) Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item b, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no
item a, e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
VI - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas contraprestagdes
terio o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,

entendendo-se esta como data base Uinica.

VII - N3o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mes

plano em um determinado contrato.

o
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VIII - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variagdbes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga de faixa etéaria.
IX - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.
X - Tratando-se de plano exclusivo para ex-empregados, observar-se-a:
a) para fins de aplicagfio de reajuste, a carteira de planos de ex-empregados da
operadora sera tratada de forma unificada e que serd adotado um tinico critério de
apuracio do percentual de reajuste para todos os contratos.

b) sera divulgado no site www.unimedmarilia.com.br o percentual aplicado a

carteira dos planos privados de assisténcia a satide de ex-empregados em até 30

(trinta) dias apos a sua aplicagao.

Tema XIII: FATXAS ETARIAS

I- As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em
deslocamento para a faixa etdria superior, 2 contraprestagio pecuniaria sera aumentada
automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

II - As faixas etérias para os fins deste contrato sero:

FATXA ETARIA VALOR (R$) VARIACAO (%) |
0 a 18 anos RS 166,06 0,00
19 a 23 anos R$ 195,27 18,35
24 a 28 anos R$ 218,72 13,72
29 a 33 anos R$ 247,74 15,88
34 a 38 anos R$ 273,45 11,22
39 a 43 anos R$ 313,70 20,23
44 a 48 anos RS 426,56 31,49
49 a 53 anos R$ 514,51 27,80 U
54 a 58 anos RS 664,50 20,24
59 em diante R$ 981,88 39,97
L |
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IIT - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etria corresponderdo aos percentuais indicados
na Proposta de Admissdo e, incidirdo sobre o prego da faixa etéria anterior, € nao se confundem
com reajuste financeiro anual.

IV - Os percentuais de variagdo de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado para
Gltima faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes 0 valor da primeira faixa etaria;

V - A variagdo acumulada entre a 7 (sétima) e a 10® (décima) faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a 1* (primeira) e 7* (sétima) faixas.

VI - Os beneficidrios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, estardo isentos do aumento
decorrente de modificacdo por faixa etdria, permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste financeiro

| anual na forma prevista neste contrato.

| Tema XIV: BONUS E DESCONTOS

I - O presente contrato ndo oferece qualquer tipo de bonus ou descontos.

Tema XV: REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS

Das Condi¢des de Permanéncia no Plano

Do Demitido

I - A CONTRATADA assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o plano contratado, no
caso de rescisio ou exoneragdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
condicdo de beneficiario - ¢ dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condigOes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto & Unimed o pagamento integral das contraprestagdes pecuniarias.

II - O exonerado ou demitido deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a comunicagao e ciéncia do beneficio.

! I - O periodo de manutengdo da condicdo de beneficiario serd de um ter¢o do tempo de
contribui¢do ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo de

vinte e quatro meses. :

Do Aposentado
IV - A Unimed assegura ao beneficirio titular que se ocorrer a aposentaria e tiver contribuido pg
o plano contratado, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengdo como beneficiario

dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condigbes de cobertura assistencial dg
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que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto 4 Unimed o
pagamento integral das contraprestagdes pecunidrias.
V - Na hipétese de contribuigdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, €
assegurado o direito de manutengdo como beneficidrio, a4 razdo de um ano para cada ano de
contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.
Comunicagdo ao Beneficidrio
VI - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera optar pela
manutencdo da condigdo de beneficiario no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta ao
comunicagio da CONTRATANTE, formalizada no ato da comunicacdo do aviso prévio.
VII - A Unimed de Marilia, ao receber a comunicagio da exclusdo do beneficiario do plano privado
de assisténcia a satde, deverd solicitar 4 pessoa juridica contratante que lhe informe:
a) se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneraciio sem justa causa ou
aposentadoria;
b) se o beneficiario foi demitido ou exonerado sem justa causa;
¢) se o beneficidrio contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a
saude;
d) por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o pagamento do plano privado
de assisténcia a saude; e
e) se 0 ex-empregado optou pela sua manuten¢io como beneficidrio ou se recusou
a manter esta condi¢ao.
VIII - A exclusio do beneficiario do plano privado de assisténcia a saide somente devera ser aceita
pela operadora mediante a comprovagao de que o mesmo foi comunicado da opgdo de manutengdo
da condigdo de beneficidrio de que gozava quando da vigéneia do contrato de trabalho, bem como
das informacdes previstas na Resolugdo vigente na época do evento.
Direito de Manutengio dos Dependentes
X - Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia 4 satde, nos termos do disposto neste

contrato.

Das vantagens obtidas em negociacées Coletivas de Trabalho
X - O direito assegurado ao beneficiario, demitido ou aposentado, ndo exclui vantagens obtida
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

Da extin¢do do Direito Assegurado
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XI - A condiciio de beneficidrio assegurada deixard de existir, quando da admissdo do beneficiario
titular, demitido ou aposentado, em outro emprego, motivo pelo qual o beneficiario titular devera
apresentar a cada 3 (trés) meses o comprovante de sua situagdo laboral (carteira de trabalho) sob
pena de exclusdo do plano.
XII - O titular que nio participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio, ndo terd direito 4 permanéncia no plano.
XTI - Nos planos custeados integralmente pela empresa, nio é considerada contribuigdo a co-
participagio do Beneficidrio, inica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo,
na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.
XIV - No caso de rescisio contratual, os beneficiarios poderdo optar, no prazo méximo de 30
(trinta) dias ap6s o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, observando a
legislagdo vigente na época do evento, desde que:
a) A Unimed disponha de um Plano individual ou Familiar;
b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas
contraprestacdes pecunidrias e de seus dependentes;
¢) O valor da contrapresta¢iio pecunidria corresponderd ao valor da Tabela
' Vigente na data de adesfio ao plano Individual Familiar;
‘ XV - Incluem-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao beneficidrio
| titular.
| Do pagamento
‘ XVI - O atraso do pagamento das mensalidades pelo beneficidrio inativo superior a 60 (sessenta)
dias, ininterruptos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensdo ou
| rescisio, a critério da CONTRATADA, desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado
até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.
‘ XVIT - A CONTRATADA deverd comunicar por escrito a CONTRATANTE que as despesas
decorrentes desse periodo serd cobrado na proxima fatura da CONTRATANTE.

| ‘ Tema XVI: CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
l [ - A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes situagoes:
Beneficiario Titular

a) pela rescisdo do presente contrato;
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b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condigdes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n® 9.656/98, observando o disposto no item
VII do tema XV do presente instrumento,
¢) fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagdo
vigente.
d) a pedido do beneficidrio titular.
Beneficidrio Dependente:
a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condigdes gerais deste contrato;
b) a pedido do beneficidrio titular;
¢) fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislagao
vigente.
Il - Cabera A pessoa juridica CONTRATANTE e ao beneficidrio titular solicitar a exclusdo de
beneficiarios.
IIT - A CONTRATADA s6 poder4 excluir ou suspender a assisténcia & satide dos beneficidrios, sem
a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipoteses:
a) fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Let
9656/1998.
¢) a pedido do beneficidrio titular, desde que o mesmo tenha solicitado a pessoa juridica
contratante a mais de 30 dias.
IV - O beneficiario titular podera requerer diretamente 8 CONTRATANTE a sua exclusdo e/ou de
seus dependentes, sendo indispensavel a utilizagdo de um dos seguintes canais disponibilizados pela
CONTRATANTE:
- Presencialmente, na sede da operadora;
- Através de telefone disponibilizado no site da operadora; e
- Portal de Informagdes do Beneficirio da Saide Suplementar (PIN-SS) disponivel no site da

operadora.

Tema XVII: RESCISAQ
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I - O ndo pagamento mensal pela CONTRATANTE, integral ou parcial, por periodo superior a 60
(sessenta) dias contados a partir de seu vencimento, ensejard na rescisdo ou suspensao do presente
contrato a critério da UNIMED DE MARILIA.
11 - Este contrato ainda podera ser rescindido a qualquer momento, quando:
a) Caso as partes niio campram fielmente as suas clausulas e condi¢des, ressalvado
o caso de calamidade piuiblica ou for¢ca maior que nio permita as partes o
prosseguimento de suas atividades.
b) Por conduta fraudulenta da CONTRATANTE seja ela omissiva ou comissiva.
A CONTRATANTE seri comunicada da rescisio do presente mediante simples
notificacdo extrajudicial.
IIT - Caso a UNIMED DE MARILIA opte pela suspensio do presente contrato, esta poderd ocorrer
a partir do 1° dia util seguinte ao atraso do pagamento vencido independentemente de notificagdo, o
que desde ja se declara ciente a CONTRATANTE.
Eventual suspensdo dos servigos oferecidos pelo presente ndo afasta o direito da UNIMED DE
MARILIA em proceder a rescisdo deste contrato.
IV - No caso de rescisdo do presente em razdo do nio cumprimento das clausulas contratuais, a
parte inadimplente deverd ser responsabilizada, ainda, pelo pagamento do saldo devedor das
mensalidades remanescentes, de despesas tidas pela UNIMED DE MARILIA decorrentes de
eventuais utilizacdes indevidas e perdas e danos, se caso.
V - O presente contrato s6 podera ser rescindido imotivadamente apos decorridos os primeiros 12
(doze) meses contados de sua assinatura, mediante prévia notificagiio da parte denunciante com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
VI - Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato imotivadamente antes de decorridos 0s
primeiros 12 (doze) meses contados de sua assinatura, a CONTRATANTE se obriga a pagar a
UNIMED DE MARILIA, a titulo de multa, o valor correspondente a 100% (cem por cento) das
mensalidades vincendas até que se complete o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, utilizando-se

como base de célculo a média ponderada do valor pago a titulo de mensalidade dos meses

cumpridos de contrato no periodo de vigéncia.

Tema XVIII - DISPOSICOES GERAIS

I - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao assinada pelo (

Contratante, o0 Manual do Usuério, o Cartio de Identificagdo, Entrevista Qualificada, Exar

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional




ww.unimedmarilia.com.bs FSC
Rua Bororés, 225 - Senador Salgado Filho

17502-270 Marilia-5P

I (14) 3402-2500

a0 Beneficiario, 0 Manual de Orientagio para Contratagio de Planos de Saide (MPS) e o Guia de

Leitura Contratual (GLC).

Tema XIX: ELEICAO DE FORO

I - Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Contratante para dirimir toda e qualquer

demanda deste Contrato, com renancia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
AN

Marilia/SP,|01 de Dezembr

Contratante: (\J
C RA MUNICIPAL DE MARIL,

UNIMED D MARILIA

; tte
Carolindp-Perdond
Contratada: %E:gdenadora dm.deVendas

Unimed de Marilia Cooperativa de Trabalho Médico
CNPJ: 66.872.888/0001-60

Testemunhas:
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DECLARACAQ

Eu, Wilson Alves Damasceno, portador (a) da cédula de identidade n® 7.534.488-9 SSP/SP,

inscrito no CPF sob o n° 033.790.698-09, residente e domiciliado no municipio e comarca de

Marilia/SP, neste ato na qualidade de representante legal da pessoa juridica CAMARA
MUNICIPAL DE MARILIA, localizada na Rua Bandeirantes, 25, na cidade de Marilia/SP,
inscrita no CNPJ n° 44.478.196/0001-08, DECLARO para os devidos fins ¢ efeitos de direito,
que me foi oferecido PLANO REFERENCIA (ambulatorial, hospitalar com obstetricia), tipo

de contratagdo coletivo empresarial, acomodagio coletiva (enfermaria), e que dele tenho

conhecimento conforme disposto nos artigos 10 e 12, § 2°, da Lei n° 9.656, de 03 de junho de

1.998 e por minha liberalidade optei por outro plano com registro na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS) também oferecido pela Unimed de Marilia Cooperativa de
irabalho Meédico.

Wilson Alves Dam

ceno

CP¥.: 033.790.698-09

Unimed de Marilia Cooperativa de Trabalho Médico

Rua Bororés, 225 - CEP 17.502-270 / Marilia - S&0 Paulo
Central 14. 3402-2500 - SAC 0800-770-6855

Site: www.unimedmarilia.com.br

ANS-n° 33.610-6




