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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPIT ALARES

COLETIVO EMPRESARIAL - ENFERMARIA
PLANO AMBULATORIAL/HOSPITALAR/OBSTETRICO

PROTOCOLO NO MINISTERIO

PROTOCOLO PROVISO

CAO DO CONTRATO:

RIO ANS N° 34.208-4
DA SAUDE N° 457.976/08-3

Nome do Plano: UNIMED FACIL
ACOMODACAO - ENFERMARIA
Modalidade: Pré - Pagamento -FATURA

N? de Registro na ANS: 457.976/08-3

CONTRATANTE

EMPRESA: CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DO E

STTAD_G‘_ DE MATO GROSSO

CNPJ: 14.820.959/0001-88

INSC:

ENDERECO: AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE

MENDONCA, 2368, SALA 101 e 103 B

'BAIRRO: JARDIM ACLIMACAD

TELEFOME:(65)3028-4552 / 9242.-4835
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CIDADE-UF. CUIABA - MT

¥
CEP:.78.050-430

REPRESENTANTE: WILSON
CARGO: PRESIDENTE

FERNANDO V. DE ANDRADE

| CPF: 236.658.901-87

REPRESENTANTE:
CARGO:

CPF:

CONTRATADA

EMPRESA: UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO:. "
_—___-——_-h_h___—_: =

CLASSIFICACAO: COOPERATIVA MEDICA

REG.
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ANS N* 34.208-4_

CNPJ: 03.533,726/0001-88

INSCR. EST.:

ENDERECO: Rua Bario de Melgaco, n.° 2.713

fie

BAIRRO: Centro sul

CIDADE: Cuiaba - MT

CEP: 78.020-800

TELEFONE: (065) 3512-3100
SAC. 24 h: 0800 6473008 P/SURDOS 0800 647-311(

REPRES: Joao Basco de Almei
Presidente

da Duarte CARGO:

CPF: 268.625.497:15
RG.: 395.1608 SSP/RJ

REPRES: Antonio Carlos de Carvalho Reiners
CARGO: Diretor de Mercado

CPF: 798.461.908-59
RG.: 211.947 SSP/MT
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INTRODUCAQ

As partes ja designadas e qualificadas como CONTRATANTE e CONTRATADA, resolvem
celebrar de forma bilateral o presente Centroto de adesdo de Prestacdo de Servigos
Médicos e Hospitalares, que serd regido pelas clausulas e condigoes que se seeuem, na
forma dos artigos 458 g 461 do Codigo Civil, e artigo 54 da Lei 8. 078/90, gerando direitos
€ obrigucoes para ambas Gs pat tes.

o<

CLAUSULA I - OBJETO C2LRBT/ 2

1.1, - Trata-se de contrato coletivo Empresarial de pessoas fisicas com ou sem grupé{_.

g
familiar, vinculadas a uma pessoa junidica compreendendo o Plano Ambulatorial, hospitalar

cam obstetricia, tendo per objetq a prestacao continuada de Servicos ou cobertura de
Cuslos assistenciais de acordo com o Ral de Procedimentaos previsto na Resolucao

10 - Cadigo Internacional de Loencas, a preco pre-estabelecido, por prazo indeterminado,
com “inalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia 3 saude, conforme dispde o
inciso | do artigo 1° da Lei n°, 9.656/98, nas cidades de Cuiaba e Virzea Grande.

CLAUSULA Il - DA NATUREZA DO CONTRATO

2.1.- As partes celebram de forma bilateral o presente Contrato de adesao de Prestacio de
Servicos Médicos e Hospitalares, que sera regido pelas clausulas e condicdes que se
seguem, na forma dos artigos 458 a 461 do Codigo Civil, e artigo 54 da Lei 8.078/90 (Codigo
de Defesa do Consumidor), gerando direitos e obrigacées para ambas as partes.

2.2.- O presente Contrato se caracteriza pela CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL
DE FESSOAS FISICAS com ou sem grupo famitiar, vinculadas a uma PESSOA JURIDICA,
compreendendo o Plano AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

2.3.- O regime de contratacac deste Plano devera obedecer ao seguinte sistema:

a) Plano de Contrataciao Coletiva Empresarial - entende-se como aguele que oferece
cobertura da alencdo prestada a populacao delimitada e vinculada 3 pessoa juridica por
reiagao empregaticla ou estatutaria,

b) Representatividade - os Clientes inscritos neste contrato, para fins legais, serio
representados pela pessoa Juridica CONTRATANTE, através de seus representantes
descritos no contrato social ou na Ata de Eleicao e Posse da entidade, e cabera a
CONTRATANTE a responsabilidade de fornecer aos seus representados qualquer
documentacdo contratual solicitada, aléem da divulgacdo de mudancas contratuais
pactuadas entre as partes Contratantes,

ANS N°34.208-4 UIMED FACi B
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sem justa causa - termo de rescisio do contrato de trabalho, devidamente homologado
pelo drgao competente e apresentacao da carteira de trabalho CTPS. Aposentados -

Comprovante de homologacio da aposentadoria. Titulares falecidos - Cépia do atestado
de obito.

L3

a) A condicdo de permanéncia no Plano de Saude para beneficiarios demitidos sem justa
Causa e aposentados deixardo de existir quando da admissio do cliente titular em novo
emprego.

6.6.- A CONTRATADA disponibilizara aos empregados, ou ex-empregados da CONTRATANT E,
plano de assisténcia & salide na modalidade individual ou familiar, no caso de liquidacao ou
encerramento do presente contrato, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de
caréncia. (Art. 1°, CONSU - Conselho de Saide Suplementar n°® 19/99). O prazo da nova
contratacao devera se dar em 30 dias da data do evento.,

6.7.- Entende-se como plano ou seguro de assisténcia 3 salde, de contratacdo coletiva,
empresarial, aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populagido delimitada e
vinculada & pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria, conforme
C. acterizado no artigo 5°, da Resolucdo Normativa n* 195/2009. -

CLAUSULA VIl - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

7.1,- Somente a Contratante podera solicitar a exclusao dos beneficiarios titulares e
dependentes do plano, com excecio dos seguintes casos, onde a operadora podera realiza-
la a seu livre critério:

| - Fraude; ou
Il - Perda do vinculo do titular com a 5503 juridica contratante, ou de dependéncia.

et - s ¥ . . s d . . ..'_ﬁ_q'—'
ll- Sera. considerado Suspenso.o nresepte.-_,cnntta?u;“wsg muvﬁffau_’am- no pagamento da

aturagmensal;inoprazo: de:10°(dez) ldias 2 contar. do. vénciniento;; sendoirestabelecid o
e s s S e e

7.2, Os.dependentes,;nas circunstancias previstas:na Clausula Condices de Admissdo e

Cadastramento, Sem caso de¥mortéTdo’ titular, 'que. .ndo - assumirem G compromisso” do
pacamento integral da mensalidade devidase/ou ‘encerramento do-periodo de manutencio
.. condicao.de benefiCiario previstdinofart 30;781 . dail eifnz: 9.656/98, jperdera 4
| qualidade’de beneficidrio do'Plano e B~ toi S AT R i
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_7.3.- Os demitidos sem justa causa e os aposentados nas circunstancias previstas na
Clausula Condigdes Especiais de Permanéncia no Plano, que ndo assumirem o compromisso
de pagamento integral da mensalidade devida, e/ou encerramento do periodo de
manutencao da condicdo de beneficiario previsto no art. 30, §1°, e art. 31 da Lei n".
9.656/98, perderao a qualidade de beneficiario do Plano.

7.4,- Os demitidos e os aposentados gue estiverem usufruindo o beneficio previsto na
clausula Condicoes Especiais de Permanéncia do Plano, perdera a qualidade de beneficiario
quando da admissao em novo emprego.

7.5.- Os filhos solteiros que atingirem a maioridade civil, ressalvando os casos de
comprovagao da matricula em instituicao de ensino regular, (condicao valida apenas para 1

Curso superior); - ‘K
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CLAUSULA VIII - COBERTURAS E_ PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

8.1.- A CONTRATADA obriga-se a prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais de acordo com o Rol de Procedimentos previsto na Resolucac Normativa/ANS
211/10 e suas atualizagdes e com cobertura para todas as doencas do CID - 10 - Codigo
Internacional de Doengas, e art. 12 da Lei 9656/98 - excetuando-se os itens da clausula
referente a “SERVICOS NAQO COBERTOS”.

B.2.- Os servicos de assisténcia medica, hospitalar, ambulatorial e Servigos
complementares de diagnostico e tratamento, a saber:

8.2.1.- ESPECIALIDADES MEDICAS

Estarao a disposi¢do dos clientes inscritos neste Contrato todas as especialidades médicas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

*.2.- SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Somente serao cobertos e autorizados os exames complementares de diagnéstico e
tralamento, desde que previamente autorizados pela CONTRATADA e solicitados por
medicos cooperados/assistente, com previsau expressa no Rol de Procedimentos do CONSU
- Resolucao n°. 338/2013 - Publicada no Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
em 10,01.2008, além de resolucées normativas posteriores pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

a) EXAMES DE ROTINA
Sao considerados exames de rotina:

* Analises Clinicas;
* Radiologia Simples.

" EXAMES ESPECIALIZADOS

Sdo considerados exames especializados:

Todos os demais exames previstos no Rol de Procedimentos do CONSU, além de
resolucées normativas posteriores, publicada pela ANS - Agéncia Nacional de Saide
Suplementar, com excecdo dos exames de rotina.

8.3. - A UNIMED CUIABA assegurara aos Beneficiirios 0s servigos meédico-hospitalares,

ambulatoriais, auxiliares de diagnéstico e lerapia, obedecidas as determinacoes deste
contrato, conforme especificado a seguir:

) Consultas: os beneficiarios serdo atendidos no CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

UNIMED FACIL e pela Rede de Atendimento especifica do Plano UNIMED FACIL,
dentre os medicos cooperados credenciados;

ANS N° 342084 UNIMED FACH. - |oNl
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P) Atendimentos clinicos, cirar cos e ambulatoriais: serdo prestados em clinicas,

servicos ou hospitais credenciados da Rede de Atendimento especifica do Planoc
UNIMED FACIL:

x) Exames complementares e servicos auxiliares: serao prestados através da Rede de

Atendimento especifica do Plano UNIMED FACIL, mediante solicitacio do médico
assistente;

o) Atendimentos de U cia e Emergéncia: serdc prestados através da Rede
Hospitalar especifica do Plano UNIMED FACIL; ¢

8.4.-INTERNACOES CLLEABT (2006

8.4.1. - Somente serdo autorizadas internagdes hospitalares quando solicitadis e

acompanhadas por médicos cooperados/assistentes, excetuando-se os atendimentos de
urgéncia/emergéncia,

& 4.2, - Para as internacdes eletivas, o Beneficiario devera procurar a UNIMED CUIABA,
a...es de se dirigir & Rede Hospitalar UNIMED FACIL, devendo apresentar o pedido de
internacdo, firmado pelo médico assistente, justificando as razdes da internacao,
indicando o diagnéstico, o tratamento prescrito, a duracio prevista da internagéo,
quando a UNIMED CUIABA emitira uma guia de internagdo, com prazo previamente
estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitacdo de prorrogacdo emitida
pelo meédico assistente.

8.4.2.1.- INTERNACAO CLINICA COM AUTORIZACAO PREVIA

Com excecao dos atendimentos que caracterizarem situacdes de urgéncia ou emergéncia,
quando a autorizacdo serd imediata na Rede Hospitalar UNIMED FACIL, a rotina para
internacdes clinicas seguira os seguintes procedimentos: .

1- O cliente devera solicitar a autorizacdo da internacgao clinica na Central de Atendimento
da CONTRATADA, munido da solicitacdo do médico assistente, cartdo magnetico, carteira
de identidade, exames que comprovem o diagnostico;

2- O prazo para resposta de autorizacao da internacao clinica sera de 24 (vinte e quatro)
horas, apos o protocolo do pedido de internacao.

-

8.4.2.2.- INTERNACAOQ CIRURGICA COM AUTORIZACAQ PREVIA

Com excecdo dos atendimentos que caracterizarem situacdes de urgéncia ou emergéncia,
quando a autorizacdo sera imediata na Rede Hospitalar UNIMED FACIL, a rotina para
Internagdes cirlrgicas seguira os seguintes procedimentos:

1- O cliente devera solicitar a autorizacao da internacdo cirGrgica na Central de
Atendimento da CONTRATADA, munido da solicitacdo do medico assistente, cartio
magnetico, carteira de identidade, exames que comprovem o diagnodstico;



Z- O prazo para resposta de autorizacdo da internagao cirtrgica sera de 24 (vinte e quatro)
horas, apés o protocolo do pedido de internacio. &/

8.4.3.- INTERNACOES DE URGENCIA CZESBY [puis

a)  Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, havendo ou nao internacao, os serviges:
serao prestados, obrigatoriamente, pelos médicos plantonistas da Rede Hospitalar UNIMED
FACIL. Caso o cliente faga opcao por outro médico cooperado/assistente, os honorarios do
mesmo serao de sua inteira responsabilidade.

b) O cliente internade em carater de urgéncia/emergéncia, ou quem por ele responda,
se obriga a apresentar a CONTRATADA a solicitacio de internacao expedida pelo médico
assistente, no primeiro dia Util seguinte ao evento ou no prazo maximo de 48 horas, para
analise e autorizacdo, se coberto o procedimento, sob pena da CONTRATADA ndo se
responsabilizar por qualquer despesa.

¢) Em caso de acordo de cobertura parcial temporaria por doencas e lesdes preexistentes,
se_houver necessidade de evento cirurgico, leito de alta tecnologia ou procedimentos de
¢ | complexidade, relacionados a doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do
atendimento de urgéncia e emergéncia para essa doenca, ou lesdo serd igual aquela
estabelecida para planos ambulatoriais no artigo 2° da Resolucao CONSU - Conselho de
Saude Suplementar n®, 13/98.

d) Em caso de necessidade de assisténciz médica hospitalar decorrente da condicio
gestacional ao Cliente com plano hospitalar sem cobertura obstétrica ou com cobertura
obstétrica - porém, ainda cumprindo periodo de caréncia - a CONTRATADA se obriga a
cobrir o atendimento prestado nas mesmas cendicoes previstas para o plano ambulatorial
(Art. 4° - Resolucao CONSU - Conselho de Satide Suplementar n®, 13/98).

e) A CONTRATADA garantira ao CONTRATANTE, o atendimento de urgéncia decorrente de
acidente pessoal, sem restricoes, apos, decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
contrato,

8.4.4.- PRORROGACAQ DA INTERNACAQ

A prorrogacao do prazo de internacio dependera sempre da solicitacdo justificada do
medico assistente e sera apreciada pela auditoria médica da CONTRATADA, devendo o
cliente ou quem por ele responda, encarregar-se de providenciar a nova guia no primeiro
dia util seguinte ao vencimento da internacao ja autorizada.

8.5.- PROCEDIMENTOS: (CONSU - Conselho de Saude Suplementar n°, 10/98)

a) Consultas médicas, em niumero ilimitado, reconhecidas pelo Conselhoc Federal de
Medicina (artigo 12, inciso |, alinea “a”, Lei n°. 9.656/98);

b) Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
incluindo procedimentos ciriirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,
mesmo quando realizades em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como
internacao, conforme preceitua o caput do artigo 4°, Resolucao CONSU n°. 10:

- unien cico [




d) Cobertura de remocao, apos, realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos
pela unidade para a continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de
internacao; .

e) Cobertura para procedimentos considerados especiais, tais como;

Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

Quimioterapia ambulatorial; N it
Quimioterapia;
Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia);
Radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

Hemoterapia ambulatorial;

Hemoterapia;

Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

Procedimentos diagnésticos e terapéutica em Hemodinamica;

Radioterapia incluindo radiomoldagens, radioimplantes e braquioterapia;

Nutricdo enteral ou paraenteral;

Cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar;
Embolizagdes e radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

Fisioterapia;

Acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de Rim e Cornea, bem como dos transplantes autologos

listados no Anexo |, da Resolucdo Normativa n® 338/2013, exceto medicacao de
manutengao.

‘lli'.."..'l'..

f) Cobertura para cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de
mutilacdo decorrente de utilizacio de técnica de tratamento de cancer.

g) Cobertura para cirurgia plastica reparadora de orgaos e fungdes e da cirurgia buco-
maxilo-facial. '

h) Atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

i) Cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Salde,
salvo as excegbes previstas no artigo 10, Lei n°. 9.656/ 98. (Cobertura das doengas
do CID 10)

j) InternagGes hospitalares, sem limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, na
Rede de Atendimento do Plano UNIMED FACIL, reconhecidas pelo Conselho Federal

de Medicina; r ‘4_}



k) Internacées hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagao
de prazo, valor maximo e Quantidade, a critério do médico assistente;

I} Despesas referentes a honorarios médicos; ‘i

m) Servicos de enfermagem e alimentacao durante o periodo de internagap; 224882 /301

n) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao da doenca.e¢
elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes e sessoes de Quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricao do médico assistente, realizados oy ministrados durante o periodo de
Internacao hospitalar:

- 0) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais oy medicamentos, utilizados durante a
internacio;

P) Remacdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato,

q) Despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito e maiores de
sessenta anos (Direito a acompanhante para menores 18 anos - Artigo 12, inciso |I,

r) Cobertura assistencial a0 recém-nascido, fitho natural ou adotive do consumidor ou
de sey dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias} apos o parto (Artigo 12,
inciso lll, alinea “a”, Lei n°, 9.656/98); :

s) Nos casos de transtornos psiquiatricos que necessitem de atendimento ambulatorial,
0 presente contrato tera cobertura para;

*entativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
Ipertantes; (Artigo 2°, Resolucao n® 11 do CONSU - Conselho de Saude Suplementar)

A psicoterapia de crise, entendida esta C€cimo o atendimento intensivo prestado por um
OU mais profissionais da area da salide mental, com duracdo maxima de 12 (doze)
semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento de emergencia e sendo
limitada a 12(doze) sessdes POr ano contrato, nao Cumulativas; (Artigo 2°, Resolugdo n°,
11 do CONSU - Consetho de Saude Suplementar).

t) Nos casos de transtornos psigquiitricos que necessitem de internacao, o presente
contrato tera cobertura para:

Estando o paciente em crise, 30 (trinta) dias de internacao POr ano contrato nao
cumulativos, em hospital psiquiatrico OuU em unidade de enfermaria psiquiatrica de
hospital geral.

8 semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia B e

ANS N°34.208.4 L UNimED Facn




7 Para os diagnéstice F0O0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados no CID 10,
© periodo se estendera para 180 dias por ano, .
. 7 X
* Na intoxicacdo ou abstinéncia (dependéncia quimica), 15 dias de internacao, por 7R (¢
contrato, em hospital geral, 2

* A cobertura de internacdo hospitalar, para atendimento dos tr'an_stomus
psiquiatricos ou intoxicacdo, nos dias em que excederem a cobertura integral de 15

e 30 dias sera cobrada a seguinte co-participacio:

PROCEDIMENTOS CO - PARTICIPACAO

Transtornos Psiquidtricos nos dias
que excederem a cobertura 30% por internacgao
integral de 15 e 30 dias: Todos

103 c[iEﬁtE?pi“jﬁFg T [T
estabelecidasineste contrats B S g

4) A amplitude das caoberturas, inclusive de transplantes e procedimentos de alta
complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS (Rol de Procedimentos vigente).
(Artigo 10, § 4°, Lei 9.656/98);

8.6. - A CONTRATADA reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, descredenciar meédicos,
laboratérios e qualguer outra entidade, a seu exclusivo critério, objetivando aprimorar o
padrac de atendimento, com excecao dos estabelecimentos hospitalares, quando a
substituicao somente podera ser efetivada mediante prévia notificacdo aos Contratantes e
a ANS - Agéncla Nacional de Saide Suplementar, com prazo de 30 (trinta) dias,
ressalvando-se os casos decorrentes de rescisdc contratual por fraude ou infracdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.

8.6.1. - Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o item
anterior, ocorrer por resolucdo da CONTRATADA ou da ENTIDADE HOSPITALAR, durante
periode de internacao do cliente, obrigam-se: a CONTRATADA e o ESTABELECIMENTO
HOSPITALAR, a manter a internacao do cliente, até a sua alta hospitalar.

8.6.2. - Quando a substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer em decorréncia de
infracao as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacio, a CONTRATADA
obriga-se a arcar com todas as despesas necessarias a transferéncia e continuidade do
tratamento do cliente, para outra entidade Hospitalar, nos termos deste contrato.

8.6.3.- Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a CONTRATADA
devera solicitar a ANS autorizacao expressa para tanto, informando:

- Nome da entidade a ser excluida;
- Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

Impacto sobre a massa assistida, a partir de par@metros definidos pela ANS,
correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e

- Justificativa para a decisio, observando a obrigatoriedade de manter a cobertura com
padrdes de qualidade equivalente e sem énus adicional para o consumidor, 4-)

-
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8.7. - Sera fornecido a CONTRATANTE o Guia de Medicos Cooperados e Hospitais da Rede
de Atendimenta do Plano UNIMED FACIL, contendo a relacdo de médicos Cooperados e
prestadores credenciados pela UNIMED CUIABA, podera ainda consultar a rede credenciada
do Sistema Unimed POr meio de acesso ao sitin da Unimed na Internet:
www. Unimedcuiaba.com. br. ¢é

CLAUSULA IX - SERVICOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO /7 44¢7 /.., §

@) Tratamento ambulatorial ou hospitalar em instituicdo que utilize hb"é!a
propria n@o prevista na Nota Tecnica Atuarial do presente Plano de Saude: ="

S oy '-}-i
) & kl W - P 1"“’-'_
b) Tratamento clinico OU cirurgico experimental: é aquele que emprega fqnnaca;;

vacinas, testes diagnésticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca, eficdcia ou,

€squema de utilizacdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase I, Il ou m,féj‘i;’,-ﬁ_'g; '
utilizem medicamentos oy Produtos para a saide ndo registrados no pm's‘bem

CFM, ou tratamento q base de __'i n

~ da bula registrada na Agencia d . 5B
: = ._1

) Tratamento de Medicina Ortomolecular e Mineralograma de Cabelo; 2
o frp

Eeril Ty g SE

'd) Consultas, Servigos de Enfermagem e fornecimento de medfcumentafgfp;nrp.
tratamento domiciliar; . A ;;

€) Procedimentos clinicos oy cirdrgicos para fins estéticos, bem como, orteses,!
tese.

proteses para o mesmo fim, salvo as cirurgias pldsticas reconstrutiva de .
(Art. 10-A, Lej 9.656/98), ou aqueias para reécuperacao de funcées; 1

F s
; . : - ) e T i
f)Fornecimento de proteses, orteses e seys Gcessorios ndo ligados ao ato Cirurgico;*

i

8)inseminacao artificial; §

lratamentos ilicitos Ou antieticos, assim definidos sob o aspecto médico,
reconhecidos pelas autoridades competentes;

i)Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estéﬁgi;i‘]“
salvo casos de obesidade morbida previsto no artigo 5°, inciso |I, paragrafo &m‘cd,‘f
alinea “a”, da Resolugdo CONSU - Conselho de Sadde Suplementar n°, 10/ 98; XF.1

J) Casos de cataclismos, guerras e comogées internas 05 “pela,
autoridade competente; R =4 E|

. . . , Lm0
k) Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde Importados nao

P
b

[) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: medicamentos para
tratamento domiciliar sdo aqueles que nao requerem administracdo assistida; ou

ANS N° 34.208-4 MIH
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LAz [ Z
Seja, ndone necessrtam de mterven;an ou superwsun 0 difeta do' proﬂssmnal?ae satude,
hab:htada ou cu_m 0'Uso ndo e\exclusrvamente h

3 Pty et
por pessoas frsrcas zem farmécms de acesso ‘ao: pubhca ‘e administrados em

amb:enre extemu ao da umdade de saude (hasp;tars chmcas, ambu!nturras e
urgem:m e emergem:m) ; ;

m) Transplantes, excetuanda-se os de carnea e-rim, bem. como dos transplantes
autologos e afagemras listados no Anexo I, da | Resa!u;&o Normativa n® 21 1/2010;

n) Exames Admrssmnms, Dennssianms € Periodicos, relativos a medicing
ar:upacfanaf b, =t 5 :

L

(it >
_;1_-;-}._

|a)Truramentas em;cumcas ’de gEmargrer’imenta *rChmcas de ‘Repouso,; Estancms
|H1dmmmerms Chmcas para” qcnihimenta ‘de idosos Jntemu;aes ﬁque nao
necess:tem de curdadas médicos em amb:ente haspltalur, T am

p) Pracedrmentos Udantafagn:as, mnda que decorrentes de acidente pESSGEt'
exceto cirurgias _buco-maxilo-facial, que necessite de ambiente hospitalar,
saficrtudo e executado por med:ca cooperado-gssistente.

q) Atendimentos fora da c:dadeh.de Cuiabd e Virzea Grande - MT.

,:-' ey ..;:1 e, 'l'H ..' -.*'r-m'

qqqqqq

o R T '.__ " 4? -~
9. 2 - A crrurgm pfa;hca restaurudnra 50 teru cabertura cmrr&tum‘ quandn efetuada,
umcamente, para a restauracdo de’ fun;aes em 6rgdos, membros e regides, desde que,
\ndo seja para fins estéticos.

CLAUSULA X - TRANSPLANTES

10.1.- O presente Plano de Saude nao prevé ‘a cobertura de transplantes, excetuando-
se os transplantes de cérnea e rim, bem como dos transplantes.autélogos e alogénicos
li=tados no Anexo |, da- Resotu;ao Hnrmatwa n, 338!2:313 além das.despesas com seus
;2 JCEdIMEnfﬂs wncufﬁdos, sem pre;u:za da Ieyr,sfa;an espec:ﬂca que nannahzu estes
'pruredrmentas. : i -

o by

10.1.1. - Entende -5€ como despesas com pracedrmentas wncufados. tndas aque!as
necessdrias a realizacdo do rranspfante, incluindo: .

a) as despesas nssrstencmis com dmdares vivos;

b) os medrcamentas ut:hzadas durante a mterna;aa,

Rt

aperatona medj_ta e tardm, exceto

| L . 3

-2 i f o e tn L .__%31:

- Os chentes mscntns no pfana e candrdatus as transpa‘ante ‘de orgdos
pravementes de. doador caﬂaver, conforme fegrsfa;ao especifica, deverdo,
abngatanamente, estar inscritos em uma das- cent’?ms de natrﬁcm;ua captagdo e
distribuigdo de 6rgdos - CNCDOs - e su_;e:tar-se do aos critérios de fila dnica de espera

€ de SE!E'FEU. ...._.------u-'—"‘:nii'-__ T -u-ﬁi—n\._ e -ﬁ—a::----.ﬁ - S S ﬂ e emimn

-

-

_aspitarar padendo ser adqumdasl'& 2



1,7dd Lei 9.656/98, e Resolucion’.. 2, do CONSU:

1.1. - Da-inclusdo de clientes com doen¢ds ou lesoes preexistentes:

11.1.1 - Para tod0s 0 clientes inscritos que-apresentare,

existentes, d neste - Contra
beneficidrios, a condita gravo ou coberti
meses), cabendo: mediante declara

op¢oes apresentadas-acima, a que melhor-the convier.

“GLOSSARIO”:

ST

alquer:acréscimo no valor da contraprestagao paga a6

_PARCIAL “ TEMPORARIA™" =aquela que admite num - prazo
determinado - até 24 meses - a suspensao da cobertura de eventos cirurgicos, Ivgitnﬂe:
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados apenas a0s casos
de doenca ou lesdo preexistente, =i

o

i L et
11.1.2.- Em caso de contratacdo da cobertura parcial tempordria estard suspensa’a
cobertura de evento cirurgico, uso de leito de alta tecnologia e dos procedimentos de

alta complexidade, quando relacionados diretamente a doenca ou lesdo preexisténte
especificada. e =

11.1.3. - Nos casos de contratacdo de Agravo, a CONTRATADA obriga-se a e:c!r&f:_'er!
CONTRATANTE, quanto a diferenca dos valores envolvidos em comparagao .com:os
demais planos da mesma segmentacdo. =3 :'
St

11.2.- A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do cunsumid{;_r 'hubrg.;
= condicdo quanto a existéncia de doenca e lesio preexistente, durante o peﬁgd?’tde
24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11, da Lei 9.656/98, podendo a omissao

dessa informacdo ser caracterizada como ato fraudulento, salvo se a CONT RATADATno'

ato da contratacdo realizar pericia, nio cabendo apos a contratagio a alegacdo de
Doenca ou Lesdo Preexistente. B o
11.3.- Fica o CONTRATANTE obrigado a informar a CONTRATADA, “quando.
expressamente solicitado na documentacao contratual, a condigdo sabida de dog_'ma Enu
lesdo preexistente, previamente & assinatura do contrato, sob pena de imputacac de
fraude, sujeito a suspensdo ou dentincia do contrato, conforme o disposto nu'i_ﬁ“dﬁllﬁ
do paragrafo Gnico do artigo 14 da Lei n". 9.656/98. e

-

11.4.- Sera escolhido pelo CONTRATANTE, um médico para proceder a uma'gﬁt evista
qualificada, pertencente a lista de profissionais médicos de rede de prestadores
credenciados ou referenciados peia CONTRATADA, sem qualquer &nus _paraio
CONTRATANTE. ol :

ANS N°34.208-4 ﬂ_i



E.L I.

1.5.- Caso 0 CO CDNTRATANTE ‘opte | por ser orientado por médico nao pertencente & %iséf

de pruﬁssiunais da ‘rede assistenc:al da CONTRATADA pod:era faze-lo, desde que .t
assumaaﬁnus dessa entrevlsta. i G :

£ ..rs

.r,;i‘—'f.

nr:.."' d
T

11.6.- A entrevista qualiﬁcada se constitui no preenchimentu de um formulario de
declaracdo de satde etaburadn pela CﬂHTﬂATADA e tera como objetivo principal
retac:nnar -se for o caso, todas as doengas. de- cunhecimentn prévio do CONTRATANTE
lratz-m retat;ﬁn aJete prﬁpnn e a tu-dus os dependentes integrantes de seu contrato.

AT o rahﬂh

.._'.‘f,__;:h - Ve -"?;...,_«{?‘_. ' o, = ‘ti:h_"“;'. 4‘{11".\
*1 Y5 Damedica nescnlhidifatuaré cnmng,odentadnr, x’esclarecendu na ,smomantn do

pTEEl'IChIﬂ'lEI'Itﬂ do- fnrmuléﬂo ‘todas as quastéés relativas' s . principais doengas ou
lesdes passiveis ‘de ‘serem- classlffcadas .como ' preexistentes, as. alternativas de
coberturas e demais cunseqi.léncias em reiar;ao a sua omissao.

11 8.- Fica definida a proibicdo de alegagao de doenca preexlstente apos a entrevista

qualificada,. se_ purventura for reahzaduﬁqualquer tipo- de exame ou pericia no
CDHTRATANTE .

1.9 A CONTRATADA cabera o ﬁnus da pruva. .

i o

11 10 A L'DHTRATADA poder& utihzar-ie de qualquer dncumentu legal para fins da
comprovacao adma. o : N

'.‘ ] [ -nif . _- : ¥

1. 11._ Alegada a exrsténr:la ; _de duenca; u“‘lesao nEa declarada por- ocasido da
contratacdo do plano, o CDNTRATANTE ten que ser cnmunicadu imediatamente pela
CONTRATADA. |

11.12.- Caso o EUHTRATAHTE néo cnncurde com .a alegax;au. a CDNTRATAD& devera
encaminhar a documentacdo pertinente a ANS - Agéncia Nacional de Salde
Supiementar, que efetuard. o julgamentn adm‘inistrativo da pmcedéncia da_ alegai;an,
apos entrega efetiva de tuda a dncumentacéo A jea:r' '

11.13.- Se m[lcttada pela *ANS o CGHTRATANT E devera remeter dacumentaf;én
necessaria para instrucdo da processo, .

.14.- Apus 0 ]ulgamenta e aculhida a alegnt;au da CBHTRAT#&DA pela AHS -Agéncia
Nacional ' de Saide, Suplementar, o CUNTRAT#NTE passa_ a. ser requn_s&yel pele
pagamentn das despesas efetuadas: r.orn a assisténcia. médita-hnspitalar prestaﬂa e que
tenha relat;iu com a; dnem;a ou lesio“preextstente, desde a data fda ‘efetiva

cumumca;io o v 2

11.15.- Fica estabelecidn que ndo sera pﬂrmitida, snl:: qualquer alega:;an, a 5u5pensa¢
do contrato ate o resultado du julgamento peia ANS.

g 41 E ‘%-- i r;--'\-.
11,16, A funnufa de cn!cm‘a da Agravo ?E%a-permanentemnte drspamb:ﬁzuda pela
CONTRATADA, para r.mahse da ANS - Agencra ‘Nacional ‘de Saude Suplementar, e
interessados. .

S

Jt:.-mpnrana sera 1fex g_;doﬁyesta}tnn trtua_
i':fausum -eAREHcmsi B
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11.19. - A EOWTADA podera comprovar o conhecimento prévio do Ctiéﬁiﬁs’@pi‘g
sua condicdo quanto & existéncia de doenga e lesao preexistente, durante.p%_pgg;n”gg;gg‘i
24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da Lei n°, 9.656/98, podendo a omissio,

procedimento previsto na Resolucdo Normativa n*162/2007. St

dessa informagéo ser caracterizada como tomportamento fraudulento, ‘aplicando-se' o

11.20. - Caso o-nimero de beneficiarios seja igual ou maior que 30 (trinta) no ato!da
contratagdo, e a inscrigdo do beneficiario ocorrer em até 30 dias a confi'F#da"fsﬁqf
vinculacdo com a pessoa juridica contratante, ndo sera exigido pela CONTRATADA o
preenchime - SO v
nto da declaracdo de salde para a constatacdo de doencas ou lesdes pre%ggé'n;eéﬁ
bem como nao poderd ser exigido o cumprimento de cobertura parcial temporaria ou
agravo. \ TEEe

;—

l

i PROCEDIM
Servicos Medi

1'2.2.-_ istam ¢ iferencas :_-_nns-'.""f&fores_"_-_.::fabmﬁ”:-'-

responsabilide deda Co, TRATANTE.

S

12.3.- Este

prevé atendimento fora
Grande; gl =

CLAUSULA Xill - REEMBOLSQ

13.1.- Em caso de urgéncia ou Emergénciz quando se declarar que o CLIENTE nao teve
condicoes de utilizar-se dos servicos proprios ou contratados da Rede de Atendimento
UNIMED FACIL, o mesmo tera direito ao reembolso das despesas havidas, limitadas a
abrangéncia geogrifica do contrato, cobertura contratual e aos valores de referéncia
previsto na Clausula Atendimento Fora da Area de Abrangéncia do Plano UNIMED FACIL,
valores esses igualmente atribuidos aos seus servicos proprios ou contratados, ressaltando

A-\
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que o reembolso nas urgéncias e emergéncias nao podera ser inferior ao valor praticado
pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do Plano UNIMED FACIL. L

a) 0 prazo maximo para a apresentacdo dos documentos comprobatarios a referendar o
pedido de reembolso, sera de 01 (um) ano contados da data do evento,

b) O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da
apresentacao do pedido.

c) O pedido de reembolso devera ser obrigatoriamente acompanhado dos seguintes
-documentos em seus originas;

|.Relatorio do Medico Assistente.

; 19 Conta hospitalar e relatério das despesas com todos os procedimentos e os
respectivos Honorarios Medicos.

I, Notas Fiscais e Recibos dos Servicos prestados.

'~.2. - Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou.o atendimento ao cliente; responsabilizando-se. a CONTRATADA enquanto
perdurar o estado de Urgéncia ou Emergéncia. - b

13.3.- Quando houver Franquia ou Co-participacdo prevista no Contrato estas deverao ser
previamente deduzidas do valor do reembalso.

13.4.- O CLIENTE perdera o direito ao reembolso se deixar de cumprir as exigéncias desta
Clausula.

CLAUSULA XIV - REMOCAO INTER - HOSPITALAR

14.1.- A CONTRATADA obriga-se a promover a transferéncia do Cliente internado, para
outro hospital mantenedor de convénio com esta, na sua &rea de abrangéncia e nos
precisos termos deste Contrato, sem nenhum 6nus adicional para o paciente, obedecendo
s critérios abaixo estabelecidos:

a. As remogoes somente serdo autorizadas para Clientes internados em ambiente
hospitalar, o qual ndo disponha de condigdes humanas, fisicas, técnicas elou
tecnolégicas para atender sua necessidade especifica, para outra instituicdo
hospitalar que disponha, comprovadamente, dos recursos necessdrios para
atender a essa necessidade;

b. A remocdo serd feita através de unidade terrestre - ambuléncia - totalmente
equipada com os recursos técnicos e humanos dos quais o cliente possa
necessitar durante o percurso;

c. Fica a cargo da familia elou representantes do Cliente internado a
responsabilidade por reservar vagas na unidade hospitalar de destino;

d. A remogdo diz respeito exclusivamente ao translado de ida do Cliente, ndo
cabendo @ CONTRATADA nenhuma responsabilidade pelo retorno do mesmo,
nem reembolsos de qualquer natureza, relativos a passagens e/ou hospedagem

[
S —— i T i [E==——rn =~ ==
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apos a alta hospitalar, salvo em casos de remo¢do do pacientefpzéﬁ’f ﬁﬂtﬁ&' %

unidade hospitalar para exames JInexistentes no hospital em que esteja
internado;

e. A CONTRATADA garantiré a cobertura de remog¢do, apds, realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncial, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de
internagdo para os Clientes em periodo de caréncia para internacdo hospitalar.
(CONSU - Conselho de Saide Suplementar n°. 13/98)

f. Quando ndo possa haver a remogdo por risco de vida, o Cliente e o prestador do
atendimento deverd negociar entre si g responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse
onus. (CONSU - Conselho de Satide Suplementar n°. 13/98)

8. Cabera a CONTRATADA o énus e a responsabilidade de remogdo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a
continuidade do atendimento.

h. Na remogdo, a CONTRATADA deverd disponibilizar ambulédncia com os recursos
necessdrios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

i. Quando o Cliente ou seus resporisaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela definida no § 2°, do artigo 7°, Resolucdo CONSU - Conselho de Saude
Suplementar n®°. 13/98, ¢ CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade
medica e do 6nus financeiro da remocdo, (CONSU - Conselho de Saude
Suplementar 13/98).

J. Nos casos de contratacio de cobertura parcial tempordria por doengas e lesdes
preexistentes, estard 0 CONTRATANTE sujeito a cobertura das 12 (doze) horas
prevista no artigo 2°, CONSU - Conselho de Saude Suplementar 13, e, via de
conseqiiéncia, transcorrido este Prazo ensejara @ remog¢do para o SUS, (Art. 6°,
CONSU 13).

CLAUSULA XV - DIVERGENCIAS MEDICAS

15.1.- As divergéncias de natureza médica sobre os atendimentos previstos no presente
Contrato serao dirimidas por uma Junta Médica constituida por trés membros, sendo um
nomeado pela CONTRATANTE, ocutro pela CONTRATADA e um terceiro desempatador,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja remuneracao ficara a
cargo da CONTRATADA.

15.2.- Se nao houver acordo na escolha do meédico desempatador, a sua designacao sera
solicitada ac Conselho Regional de Medicina, cuja remuneracao ficara a cargo da
CONTRATADA. 4 \
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15.3.- Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que designar e us&d% terceiro
serao suportados pela CONTRATADA. 2264 287 (2244

CLAUSULA XV1 * CARENCIAS, <
16 T?s_é"r& eXigido no presente Contrato, €aso o numero de beneficidrios seja inferior
a JfJ (t{mta), a partir da data de sua inclusdo no Plano de Saude, o cumprimento
obrigatorio dos seguintes prazos de caréncia: ' ' '

‘@) 24 horas pnrq__m.‘r'&gntg Pessoal; M o ’ &=

a5

>

£)24 bor ”’E“" a’Acidente de Trabaiho;'

f i ! o s T ek

L RS o R R Mt
7)) 24 hurns_paﬁrq%utenﬁimentas de;urgenciq{em’"éfgencr

d)30 dias para Consultas, Exames de fotina; N

.

#160 dias para Exames Especializados, exceto os constantes nos itens abaixo;

f)180 dias para Ang:‘&graﬂa . -Digital, Cineungr‘cfi}:ornnaringraﬁa, Litotripsia,

Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada; ..
EE o e, it =
$)180 dias para Fisioterapia; s : B

h)180 dias para '_prncedimenta; d,é . Ambulatério, - Quimioterapia, Radioterapia,
Medicina Intervencionista, Internagées Clinicas, Cirargicas-e UTI/CTI; '
[ - i Z ' b 1 _5"'._1‘."-1-_ = T ; - i : = -” Je=: .

1)180 dias para Hemodidlise e Didlise Peritonidl; .. *_ .. e
| R L L ““:g\;, I‘_. ot =g Jjﬂ: B iV kR : F
V.5 o o SRRy e e . mah ¥
J)300dias’para parto.d termo; \“ =i 5 S 2 &
) - Y ._-L e R et o ety . o A

sk _-: i 1 i : s i .iilp.r'.:!'{ L Y > l',‘:"_ -~ 5 it _*__?-f:'. -
16.2- Enquanto ndo' cumpridos 0s prazos’ de, carencia:acima estipulados, ndo serdo
autorizados quaisquer procedimentos. .= .’ S it -

.3.- A cobertura do plano estara suspensa, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
nos casos de doengas e lesGes preexistentes, aplicando-se a Cldusula (Doencas e

Lesdes Preexistentes) do presente Contrato. .
-- . e N g
16.4. - O cliente que optar durante a vigéncia dqas;._ef Contrato, pela mudanca de

-

acomodacdo enfermaria para apartamento, deverd cumprir os seguintes prazos para
fazer jus a acomodagdo apartamento: . - .

- 180 dias para internagées clinicas em apartamento;
- 300 dias para parto @ termo; -~ -~ .. - 0 i

- Ry

, g E
o .o gt

rore SEESERY o s RS RERTY ot ot il e L f R
Durante o.novo periodo’de cqregﬂg,ﬁ&; Internagoes continuardo sendo permitidas na
acomoddgdo -enfermaria, ! desde :*-Z-‘q_ry_:egﬁg; ‘Cliente jatenha* cumprido 'qsfﬁ"e_specti vas
caréncias. izres. 1 Y IREEGE 57 P R R g £
L i i SRR AR M AR R R o0 T R
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CLAUSULA XVl - PRECOS

17.1. - O preco do Plano de Satide é pré-estabelecido, na forma prevista no Anexo Il da
Resolucao Normativa/ANS 100/ 2005, e constantes no Anexo | do presente contrato, que sio
parte integrante deste instrumento.

17.2 - Além da mensalidade, o cliente ao necessitar de atendimento, devera contribuir -
pagar - em co-participacio, para a CONTRATADA, por procedimento, na forma abaixo
discriminado - levando em consideracao a tabela de honorarios médicos vigente, que serao
cobrados em fatura posterior com a discriminacdo dos clientes - codigo de cadastro -
utilizadores dos servicos.

PROCEDIMENTOS CO - PARTICIPACAD

Consultas: Todas 30%

Exames de Rotina: Todos 30%

Exames Especializados: Todos 30%

Atendimentos Ambulatoriais: Todos 30%

Transtornos Psiquidtricos: Todos 30%

INTERNACOES
HOSPITAIS” ENFERMARIA

Internacéo Clinica RS 100,00 por periodo de internacao ininterrupto
Internacao Cirdrgica RS 100,00 por periodo de internacao ininterrunto
Internacao em UTI/CTI RS 100,00 por periodo de internacdo ininterrupto

17.3.- O valor pago em Co-participacao nao sera abatido do valor referente a mensalidade
do plano, nem isenta o cliente do pagamento da mesma, mesmo nos casos em que este
valor supere o valor da contraprestacao mensal,

17.4.- Os valores prefixados nos casos de internacao em planos hospitalares, ndo serao
indexados a procedimentos e/ou patologias, ou especificados em percentual, exceto para

internacoes em transtornos psiquiatricos,
)

)
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CLAUSULA XVIIl - CONDICGES DE PAGAMENTO

_ _ ! : k¥
Os servigos previstos neste contrato serdo remunerados da seguinte forma:
N 224sqz [
18.1. - INSCRICAO
‘\. pjt”

Pelo cadastramento de cada cliente, serdo cobrados os custos administrativos denominados
“Taxa de Adesao”, conforme Anexo |, a serem pagos mediante emissdo de fatura.

18.2. - MENSALIDADE

18.2.1. - PRE-PAGAMENTO FATURA: Serd emitida uma fatura 3 CONTRATANTE, com

vencimento para o dia 12 de cada més, cuja importancia sera obtida da soma dos valores
devidos por cada cliente inscrito.

18.2.2. - Serao acrescidos as faturas eventuais valores de co-participacio, devidamente

discriminados e de acordo com os procedimentos realizados pelos beneficiarios titulares e
dependentes.

18.2.3.- A co-participacio devera ser
paga independentemente se sua cobranga for realizada em més diferente daquele em que
ocorreu o procedimento.

18.2.4.- VIGENCIA DO PAGAMENTO: Independentemente da data de vencimento mensal
das prestagoes, acordada no fechamento do contrato, a mensalidade paga, corresponde
aos servigos disponibilizados do primeiro ac Gltimo dia do més ac qual se refere a
prestagao correspondente,

18.3. - FORMA DE COBRANCA

As faturas das mensalidades serdao pagas até o dia estipulado pelas partes no termo de
adesao, podendo a CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranca que melhor
lhe aprouver.

~ando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancério, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Gtil subsegiiente.

18.4, - PAGAMENTO EM ATRASO

O nao pagamento da fatura na data do vencimento implicara na cobranga de multa
moratoria de 2% (dois por cento) acrescida de juros legais, previsto no codigo civil, no
percentual de 1% (um por cento) ao més.

18.4.1 - Se a CONTRATANTE nao receber documento que a possibilite realizar o pagamento
de sua obrigacao, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite as conseqgiiéncias de juros de mora e
multa.

18.4.2. - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacio de
movimentacao de pessoal enviada pela contratante, mensalmente até a data prevista no
calendario de movimentacao (Anexo Il), sendo que, na falta de comunicacao de inclusio ou

.
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de exclusdo de BENEFIC!.&RIDS, em tempo oportuno a fatura se baseara o€ dados que
foram disponibilizados, realizando-se os acertos nas faturas subsegiientes,

18.5. - DA RESCISAO OU SUSPENSAQ UNILATERAL DO CONTRATO
=R RS AL UV SUOFENSAQ UNILATERAL DO CONTRATO

iderado suspenso o'presente contrato; sé o

EpELET t

da fatura mer 820 de 10 (dez) dias a contar do ve cin
seu atendimentoapenas.quando de seu‘adimplemento integral

18.5.2. - Sera considerado rescindido o presente contrato se houver atraso no pagamento
da fatura mensal por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, sem prejuizo do
direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagcio do débito com suas
consegiéncias moratorias.
Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis rescindi-se também este contrato,
mediante notificaco escrita, nas seguintes situacoes:
a) Apods o término do prazo minimo de vigéncia, imotivadamente, por qualquer das
partes, desde que ocorra comunicagao formal e prévia com 60 (sessenta) dias de
antecedencia;
b) Fraude comprovada, declaracao de informacoes falsas, incompletas ou omissiao
destas, realizadas pela CONTRATANTE, que influenciem na celebracao do contrato;

18.5.3, - A falta da notificacao prevista neste artigo implica na subsisténcia das obrigacgdes
assumidas.

18.5.4. - Durante o periodo de 60 (sessenta) dias compreendido entre a notificagcdo de
rescisac e a efetiva rescisao do presente.contrato, as partes ficam impedidas de realizarem
qualquer inclusao ou exclusio de beneficiarios.

18.5.5. - Antes do término do prazo minimo de vigéncia é facultada a qualguer das partes
denunciarem o presente contrato de forma imotivada, mediante notificacdo escrita, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisao,
a0 pagamento de multa pecuniaria equivalente a 10% (Dez por cento) do valor de cada
mensalidade que seria devida até o término do periodo minimo de vigéncia,

18.5.6. - A falta de comunicacio, nos termos deste artigo, implica na subsistdncia das
obrigacoes assumidas.

18.5.7. - A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato cessara na data da rescisao formal do mesmo, correndo as despesas a
partir dai por conta da CONTRATANTE,

18.6. REAJUSTE: Os precos ora pactuados serdo reajustados anualmente, apés 12 (doze)
meses da data de inicio do Contrato, observando-se o desequilibrio financeiro gerado pela
utilizacdo excessiva de servicos, que comprometam g estabilidade econdémico/financeira
do Contrato, ou ainda o aumento dos custos medicos e hospitalares, em especial a Tabela
de Honordrios Médicos - TAMB - e Tabelas dos Hospitais de Mato Grosso, cabendo a
CONTRATADA informar a CONTRATANTE, bem como @ ANS - Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, o indice de regjuste aplicado.

SUQIE'mﬂ"ltar"iEig | :_I .- - .-- .._;_.__“_ . - T s PR et ....u:.:-r}}j.'!:- .'-T-'-'—Zr-.n—l--l ol :
venificado que aquantidade de beneficidrios vinculados: a-este-plano de saiideie
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anualmente.ou na:imenor pericdicidade e

1% - O indice de reajuste Hindiceids's Serlizads S REmARGTo | SR O HIPE-SAUDE,
acumulado’ nos filtios 12*(doze) meses,

§2°-0 ‘indice'-drreﬁémm tecnico - RTecnico - serd aplicado caso seja-apuradasinistralidade
superlor & 67%, que € a metaide sinfstealidade dopresents confrato.e serd obtido conforme
3 equacdo disposta & seguir: -

Formula do Reajuste Ideal:

e

|

G'S i
|

1

Rrév:nicumeaf = 5

Onde: S = Sinistralidade média do pericdo
Z, ~ N(0;1) para um determinado nive! de confianca 4
as = desvic padrio da Sinistralidade més a més
n = nimero de meses observados
5. = Meta de Sinistralidade
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18,63 - 0 valot do percential de reajiste calculado parao agiupaniaino:
@mﬂu.-ﬁﬂfﬂbﬁmw-gm@e,ﬁﬁﬁ-;-H"
18.6.4, - Havendo a mudanca da faixa etarfa do cliente inscrito no presente contrato, as

mensalidades serdo reajustadas automaticamente, conforme percentuais estabelecidos na
tabela constante do anexo | deste contrato.

18.6.5. - O presente contrato nao podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacac pecuniaria em razio de

mudanga de faixa etdria;
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18.6.6. - O valor das mensalidades & 3 tabela de precos para novas ing_lusﬁ-e;Ide
beneficidrios serfo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo de- /indice
estabelecido pelas partes contratualmente;

18.6.7. - Independentemente da data de inclusia dos usuarios, os valores de suas
contraprestacoes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base unica;

18.6.8. - Nao podera haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciades dentro do
contrato ora aditivado.

18.6.9. - Os 'rﬁfiﬁf-ﬁiéfﬁi#ﬂ.ﬁ??:?Ef:é_‘?lﬁﬂfﬁﬂlﬂﬁaﬁwé Agénicia Nacional de Satide

Suplementar: fANS), Conforme determinado pela legislagaoem vigor:

CLAUSULA XIX - VIGENCIA

19.1. - A duragdo do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, comecando a vigorar a
artir da sua assinatura, para efeito de reajuste anual, @ da assinatura da proposta de

adesao de cada beneficiario, para efeitos de contasem de caréncia.

19.2. - Apos a primeira vigéncia o presente contrato prorroga-se, automaticamente, por
praza indeterminado, caso nao haja manifestacio por escrito de nenhuma das partes até o
117 {decimo primeiro més), e sem incidéncia de taxa de renovagao.

19.3. - Caso o contratante rescindir o presente contrate, antes do prazo de vigéncia inicial

de 12 meses, caberd a este, o pagamento de multa rescisoria fixada em 10% (dez por
cento] do valor das mensalidades vincendas.

19.4. - Fica resguardado o direito de rescisdo unilateral a qualquer tempo, para ambas as
partes. observadas as disposicdes contratuais, mediante prévio aviso de Sessenta dias,
por escrite, e a devolucdo, por parte da CONTRATANTE, dos cartdes Magnéticos e outros
documentos analogos, fornecidos pela CONTRATADA. (Art, 16, inciso Il, Lei 9.656/98).

19.5. - Durante a prazo de aviso prévio da rescisao contratual, nac sera admitida inclusio
de novos clientes no Contrato, mesmo os nascidos nesse periodo.

19.6. - A partir do Ultimo dia do aviso prévio da rescisdo contratual, cessa para todos os
efeitos legais, a responsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos, ja iniciados ou nao,
ficando a CONTRATANTE responsavel per todas as despesas havidas apds essa data,

CLAUSULA XX - DISPOSICOES FINAIS

20.1. - A CONTRATADA nio se responsabilizara pelo pasamento de quaisquer servigos
utilizedos fora daqueles pertinentes ao Plang de Satide, em que estiver inscrito o cliente,

20.2. - E responsabilidade da CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, qualquer alteracio
em seus dados cadastrais, bem como de seus representados (funcionarios, sécios,
associados e/ou proprietarios, assim como de seus dependentes).

20.3. - O servico de remocgdo nao inclui translado de corpo em caso de falecimento do
Cliente removido, mesmo que a remogao original tenha sido autorizada pela CONTRATADA

4\
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20.4. - Nao estdo cobertas as remocoes aereas. O cliente que desejar ter's érsposu;ao esse
servico, devera contrata-lo separadamente, através de aditivo contratual, arcando com os
Custos extras gerados pela inclusio do mesmo. Rl

20.5. - Fica convencionando que todos os béneficiéﬁos da CONTRATANTE que forem
incluidos a partir da assinatura do presente contrato, receberdao o Manual de Orientacao
para Contratacao de Planos de Salide - MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC.

CLAUSULA XX - FORQ

21.1. -Fica estabelecido que o foro para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente
Contrato, sera o domicilio do CONTRATANTE, considerando-se a area de abrangéncia do
contrato. (Portaria n® 4 da Secretaria de Direito Econémico do Min. da Justica).

21.2. -E por estarem justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 2
(duas) vias de igual teor na presenca das testemunhas abaixo:

Cuiaba-MT, 27 de _owderio  de 2015,

B dotw 19 b. b9 Qe

N CONTRATADA
Unimed Cuiaba

Testemunhas: ]
65 3052-3761 / 3054-3781
cadastroi@saudemedmi com. br

Saudemed - Unimed




ANEXO |

VALORES - TITULARES E DEPENDENTES DIRETOS i

PRE-PAGAMENTO - EMPRESARIAL FATURA

J PLANO A
|

| FAIXA ETARIA ENFERMARIA

00 a 18 anos RS 86,90 -
| 19 a 23 anos o RS 98,84
24a28anos | RS 113,88

29a33anos | - RS 153,67
34 2 38 anos | RS 172,85
39 a 43 anos | RS 188,39

e e N

| 44348 anos .' RS 216,04

49a53anos | RS 231,03

54358 anos | RS 321,43
59 anos acima | RS 478,94
|' TAEQ_D;A:NETRATWA&_ -
r INCLUSAO r{m.'rznngiu /2* VIA DE CARTAD

RS 15,00 RS500

|
. VARIACAQ PERCENTUAL ENTRE AS FAIXAS ETARIAS - Havendo a mudanca da faixa etaria do
cliente inscrito no presente contrato, as mensalidades seran reajustadas automaticamente,
conforme percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

1 uJi

_ PLANOA — i
FAIXA ETARIA ENFERMARIA

VARIACAD . VARIACAD | PERCENTUAL
Para 19 a 23 anos | 13,74% -
Para 24 a 28 anos : _1522%

_ Para29d33anos | —— 34,84% |
1

Para 34 a 38 anos 12.48%,

Para 39 a 43 anos | 8,99%
_Para 44d 48 anos - 1468%

Para 49 a 53 anos |~ %%ﬁd%

Para 54 ¢ 58 anos 39.13%
Para 59 anos acima
——— =T nosacima | 4

O valor fixado para ultima faixa etdria ndo poderd ser Superior a 6 (seis) vezes o
valor da primeirg faixa etdria.

=
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ANEXO 1|

Calendario de Muﬁmeﬁi‘:agiu para o Ano 2015 , \} 3

Segue abaixo calendario de movimentacao para o ano de 2015. Solicitamos que o cadastros
via internet sejam cadastrado impreterivelmente ate as datas informadas. Caso seja
ultrapassado o prazo informado, as mesmas serdo acatadas somente para a movimentacao
do més subseqiiente.

Feverelro 13 (Sexta)
Margo 13(Sexta)
Abril 15 (Quarta)
Maio 13 (Quarta)
Junho 15 (Segunda)
Julho 15 (Quarta)
Agosto 13 (Quinta)
Setembro 14 (Segunda)
Outubro 14 (Quarta)
Novembro 13 (Sexta)
Dezembro 10 {Quinta)

Tha
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ANEXO Il ' S gef

" GLOSSARIO:
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - orgdo vinculado ao Ministério da
Saude, atua como orgao de regulacao, normatizagao, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantem a assisténcia suplementar 3 Sadde:

Acidente Pessoal - & evento exclusivo, diretamente externo, sibito, imprevisivel,

involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, porsiso e independente de toda e
qualquer outra Causa, torne necessario o tratamento médico: ‘

Acidente de Trabalho - & qualquer intercorréncia que aconteca com o usuario em seu
ambiente de trabatho, assim como €M sed trajeto;

Ambulatério - estrutura onde se realizam atendimentos como: consultas, Curativos,
' pequenas cirurgias, primeiros SCCOITos ou outros Procedimentos, que nao exijam uma

.| Atendimento Ambulatorial - & aquele que se limita 405 servicos exegiiiveis em
'ambulatéria, definidos neste contrato, ndo incluindo internaciao hospitalar e
| Procedimentos para fins de diagnostico oy terapia que prescindam de apoio das
| estruturas hospitalares Por periodo superior a 12 horas;

| Atendimento de Emergéncia - & aquele decorrente de risco de vida imediato ou de
lesoes Irreparaveis Para o paciente, Caracterizado em declaracdo do médico assistente;

Atendimento de Urgéncia - & aquele decorrente de acidente pessoal oy de complicacdo

)
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Calculo Atuarial - é o calculo estatistico com base na analise de Informacées sobre a
r frequéncia de utilizacao, tipo do usuario, tipo e custos de procedimentos cobertos, com

dstas a Manutencao da sadide financeira dc plano e calculos de contribuicées, (Calculo
| que determina os valores a serem Cobrados reajuste de mensalidades);

'Caréncia - E o prazo contado 3 partir do inicio da vigéncia do contrato ou das novas
[inclusées, durante o qual os usuarios Titulares e Dependentes, nac terdo direitog as
| coberturas contratadas, pelo pericdo definide para essa restricao;

[

Cartdo ou Carteira Individual de Identificacio - & celula onde se determina a
identidade dg usuario (nome, idade, cadigo de inscricao na Cooperativa Contratada, etc)
e € também o comprovante de sUa aceitacao no plano de salde;

CID -10 - ¢ o Codigo Internacional de Doencas, versio 10, divulgado peio OMs
(Organizacao Mundial de Saude);

' Cobertura parcial temporaria - £ aquela que admite por um periodo ininterrupto de 24

satde, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos
| de alta tecnologia e procedimentos cirgr icos, desde que relacionadas exclusivamente
——— ———"5la € procedimentc BiCos, desde ~UE Telacio

= i

Mmeses, a partir da data da contratacao ou adesio ao plano privado de assisténcia ;-

e

i
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legal., . "
Conselho Nacional de Satde Suplementar (CONSU) - é érgao colegiado integkrifé do
Ministério da Sal(de, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a
prestacao de servicos de satide suplementar; _

Contratada - é a UNIMED identificada na Proposta de Adesdo, que se obriga, na
qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestacio de servicos de
assisténcia a salide aos usuarios, nos termos deste instrumento, através de seus médicos
cooperados e de rede prépria ou credenciada;

Contratante - é a Pessoa Fisica identificada na Proposta de adesdo, que contrata a
prestacao de servicos de assisténcia a satide para si, seus Dependentes;

Co-participagdo - E a parte ou percentual do valor contratado pelo usuério, junto a
Operadora, cujo pagamento, ensejara na liberacdo dos procedimentos qualificados
neste contrato;

Dependentes - sdo os usuérios descritos na Clausula Segunda do contrato;

"aencas ou LesGes Preexistentes - 5ao aquelas que o usuario ou seu responsavel
-«tbam ser portadores na época de contratag¢ao do plano;

Doenca - é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas
e sinais, que leva o individuo a tratamento médico;

Doencas Profissionais - sdo aquelas que tiveram origem em decorréncia de condicdes
adversas do ambiente de trabatho;

Medico Cooperado - é o médico que participa com cotas, numa das Cooperativas de
Trabatho Médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED;

Nota Técnica Atuarial - E o estudo matematico e atuarial, feito por técnico capacitado.
Serve para fixar as taxas dos prémios de satde. E a justificativa da formacao inicial dos
precos dos planos e produtos de assisténcia suplementar a salde;

Operadora - é a Pessoa Juridica contratada como responsavel pela elaboracdo e
comercializacao do Produto;

teses - Dispositivos mecénicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-
\hes apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua
funcao, durante o ato cirtrgico;

Patologia(s) - sao modificacdes funcionais produzidas pela doenca no organismo;
Plano - € a opgao de coberturas adquiridas peio Contratante;

Proteses - Dispositivos mecanicos utilizados no tratamento de algumas patologias, que
substituem a funcao de um segmento ou érgao, visando sua restauragao;

Rol de Procedimentos do CONSU - £ uma lista de procedimentos (exames, cirurgias,
tratamentos, etc.) que serve como referéncia basica para cobertura assistencial
conforme cada modalidade do Ptano ou Seguro de Salde.

_Central de Atendimento- 24 horas- SAC. 0800 647 3008 para Surdos 0800 647 3110

as doencas ou lesoes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu Jepresentante 1
' S I7 [ i r
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