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A
UNIMED SUL CAPIXABA

A empresa CAMARA MUNICIPA

: L DE CACHO jos Benefi o

DE ITAPEMIRIM , nimero 05 , Bairro CEN EIRO DE ITAPEMIRIM inscrita no CNPJ n.° 31.723.265;"0001'41 ' situada na
TRO , Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, solicita a inclus@o dos Bern iclarios '

Titulares e dependent
€s No contrato d ¥
e plano de salide abaixo relacionados, firmado entre esta empresa, como

CONTRATANTE e @

UNIMED SUL CAPIXABA CO
OPERA
TIVA DE TRABALHO MEDICO , inscrita no CNPJ 32.440.968/0001-25, Registr ANS n° 320706,

situada na Av. Franci
cisco Lacerda de Aguiar, n° 46, Bairro Gilberto Machado — Cachoeiro

CONTRATADA.

Informacoes do Produto:
Nome Comercial: UNIMED FLEX I
¢ 11
N.0 Registro na ANS: 467.116/12-3 )
Tipo de Contratacao: COLETIVO EMPRESARIAL C/ PATROC

Segmentagao: AMBULATORIA
Acomodac3o: ENFERMARIA L% HOSPETALAR COM OBSTETRICH

Abrangéncia: GRUPO DE MUN

encia. | ICIPIO!
Co-participagdo: FIXO POR GRUPO i
Teto Maximo: R$ 108,61 por procedimento.

('Gpo Nome do Beneficiario
; VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Matricula/CPF do Titular

de Itapemirim - ES — CEP 29303-382, como

Informagdes do Contrato:
Grupo Empresa: 4002
Cantrato: 00000003
Subcontrato: 000000095
Vencimento: 25

Grupo de cobranga: 0011

Data Limite Movimentagdo: 24
Grupo de Caréncia: 0

Data de Adesdo

0170212017

CPF
S

, para 05 beneficidrios que

D N e
eclaro que recebi as informacBes referente a Condigdo de Permanéncia no plano Coletivo Empresarial
n° 9656/98.

possuem vinculo empregaticio/societario com a Empresa Contratante, conforme artigos 30 e 31 da Lel

Declaro ainda que foi apresentado no ato da ades&o ao(s) beneficiario(s) 0 valor correspondente 3o s€
Contratada e @ Contratante e que serd adotat:La,

apresentado a tabela de prego por faix ari i

demiss3o sem justa causa efoup:posenataer)j[a,ngagiggc e et
plano para demitido efou aposentado, e que estara
a Operadora.

No ato da demissdo do empregado,

de acordo com a sua faixa etéria, de acordo com a tabela de prego exclus
disponi

atualizagges que deverdo estar disponiveis a qualquer tempo para consulta dos usuarios
te a data de ades&o, discriminada

A empresa contratante ficara ainda responsével por informar e/ou

A cobranga da primeira mensalidade incidiré na fatura do més subsequen
retroativa, sendo somada com a mensalidade pré-fatura
emitida.

Portal de Informagdes
26/11/2015, editada pela Agéncia Nacional
podem ser consultadas no enderego www.uni

do Beneficiario da Salide Supl
de Satide Suplementar
medsulcapixaba.com.br

por ser verdade, firmamos 0 presente.

ex-empresadn!aposentadu optar na ma
disponivel, com as devidas atualizagdes;

a empresa contratante ficara responsave
ivo
bilizar as tabelas

da do més corrente, exceto, se a

ementar - PIN-SS - Em atencdo a Resolugdo
(ANS), todas as informacdes referente ao seu plano de saide

~,31/01/2017 08:35

u custo por faixa etaria. Foi
quando da
de beneficiario no

nutencdo da condigao
consultas junto

a qualquer tempo para

| por informé-lo 0 valor correspondente a mensalidade

para o plano demitido e/ou aposentado.
de prego por faixa etaria com as devidas

na Operadora.
como mensalidade

fatura do valor em questdo jé houver sido

Normativa n® 389/15, de

Local e data: 5
A 'é ; AT/ ’4&
Z 5z A 2 it

ASSINARA D RAT OU REPRESENTANTE LEGAL JOSEG LDO/I;}JK SARTOS - 0001111/ 7

7,

Informagdes do responsavel legal da pessoa juridica contratante: /

Nome: ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES

RG no: 792619 Orgao: SPTC  Expedicéo:

CPF n®: 97872121700
Endereco: RUA MOREIRA,

Telefone: (28) 99978-9866
Matricula: cargo: PRESIDENTE

42, INDEPENDENCIA

Autenticar documento em https: i
o - ://lcachoeiro.n -
com o identif ps .nopapercloud.com.br/
digitalmentel I((;::for 3100320933003400390037003A00540052004100 DaouctemlCIdade i
orme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d A
Brasileira - ICP-Brasil.

Bigftai 7888 com CamScanner
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digitaimente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d
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CARENCIA: AR
OBSTETRIC|A UL'ﬂ‘-'-":""ﬁ\L, HOSPITALAR co
M

‘'-_.--_._____-___-___‘--—._____-_‘q

Co
CO:}Z?:raapara Urgéncia:

4¢do no p '

r , roces 5
Prazo de Caréncia. | o 220 Méximo do R Gestacional: a cobertura sera realizada em ambulatério pelo
Cla: | Acident 88 12 primeiras h P
24 horas € Pessoa| Fowl s horas.
'mento ambulatorial e hospitalar previsto em contrato.

Cobertyra para

Emergént_zia: a cobertura sera
s$12 Primeiras horas.

Maximo de ate

realizada em ambulatorio pelo prazo

, segu
15 dias ® Consultas

Exame i Al
eletrocs Simples  (Ex,: analises clinicas e cipatolégicos, Rx sem contraste,
60 dins ardiograma convencional entre outros)

_
C“—\_ *_RX contrastado e €xames diagnose em obstetricia l

180 dias * Atenc_iimento multidisciplinar (sessées com psicologo, nutricionista, fonoaudidlogo e
——— | lerapia ocupacional)

180 dias * Exames _especializados (Ex.: Endoscopia, Ultrassonografia, Tomografia, Teste
Ergomeétrico entre outros)

Procedimentos do grupo de medicina nuclear

180 dias * Ressonancia nuclear magnética
» Mapeamento Cerebral
180 dias * Video diagnéstico e cirdrgico
180 dias * Internagao clinica - acomodagéo quarto coletivo
o UTI
180 dias * Internagao cirtrgica (exceto cirurgia cardiaca)
180 dias * Cirurgia Cardlaca e Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica
300 dias e Partos a termo
180 dias » Procedimentos da Lei 9656/98 (Ex.: Transplantes, cirurgia de refracdo, ortese,
protese, acupuntura entre outros)
* Internagdo em Quarto Individual (se contratado)
S [J CONTRATADO [X] NAO CONTRATADO

24 meses » Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria para doengas preexistentes.

TABELA DE CARENCIA PARA:
B TITULAR (] D1 (] b2 (] D3 [] D4 (D5 O b6 O o7
OBSERVAGAO:

O cliente que fizer a mudanca de segmentagao Ampulatorial para Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia,
tera aproveitamento apenas dos procedimentos classificados como Ambultorial no Rol da ANS.

Data: ) !’() Z &g :ﬂ Parte integrante da proposta n°

EMPRESA - ENFERMARIA

B i"atu\rjq\ad& Assinatura usuario titular e/ou responsavel
m \/impc& “maurte. vole Jﬂw—) f;wm'cl’w
| / "

OD-MCD-006, Rev. pO5 Pagina: 1 de 1 12 via Proponente - 22 via Unimed

Autenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade _
com o identificador 3100320033003400390037003A00540052004100, Documento assinado

digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d Iblicas
9 Braslora - 1CP-Brasi TigtEi 2888 com CamScanner
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P Email = Cmci - RH Cmci — Outiook
A/C LAUDOS vA | pg JUNIOR

Valde Junijor <valde
Qui 28/11/2019 13.97

Para: CI'Hr,'l- -RH C i
mci <rhcmcl'@h %
t 3 ; &
otmail.coms rh@cachoelrodenapemirim.eleg.br <rh@cachoeirodeitapemirim.eleg.br>

mo“rair@gmail.com>

@ 3 3”9»:(’3 ’3}5 I(B)
IMG-20191 T28—WAOO ip MG- ] -WADD44 MG-20191128-WAC JPg
43v .

Boa tarde se
+ S€gue anexp | By ci
. encaminhar para cirurgiaaUdo do psiquiatra conforme solicitado pelo mesmo, para anexar, e e
Que ocorrerd amanhi no dia 29/11/2019 as 10:00h da manha no hospital

Unimed de Cachoeiro de Itapemirim/Es

Que este e-mgj| figue de de régistro pois o mesmo nao pode fazer de protocolo presencial,
Por gentileza acusar recebimento.
( Cordialmente,
VALDE MOURA J. JUNIOR
ASSESSOR JURIDICO
Tel:(55)+28 3526-5662
Cel:(55)+28 99924-5275
Whatsapp:(55)+28 999245275

Skype: valde.moura.de.jesus.junior

E-mail: valde. moura jr@gmail.com

Capacitar o "eu", que representa a nossa capacidade consciente de decidir, para ser o ator
principal do teatro da nossa mente. Sair da platéia e dirigir o script da vida.

- Augusto Cury.

Autenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade

com o identificador 3100320033003400390037003A00540052004100, Documento as§inado
TigtEi 2888 com CamScanner

digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d
Brasileira - ICP-Brasil.
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Email — Cmci - RH Cmci = Qutiook

i ; AR
e g

Dr. Luiz Carlos Sardenberg MaChaEO

e

A

Médico Psiquiatra - CRM-ES 11205

Valde Moura de Jesus _junior

ptra-se em tratamento para

i T . i o enco !
Atesto , para os devidos fins, que o paciente supracitad permanente triste € ansioso,

transtorna misto depressivo ansioso, visto que apresenta hufnor o fisica e psiqulco,
falta de iniciativa para tarefas rotinelras e prazerosas , insania esgotam:rf& e
Labilidade emacional e pensamentos predominantemente neﬂati\’m“d a}anda et
estdo associado & presenca de minimos estresses, 1550 incluindo %ua em o ecidva
que em afastamento recentes , trouxe melhora significativa dos sintomas .,

quando algo ¢ lembra de suas tarefas -

L /dia. Duloxetina 60mg/dia,
Hoje em uso de Topiramate 200mg/dia, Lamotrigina zmm;;/;:)e I:’ic‘szu:lpil:h::ina amg/dia,
Escitalopran 20mg/dia, Quetiapina 200mg/dia, Clobazam Z?m R
prescritos na ultima consulta. Porém, ainda com sintomatofogio X

3 tacdo, com as.demais.
Necessario corroborar 2 solicitagdo de mudanga de fungdo com readaptag .

camorbidades do paciente.

DD e g .
tlD X : F41.2 +@ e s
-‘-‘--‘_‘—‘-ﬂ'_.-.-_-—_— -~

o

L

--A_utentibaf documento em https://c'ac_hoeiro.nbpépércloud.coni.br/autenticidade
com o identificador 3:00320033003400390037003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d

o due et & BigitaZ888°com CamScanner
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unimed

SUL CAPIXABA - ES

Contrato Paﬂ.icular de Prqstagéo de Servigos Médicos,
de Diagnéstico, Terapia e Hospitalares

CONTRATON°0143

Unimed Facil

L _____Pessoa Juridica - Coletivo por Adesdo : Enfermaria j

oyt T Segmentagao:
Ambulatorial e-Hospitalar com Obstetricia

REGISTRO DO PRODUTO NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 437.058/02-9
REGISTRO DA OPERADORA NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 320706

Para perfeito entendimento e interpretagdo do contrato, sdo adotadas as
seguintes definicbes: CONTRATANTE: pessoa juridica, e CONTRATADA -
UNIMED SUL CAPIXABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,
regularmente constituida nos moldes da Lei 5.764/71, na qualidade de operadora
de planos privados de assisténcia a sadde, de acordo com o inciso |, do §1°, do
artigo 1° da Lei 9656/98, com seéde, a Rua Resk Salin Carone, 14 — Gilberto
Machado, Cachoeiro . de Itapemirim — ES, inscrita no CNPJ sob n°
32.440.968/0001-25, por seus representantes legais, na qualidade de mandataria
I de todos os seus meédicos cooperados. ;

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
CNPJ N° 31.723.265/0001-41, Inscricdo Estadual n°® isenta, com sede na Rua
Bardo de Itapemirim, 05 — Centro, Cachoeiro de Itapemirim, Estado do Espirito

Santo, neste ato representada por seus representantes legais.

?elo presente contrato e na melhor forma de direito, as partes qualificadas como
CONTRATANTE e CONTRATADA tém justa e contratada a prestagdo de servigos

de Assisténcia Médica Hospitalar e Auxiliares de Diagndstico e Terapia, na forma
das clausulas e condigoes que seguem.

/) | x MO

L4
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TITULO | - DO OBJETO E DA VIGENCIA

fnga:cb_ch)ozrgfe‘;me contralo tem por objeto a cobertura de servigos de assisténcia
(disponivel pitalar, de dlggnostico e terapia, conforme Rol de proced;me_nros
bosnitalar para consultq JEJnto a CONTRATADA) para os planos ambulatorial e
e com obstetrlgua, de acordo com a Resolugdo n° 10 do Conselho de

aude Suplementar, publicada em 4 de novembro de 1998, alterado pelo anexo 1
da Resolugdo N° 67 da Diretoria Colegiada da Agéncia Naciorial de Saide
Suplementar - ANS de 07 de Maio de 2001, exceto os excluidos neste

contrato, aos usuarios regularmente inscritos, na forma: e condigdes deste
Instrumento.

11 Os servicos ora pactuados serdo prestados pela CONTRATADA
exgluswamente nos locais referenciados para este produto, de acordo com 0
(FUIa de Ambulatorios e Servigos, entregue ao CONTRATANTE, dentro da sua
area de ag&o, conforme relago indicada no item 1.2 deste artigo.

1.2 - Os municipios da area de agdo da CONTRATADA séo: Alegre, Afonso
Claudio, Alfredo Chaves, Apiacé, Atilio Vivaqua, Bom Jesus do Norte, Brejetuba,
Cachoeiro de ltapemirim, Castelo, Conceicdo do Castelo, Divino Sao Lourepgo.
Dores do Rio Preto, Guagui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha, Irupi, lina, ltapemirim,
Jeronimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do Calgado, Vargem Alta,
Vargem Grande de Soturno e Venda Nova do Imigrante.

Art. 2°. A assisténcia ora pactuada visa a prevengao de doengas e a recuperagao
da saude, observando-se a legislagdo vigente nesta data e os termos deste

instrumento.

Art. 3°. O presente Contrato & firmado pelo prazo minimo de 12 (doze) meses,
tornando-se a partir do termo final, por prazo indeterminado.

« 3+ TITULO Il - DAS DEFINIGOES

Art. 4°. Para os efeitos deste contrato, sao adotadas as'seguintes definigoes:

| - CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestacéo de servigos de
assisténcia a satde para seus empregados, dirigentes ou associados..

Il - CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a salde, que
se obriga, na qualidade de mandataria--de. seus cooperados, a garantir a
prééta¢éo de servicos de assisténcia a saude aos usuarios do plano ora
convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus medicos
cooperados e de rede propria, ou por ela contratada. i
Il - USUARIO: é a pessoa fisica, inscrita e aceita pela Contratada, que usufruira
dos servicos ora pactuados, seja na qualidade de titular, ou de dependentes,
conforme definido no Titulo V.

IV - PROPOSTA DE ADESAO: é o documento validado pela Contratada, que
constituicdo juridica das partes e firma as condigbes do contrato.

expressa a

Art. 5°. Também sdo assim definidos:

| — ANS: Agéncia Nacional de Saude. : ﬁ
| 1\411//
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Fai

-.-estabelecidas em contrato.
XV - COBERTURA: sd0 0S

XV - CONSELHO NACI
“colegiado integrante. d

Il - ACID
UG eiNsTeE EgbgiﬁBéﬂkLHO: é qualquer intercorrén{;ia que_aconlega com O
trbAIlG, ESta anadi € de trabalho, assim como no t(ajeto deﬂuda e volta' para 0
suas atividades proffaslsci}o?]gir:nge a recuperagdo e a reintegragao do usuario em
g:retaﬁ(;:]?ftzf PESSOALI _é o evento exclusivo, com data caracterizada,
leso fisio erno, .5ut')|t0,l imprevisivel, involuntario € violento, causador de
ICa que, por si so e independentemente de toda e qualquer outra causa,
torne necessario o tratamento médico.
IV - AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: ¢ qualquer acréscimo no valor da
contraprestagao pecuniaria do plano. :
v AREA DE ACAO: regido abrangida pelo plano, constituida Unica e
exclusivamente dos municipios discriminados no contrato.
VI - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: € aquele executado noO ambito do
ambulatdrio, incluindo a realizagdo de pequenas cirurgias, primeiros socorros €
outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para O
atendimento.
VIi - BENEFICIARIO: € aquele que € favorecido pelo b
VIIl - BENEFICIO: é uma cobertura néo obrigatoria, 0
condigoes expressas do contrato.
IX - CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em analise de
informacdes sobre a fregiiéncia de utilizagao, peculiaridades do usuario, tipo de
procedimento, com vistas a manutengéo do equilibrio financeiro do plano e O
calculo das contraprestagoes.
X - CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual os usuarios néo tém direito as coberturas contratadas.
X! - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: é a cédula onde se determina a
identidade do usuario (nome, idade, codigo de inscrigdo na cooperativa
contratada, etc.) e ¢, também, O comprovante de sua aceitagao no plano de

saude.
Internacional de Doencas e Problemas

Xl - CID-10: é a Classificagao Estatistica
Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao.
x|l --COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: ¢ ‘aquela que admite num prazo

determinado -a suspensao da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologia € procedimentos de alta complexidade, relacionados as exclusoes -

eneficio.
ferecida aos usuarios, nas

direitos assegurados aos usuarios do plano no
contrato. : " ' :

ONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgao
a2 estrutura - regimental do Ministério da Saude, .com -
deliberar sobre questdes relacionadas a prestagdo de servicos
tar nos seus aspectos medico, sanitario e epidemioldgico.

o realizado pelo médico, que avalia as condigdes clinicas
hospitalar, em consultério médico ou em ambulatorio.

LETIVO EMPRESARIAL POR ADESAO: & aquele que
embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de usuarios, tem
adesdo apenas espontanea e opcional de empregados, associados ou
sindicalizados com Ou sem opgao de inclusao do grupo familiar.
XVII - CONVIVENTE: é a pessoa que vive com o titular do plano em uniao

estavel, assim definida, na forma da lei.
X|X - CUSTO OPERACIONAL: é a denominagdo -genérica do pagamento

competéncia para
de satde suplemen
XVI - CONSULTA: é0 at
do usuario em ambiente
XVIl - CONTRATO CcO
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~ “XXIX - HOSPITAL DE TABELA P
. propria lista de pregos e procedim

realizado apgs .
aferido atraves daa Prf;;?g E;o 805 S?Nir;os de assisténcia a salde, cujo valor e
despesas a dministrativase Referéncia acrescida de um percentual a titulo de
XX - DATA BASE: 6 0 dia e o mas de inicl g "
de base para 3 reavaliacs 0 més de inicio de vigéncia do contrato, que servira
XXI - DOENGA OU LE%AOOanuaI do valor da me:nsalidade. o o
ou adquirido, que cormony PREEXJSTENJ‘E: é todo evento morbldo, congénito
individuo, quer por suapa Meta fungao organica ou coloque em risco ?nsagde do
qual 0 usugrio tenha Cc?r?r?eilireta tou indiretamente por suas consequéncias, do
)c(r)r(L;[rgmo, e i iTteIEs%oogotSIg:i recebido tratamento cllnlcq ou
de sintgrgENQA-' € 0 processo mdrpiqo definido, tendo um qonjunto caracteristico
as e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.
XXIII - ELETIVO: € o ter i i 5di 3
considirad 0 termo usadq para designar procedimentos médicos nao
XXV erados de urgéncia ou emergéncia. .
Iesées- EMER{BENCIA; & 0 evento que implica no risco imediato de vida ou de
es ireparaveis para o usudrio, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.
XXV - ENFERMARIA: acomodagéo coletiva com dois ou mais leitos, sem direito a
acompanhante, a excegdo do menor de 18 (dezoito) anos.
XXVI - EVENTO: € o conjunto de ocorréncias ou servicos de assisténcia medica
-l hQSDIIaiar que tenham por origem, ou causa, dano involuntario a saude ou &
integridade fisica do usuario, em decorréncia de acidente ou doenga, desde gue
tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e n&o figure como excluséo de
cobertura. O evento se inicia com a comprovagdo médica de sua ocorréncia €
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com 0 abandono do
tratamento por parte do usuario, ou com a sua morte.
XXVII - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo medico, que
possibilita uma investigagao diagnéstica, para melhor avaliar as condigoes
clinicas do usuario. _
XXVIII - GUIA DE AMBULATORIOS E SERVICOS: ¢ a relagdo de ambulatorios e
prestadores, proprios ou contratados e referenciados para fins deste instrumento.

Referéncia de terceiros. . . : e :
XXX - IGP-M: indice Geral de Precos do mercado, editado pela Fundagao Getulio

Vargas, 3
xxxI - INiCIO DA VIGENCIA DO CONTRATO: é o dia subseqiente ao da

quitag&o da primeira mensalidade.

xXXIl - INSCRIGAQ: €0 ato de incluir u
aceite da Contratada.
XXX/l - INTERNACA
hospital, ficando sob cui

a algum tipo de tratamento.
YXXIV - MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das

cooperativas de trabalhos médicos, existentes no Sistema Nacional UNIMED.
XXXV - MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente a
Contratada, em face das coberturas previstas no contrato.

XXXVI - ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos e que nao substitui parcial
ou totalmente nenhum 6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado

(\

m usuario no plano, condicionado ao

O HOSPITALAR: é quando o usuario € internado no
dados médicos por mais de 12 horas, para ser submetido

ROPRIA: é aquele hospital que utiliza-sua .
éntos, ndo se sujeitando a Tabela® de:
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XXXVII - PAT o
organismo. OLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no

XXXVIII - PLANO: & "
XXXIX - PR!K\AE% € a op¢do de coberturas adquirida pelo Contratante.

O 8 Wi : :
;g(eL urgéncia oy emersgé?r%;ORROS' € o primeiro atendimento realizado nos casos
- PRO — o
XLI - PR Oq_lég%?ésao modalidades de planos oferecidos pela Contratada.

parcial ou t a pega artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituigao
fungdo Otal de um orgdo ou membro, reproduzindo sua forma efou sua

XLII | RECURSOS ou SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sao
aqueles colo'cados a disposicdo do usuario pela Contratada, para atendimento
medlco-hosgitalar, mas que nao sio realizados pelos médicos cooperados ou
pela rede propria das cooperativas, e sim, por terceiros. :

)§L|II - REDE REFERENCIADA: ambulatorios e prestadores determinados para
fins deste instrumento, constantes no Guia de Ambulatérios e Servigos.

XLIV - ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pelo Conselho de Saude
Suplementar através da Resolugéo 10, publicada em 4 de novembro de 1998,
alterada pelo anexo 1 da Resolugdo n® 67 da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS de 07 de Maio de 2001.

XLV - SISTEMA NACIONAL UNIMED: ¢ o conjunto de todas as UNIMED'S,
cooperativas de trabalho médico, associadas entre si ou vinculadas
contratualmente para a prestagdo de servigos aos usuarios.

XLVI - TABELA DE REFERENCIA: ¢ a lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos valores, aplicados as hipoteses em que seja necessaria a afengaq d_e
precos dos servigos de assisténcia a salde, devidamente registrada no Cartorio
de Registro de Titulos e Documentos de Cachoeiro de Itapemirim. .

XLVII - UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5.764,
de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por medicos.

XLVIIl - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagao no processo gestacional.

Art. 6°. Por convengdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha

referéncia aos(as) usuarios(as), aos(as) filnos(as), aos(as) menores;.etc.:.
_TiTULO II'- DO REGIME DE CONTRATAGAO.
CAPITULO | - DA CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAO

Art. 7°. Entende-se como plano de assisténcia a salde, de contratagao coletiva
gglrimitada de usuarios, tem adesdo apenas esponténeaH e opcionaii de
empregados, associados ou sindicalizados, com ou sem a opgao de inclusao do
iliar ou dependentes.

gﬁ%ﬁﬂgigme copntrato coletivo por ades_e"lo. a CONTRATANTE passa a ser a
interveniente do mesmo, guando a modalidade de pagamento for por boleto
individual, de responsabilidade direta do USUARIO TITULAR, mantendo-se todas
os demais artigos a cargo da CONTRATANTE, o |

§2°. Quando 0 pagamento correspondente as taxas de inscrigao e mensalidade
for responsabilidade direta da CONTRATANTE, na cgnforthade do que se
contém o Artigo 63, esta ndo figurara no plano como interveniente mas como |

responsavel direta por todos os artigos contratuais. ﬂ

adesdo, aquele que embora oferecido por . pessoa juridica para massa.
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SEGAO | - DOS PLANOS COM MENOS DE 50 USUARIOS

) - 3 iva por
Art. 8°. No plano de assisténcia a satde sob o regime de contratagao g‘;‘g“ﬁager
adesao, com numero de participantes menor que 50 (cingUienta), PC; prebincivid
clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, em casos d¢

~ . - s i razos
ou lesdes preexistentes, assim como sera exigido o cumprimento de p
de caréncia.

SEGAO Il -DOS PLANOS COM 50 USUARIOS OU MAIS

Art. 9°. No plano de assisténcia a salde sob o regime de cpnt[atagao c@etn:; zsg
adesdo, com numero de usuarios maior ou igual que 50 (C'“Cju.enta)' nafa:os e
haver ‘clausula de agravo ou cobertura parcial temporarid, nof}‘:i s
doengas ou lesdes preexistentes, € podera ser considerada a exig
cumprimento de prazos de caréncia .

TITULO IV - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
CAPITULO | - DAS DISPOSIGOES GERAIS

através
Art. 10. Os servigos ora pactuados serao prestfac_los pela CONISA;QSQ;CE ek
de ambulatorio proprio, de rede propria basica ou por ?os i eravrea de
referenciada para este produto, exciusivamente nos mur;lc;l% O Sndmanto,
agdo, de acordo com 0S recursos de que disponha a presta

. - E.
conforme Guia de Ambulatorios € Servigos entregue a CONTRATANT

&Nci énci i Art. 35, inciso lll e Art.
e urgéncia e emergéncia descritos no ;
.'1581m2|12i C){zﬁc‘saldcON%’FU’«TANTE.!UE‘»UARIO podera ser atendido por qualquer

2di i [ ional Unimed.
ivas Médicas que integram o Sistema Naciona .
L1181 3 dzin%%izerfaat;;ani parte da rede credenciada. de outras Cooperativas

i l - 2 - 7 - -~

Lo S
i i na cobertura deste pacto. ks e b . '
m(.;.lmc(j;sando for necessaria a prestagdo-de servigos que nao Eossarn s?r
10;3} dl:,»s pela CONTRATADA dentro da area descrita no Art. 1°, paragraio
1pr1es :eré emitida autorizagao para oS servicos na cidade onde ele se

realizara, com isto anuindo desdehjé a C_ONTRATANTE.

CAPITULO Il - DO INICIO DO DIREITO

11. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados a(?s usuagos
s | r-nente incluidos e aceitos pela CONTRATADA, ap6s o cumprimento das
e ar'as especificas para os procedimentos, conforme o caso, de acordo com
caréncl

as coberturas contratadas.

CAPITULO Il - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Art. 12. A CONTRATADA assegurara aos usuarios regularme}_nt__e i_ns_pritos ps
e R L opitalares, ambulatoriais, auxiliares de ‘diagnostico e tergpia,
servicos medico hospl
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previstos neste .
especificado abaixg?mrato’ obedecida a cobertura contratada, conforme

a) consultas: 2 ~ ) o o
OS usuarios serao atendidos no Centro de Especialidades com

:ienndcﬁ:zs‘?;oseﬂ;ewo-rAPOS o horario de funcionamento do mesmo, o

referencis realizado exclusivamente nas unidades de emergéncias

b) & d'la as pela CONTRATADA para este produto;

b sll‘.]nl;mlem‘o? CllnIE:O.S, Cil'l:ll'giCO-S, obstétricos e ambula'tori_ais: serao prestados
‘ ulatorio, clinicas, servigos ou hospitais proprios ou contratados,
. referenciados Pela contratada para este produto; i,

C) examfas complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através d

rede. Propria ou contratada referenciada pela contratada para este produto,

mediante solicitagio do médico assistente.

§ 1°. Se o usuario agendar previamente a consulta, e no desmarca-la com

uma antecedéncia minima de 02 (duas) horas e a ela nao comparecer, o

valor relativo ao ato, conforme tabela referenciada, sera debitado a
"%\- CONTRATANTE, em face de que o médico estara naquela hora a disposigao
do usuario.

0 . -~ & . [T "8 1] 1yl
§ 2°. Para a realizagdo dos servigos descritos nas letras “b” e “c” do
“caput”, sera necessaria a obtengdo de autorizagdo prévia da
CONTRATADA.

Art. 13. Neste ato € entreqgue ao CONTRATANTE o Guia de Ambulatérios e
Servigos referenciados para este instrumento, editada pela CONTRATADA,
informando a relagdo de seus servigos proprios e/ou contratados, devendo o
usuario confirmar as informagées nele contidas, antes de utilizar-se dos
servigos, através da Central de Atendimento da CONTRATADA, tendo em
vista a possibilidade de mudanga de rede de prestadores em razao do
processo dinamico de mudanga dos contratados/credenciados.

Art. 14. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pagamento de
.quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira diversa da

@ pactuada. B - -
I CAPITULO IV - DO.REEMBOLSO S
" Art. 15. A CONTRATADA assééluraré o reembolso no limite das obrigages
deste contrato, das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saide,
dentro do territorio nacional e fora da rede contratada, nos casos exclusivos de
urgéncia ou_emergéncia,. quando comprovadamente nao-for. possivel a
utilizagio de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo Sistema

Nacional UNIMED.

Art. 16. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com
0S 'valores da Tabela de Referéncia deste produto, vigente a data do evento, no
e 30 (trinta) dias contados da apresentagao dos seguintes

prazo maximo d _ I _ S
documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de

reembolso parcial:

a) solicitagao de reem
roprio; _ | -
g) rglatério do médico.assistente, declarando. 0.nome.do paciente, descri¢ao i
| |

bolso através de preenchimento de formulario
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tratamento e reg
atendimento, e,
alta hospitalar:

¢) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com

Pre¢o por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e

outros, discriminando fungdes e o evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de

* diagnostico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico’
assistente. : '

pectiva justificagdo dos procedimentos realizados, data do
quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da

Paragrafo Unico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado sera
atualizado, a partir da data de entrada do requerime ., pelo IGP-M/FGV, ou por
outro indice que vier a substitui-lo, de modo a repor a perda do poder aquisitivo
da moeda.

Art. 17. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas dlretament;:u raaf:
evento que originou o atendimento ao usuario, realizado enquanto per
o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art. 18. A CONTRATANTE/USUARIOS perdera o direito ao reembolso
decorridos doze meses da data do evento.

TiITULO V - DOS USUARIOS
CAPITULO | - DO TITULAR

Art. 19. S3o usuarios titulares, os associados, dirigentes ou empregados da
CONTRATANTE, inscritos como tais para 0s fins deste contrato.

CAPITULO Il - DOS DEPENDENTES

Art. 20. S&0 usuarios depé‘ndé'n.tels?, com grau de parentesco ou __éafi_nidade e
debendéncia econdmica coniprovada na forma da Legislagao dmlmposto de
Renda ou Previdénéia' Social; em relagao ao usuario titular:

a) o conjuge; ’ | ‘
b) os filhos solteiros, ate completarem 24 anos; Lo
c) o enteado, 0 menor sob guarda por forga de decisdo judicial & o menor

icam-equi s a0s filhos; - . st e e
tutelado, que ficam equiparado aos filhos; - |
d) o"coﬁ\'fivente havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual

concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;
e) os filhos comprovadamente invalidos;
f) o paie a mae.
CAPITULO Il - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Art. 21. A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagdo dos usuarios a serem
ins;;rito.s contendo os respectivos nomes e qualificagao completa de cada um,
principalhente a titularidade de sua vinculagdo com a , errépresa’,
oando-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia. Tambem devera ... -
.gesponsab;llzan, inc G epe oxers
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"sécio ou diretor d

coberturas objeto deste

§1°. A CONTRATANTE Contrato, e de que maneira.

o dia 19 (dezen obriga-se a comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, até
feit OVe) de cada meés, as inclusdes e exclusdes de usuarios para os
eleitos deste contratg. ,

2°. As i 5 N _

EomuniCaQ”éCéUSpoes.? exclusbes serdo consideradas apés o recebimento da
fevista no pars i i cimento pela

CONTRATADA. paragrafo anterior e o devido reconhe p

Ag- 22. Ficara a critério da CONTRATADA a realizagéo de exare prévio de
admissao nos usuarios, a fim de averiguar lesdes e doengas preexistentes, bem
como de solicitar, a qualquer tempo, documentagéo probatéria das declaragoes
da CONTRATANTE, e ainda gque no ato de assinatura do contrato, a
CONTRATANTE tenha mais de 50 empregados.

Art. 23. E assegurada a inclusio:

| - do recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, contanto que, simultaneamente:

a) as caréncias deste Plano ja tenham sido cumpridas integraimente; e

b) a inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o nascimento.
Il - do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo usuario titular adotante, desde que efetivada em ate
30 (trinta) dias apds o deferimento da adogao;

Il - do cdnjuge do usuario titular, com aproveitamento dos periodos de eventual
caréncia j& cumpridos por este, quando contrair matrimﬁqio durante a
vigéncia deste contrato, e for inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do

evento. .
IV - dos novos dirigentes, empregados, ou associados, Com 0S MesmMos eventuais

prazos de caréncia estabelecidos para 0s usuarios inscritos inicialmentt? no
contrato, desde que haja comunicagao formal neste sentido, em ate _30
(trinta) dias, contados do implemento da condigao que permita a respectiva

inclusao.

Art. 24. O usuérid-’dué,'por qualquer moti\fo, dgixﬂar de a_t'epdgr ou ;?erder as
condigoes exigidas quando da sua inscrigao, gerqﬁ-.gutomatlcamente
excluido do contrato, salvo nos casos do Capitulo IV deste Titulo.

Paragrafo Unico. A exclusao do usuario titular cancelara a inscrigao de seus

respectivos dependentes.

Art. 25. Ndo podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empreggdo, 8
o € a CONTRATANTE, bem como seus respectlnl'ﬁs
' tiver afastado do trabalho

ntes, que, na data de sua ass.lnfltura: estiver afa ba
deper::;ivo c?e doenga. Esta restricdo vigorara até a alta meédica,
EZ;idamente comprovada, podendo entao ser feita sua inclusao, no prazo

de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

CAPITULO IV ) DAS CONDIGOES DE PERMANENCIA NO PLANO
SEGAO | - DO DEMITIDO

egura_ao_usuario titular que contribuir para o

-
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lano co o
£ htratado, decorrente de seu vinculo empregaticio com &

CONTRATANTE, NO caso de rescisdo ou exoneragado do contrato de trabalho,

Sem Justa causa, o direito de manter sua condigao de usudrio — e dos usuarios

dep‘endentes a ele vinculados — nas mesmas condigdes de cobertura

assistencial que gozava quando da v%géncia do contrato de trabalho, desde que

assuma também o pPagamento da parcela anteriormente de responsabllldade

da CONTRATANTE

§1°. O periodo de manutenco da condigdo de usuario sera de um terGo do

tempo de contribuigio ao plano, ou sucéssor, com um minimo assegurado de

SEIS Meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§2°. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado s

~ usuarios cobertos pelo plano, nos termos dispostos neste artigo. _'
§3°. A condigdo de usuario assegurada neste artigo deixara de existir, quando da

admissado do usuario titular em outro emprego.

nte do plano, durante O

Art. 27. O titular 3 ici financeirame
que nao participar T direito a cobertura

periodo que mantiver o vinculo empregaticio, nao tera
estabelecida neste Capitulo.

' Jni - : resa nao
Paragrafo Unico. Nos planos coletivos custeados integralmente pela emp

é considerada contribuigao: _ e
| — a co-participagao do usuario, unica e exclusu_vamente em proce: |mn\°;édic‘a L
fator de moderagdo, na utilizagdo dos servicos de assistencia
hospitalar; ou . t

‘ is di 3 ro
Il - o pagamento de eventuais diferengas, por 0pgao, do consumldc?(l)‘,s por ou
padrao de plano ou pela eventual inclusdo de dependentes e agregados.

SEGAO Il - DO APOSENTADO

Art28 !A CONTRATADA assegura ao usﬁéri"b;_?:—-ititglar que se aposentar, e qt;e
tiver’ contribuido para o plano con.__tratado';-- _dgcorrente de _wncug K
empf'elgaticio, pelo prazo minimo de dez ‘anos; o direito de m‘anuteggao c9ms tm
usuario — e dos usuarios dependentes gjﬁagregados a ele vincula o ;—,l-ng
mesmas condicdes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéencia lo
contrato de trabalho, desde que assuma tambem o pagamento da parcela
anteriormente de responsabilidadg da C(:JNTRATANTE. oA
§1°. Na hipotese: de,.-contribui(;ao;pe!a entao empregﬁado..,e.-pon..peri'OQO-.]n erior y
fixado no caput, € assegurado 0 dlreluto de manuteng&o como usuario, a razao el

um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integra

gg"pl}?’zg gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-a o disposto nos §

20 e 3°. do Art. 26 e no Art. 27,
SECAO Ill - DAS RESPONSABILIDADES

At 29. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da
coﬁtrapr.estagéo em nome de seu ex-empregado e eventuais dependentes.

O3
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Paragrafo (jn;
: Co:

Sera responsgyeg| N; ¢aso de rescisso do presente contrato, a CONTRATANTE
usuarios referidogp a Contratagdo de outra assisténcia médica que garanta aos

neste Capitulo, a continuidade do direito ja em fruigao.

TITULO v - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

Art.
30. A CONTRATADA fomecerél aos usuarios o Cartao Individual de

Ld'-?;f;zﬂ(:?@ag referente ao plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
p :” aca0, acompanhada . de documento de identidade legalmente
reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo

2 CC.)NTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento dos usuarios. .,

Art. 31. E obrigagdo da CONTRATANTE, na hipotese de resciséo, resolugao ou
resilicdo deste contrato, ou ainda, de exclusao, devolver os respectivos cartoes
de identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclus&o do usuario,
rescisao, resolugdo ou resiligio do presente.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizagao desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam
essa condigdo, por exclusio ou término do contrato, ou, em qualquer

hipotese, por terceiros, que nao sejam usuarios, com ou sem O
conhecimento destes.

§2°. O uso indevido do cartao de identificagao, de .qualquer usuario, a
critério da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagao por perdas e
danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas consequencias,
ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

Art. 32. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, . a

CONTRATANTE devera comunicar; par. escrito, o fato a CONTRATADA, para

" cancelamento ou, quando for o-caso, emissao de segunda via. O cancelamento.
s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATAQA. o

Paragrafo Unico: Arcara a CONTRATANTE/USUARIO com todas as despesas

decorrentes da emissdo de segunda via do cartao individual de
identificagao.

-~ TITULO VIl -DO PLANO

Art. 33. Os usuarios fardo jus, satisfeitas as respectivas condigoes, as coberturas
prévistas neste Titulo, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou
credenciados e referenciados para este produto somente nos municipios de sua
area de agao.

Art. 34. As coberturas discriminadas neste Titulo nos Artigos 35, 39 a 46,
que, respectivamente, discriminarp_o atendimento ambulatorial e a
internagao hospitalar com qbstetncla em padrio enfermaria, em _rede
municipal referenciada, contida no Guia de Ambulatorios e Servigos,

podendo a mesma fazer alteragoes, desde que para aprimoramento ‘/T)& : /
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)
“d)'hemoterapia ambulatorial;
)

servigos prestados nest

e instr ' ori nta o plano
contratado. umento, cuja somatoria represe o]

CAPITULO I - DA SEGMENTAGAO AMBULATORIAL

SEGAO | - DA COBERTURA

Art. 35. A Cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em
ambulatrio, definidos e listados no Rol de Procedimentos de acordo com a
Resolug&o 10 do Conselho de Saude Suplementar, publicada em 4 de novembro
de j998, alterado pelo anexo 1 da Resolugdo n° 67 da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Saude de 07 de Maio de 2001, exceto aqueles excluidos
no presente contrato, observada a seguinte abrangéncia:

| - cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal , reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, conforme previsto no Art.12 letra "a".

Il - cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas em rede referenciada;

Il - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
que demandem atengao continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

IV - cobertura de remog&o, 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 atengdo ao paciente ou
pela necessidade de internagéo;

V - a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragao maxima de
12 (doze) ”,E-se‘manas, tendo inicio imediatamente rapés o atendimento de
emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, nao
cumulativas;’ ol T

VI'- cobertura para os seguintes procediméfitos considerados especiais:

a) hemodialise e dilise peritonial - CAPD;

quimioterapia ambulatorial;

radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);

b
c)
d- # .

e) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

SECAO Il - DAS EXCLUSOES

Art. 36. Estao excluidos desta cobertura quaisquer atendimentos
odontolégicos, bem como as exclusoes genéricas descritas no Artigo 57.

Art. 37. Também estao excluidos da cobertura deste capitulo:

| - os procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora
prescindam de interna¢ao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas; : -
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Il - servigos como de recuperagio pés-anestésica, UTL, CETIN e similares;

lll - procedimentos diagnésticos e terapeutica em Hemodindmica; _
IV - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia
local, sedagao ou bloqueio; }

V - quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internagao;

VI - radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

VIl - nutrigao enteral ou parenteral;

VIIl - embolizagées e radiologia intervencionista. ) o |
Paragrafo Unico. Os procedimentos deste artigo estarao COh.'ertoi ;:;eog
segmentacao hospitalar, integrante deste plano, apos © CUMPrMento
periodos de caréncia, conforme o caso.

Art. 38. Dentro da abrangéncia desta segmentagao, qugnQO necessa:_rla, ggradae
continuidade do atendimento de urgéncia e emergencia, d rea Izt?a g
procedimentos  exclusivos da cobertura hospitalar, € esta est dlora o
cumprimento de caréncias, ainda que na mesma unidade pr?ss?ando o
servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, il 24
a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagao, p

ser da CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a CONTRATADA.

i H M
CAPITULO Il - DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA E
PADRAO ENFERMARIA

SEGAO | - DA COBERTURA

Stri i ' iquiatrica elou
Art. 39. Durante a internagéo clinica, obstetrica, inclusive a psuq:\a’;gg?ios =
cirdrgica, a CONTRATADA garante aos usuarios, d_entro dos feciurso gm el
contratados e referenciados, os seguintes servicos hospitalares
enfermaria: : y _ s ot
| - diarias de internagdo hospitalar, em padrao enfermaria, serg hm:::fiztente
prazo, valor maximo ¢ quantidade, desde que justificada pelqhmg__l__ |cg
: . reférenciada para este produto; Ao
erado e em rede referencia ae N
Tloopexames complementares especializados para diagnostico e contrci;ao (;(;
: ' A¢ ivado a internagao, exc
da da doenca que tenha motivado'a interns
tratamento e da evolugao : i i
5 o. em rede referenciada para este p ¥
cobertos por este contrato, em T€ :
Il;laoassisténcia meédica através de medicos cooperados e referenciados para este

uto; Al ~ i
R}FOdmed’icamentos anestésicos, oxigénio, transfusdes de sangue-e derivacos &
mais recursos terapéuticos; , a3 T
Sferqgfas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esterilizagao, de acordo

rte cirlrgico; ‘ _ _
f/(l)m gepr\?igos ger%is de enfermagem, exceto em carater particular (hospitalar

iciliar); | |
Sﬁ qomillzagézj de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem € material,

indi aveis ao tratamento; : .
I\I;Icljlls?egr?idade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo

sdico assistente; . | |
r;(ecjﬁ:ﬂmentaqéo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, ate a alta
hospitalar, limitada aos recursos do_ estabelecimento; o
X - acon%oda(;éo e alimentagdo fornecida pelo hospital a acompanhantT)do
A
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usuario me ‘
nor de 18 (dezonto) anos, nas mesmas condigdes da cobertura

contratada
Xl -d » €Xceto no caso de internacio em UTI ou similar;
- despesas com remocao in

ter-hospitalar do usuario, em ambulancia, quando
comprovadamente necessaria ao atendimento coberto, e de acordo com a area
geografica de abrangéncia do plano:

XIl - cobertura aos atendimentos de urgancia e emergéncia que evoluirem para
internacao, desde a admissao do

Arios & paciente até a sua alta ou que sejam
Necessarios a preservagio da vida, 6rgaos e fungoes, observadas as alineas a
seguir: . :

a) quarjdo‘o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos
de caréncia, este devera abranger cobertura igualmente aquela flxada para a
segmentagdo ambulatorial n&o garantindo, portanto, cobertura para internagao,

b) a urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantida, sem restrigoes,
apos o periodo de caréncia legal de 24 (vinte quatro) horas. 4
Xl - Procedimentos obstétricos relativos ao pré-natal € a _assmtenma ao Fa (?é
Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorren fﬁn i
condigao gestacional coberta por este contrato, porém, estandq a us.uagg e
cumprindo periodo de caréncia, a CONTRATADA estara Obngzvistas d
somente cobrir 0 atendimento prestado nas mesmas condigoes p
segmentagao ambulatorial (Capitulo | do Titulo Vil)_. NTE——
XIV - Desde que a mae ou adotante tenha cumprido as C;{ef‘;; de berorio &
estardo cobertas as despesas com honorarios medlcosi t:a;ldotivo R B
centro de terapia intensiva do recém-nascido, filho natural Dt g gl
materiais e medicamentos ministrados dura.nte'aslg(;”(tmia) it AP
indispensaveis ao seu tratamento, durante os primeiro om L e e
nascimento. Decorrido esse prazo, a .copertqra ﬂc?) Cor’;ado i Sl Tituio
recém-nascido em plano de assisténcia 2 saude, obse

V.

i i ' dos

' tes procedimentos constderfi )
=0 incluidos na cobertura, 0s seguin din e

it 40i.ali:—ss,tac%jlg necessidade esteja relacionada a.continuidade da ass

espec I 2 ARG

Efjeastada a nivel de internagao padrao cgégrmana. ,

a) hemodidlise e dialise peritoneal (CA )j |

b) quimioterapia;

c) radioterapia, INC

d) hemoterapia.

R nteral; fow g
o parenteral ou ef g inamica;
fe)) n?cggg?:limpentos diagnosticos e teraputicos em hemod e
P

g) embolizagoes € radiologia intervencionista;

N e

\uindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;

-

Kot -cirurgicos; ,
5-anestésicos Ou pre-Crurgie™s, 5di istente, a
h) exames pre inifgéncias ou quando caracterizada, pelo meédico ass
2 4 e
i) remogGoes

inui 40 ao
[ ' a continuidade de atengao
ferecidos pela unidade par
falta de recursos O

paciente;
j) fisioterapia.

0

Art. 41. Teréq C
ambiente hospitalar.

utenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 3100320033003400390037003A00540052004100, Documento assinado £ 4
digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d

ornsiloira 1P Bras Bigita2888°com CamScanner

3 3 ) " quando
tica Reparadora tera cobertura contratual qu j


https://v3.camscanner.com/user/download

¢

e

'‘quadros de intoxicag@o ou

“"padrao enfermaria.

efetuada, exclusij
usiva
membros e regides art';s"_t;, para restauracio de fungées em 06rgaos
. 1
gidas em virtude de acidentes pessoais ocorridos na

vigéncia deste ¢
ontrato para
0 . - :
problemas funcionais respectivo usuario, e que estejam causando

Art. 43. Os fr
* : ansplantes d ; ; -
despesas com seus proc d‘e corneg e rim estarao cobertos, bem como as
3 realizacdo do traHSplanE: imentos vinculados, isto &, todos aqueles necessarios
. e, sem prejuizo da legi 3 ifi i
estes procedimentos, incluindo: - ] da legislagdo especifica que normatiza
i; t('jne:dl::gsas afSistenciais com doadores vivos;
amentos nacionais e i '

- = is e importado imi i il
a internacso: p s sem similar nacional, utilizados durante
¢) acompanh o I T

) ) panhamento clinico no pos-operatorio imediato € tardio,
medicamentos de manutencao

Paragrafo Uni , ) .
cadé%er Unlia Os transplantes de cornea e rim provenientes de doador
,_conforme legislacdo especifica, estarao cobertos _desde que ©O

usuario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagao, Captacao e
| de Transplantes,

Dls'tflbwcao-d'e.Orqaos, integrantes do Sistema Naciona
sujeito ao critério de fila Gnica de espera e de selecao.

exceto

Art. 44. Com excegdo dos casos de dependéncia quimica, tratados no artigo
seguinte, estard coberto 0 tratamento de usuarios portadores de transtornos
mentais, que estiverem em situagao de crise ou de surto psicotico agudo e que
necessitarem de internagao hospitalar, em hospitais psiquiatricos especializados
no tratamento de quadros agudos'ou em unidades psiquiatricas de hospitais
gerais, pelo_prazo maximo de 30 (trinta) dias. continuos ou nao, durante o

periodo de 12 (doze) meses, @ contar do primeiro dia de internacao.

o cobertas as internagoes para 0s usuarios portadores de. @
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras .’
que ._necessltern hospitalizagdo, sempre :em.

Art. 45. Também estara

formas de dependéncia quimica

internagoes, circunscritas @0 tratamento de “desintoxicagao’, serao

§1° - As
cobertas pelo prazo maximo de 15 (quinze) dias continuos ou ndo, por ano,
nio cumulativos. d contar do primeiro dia de internacao.

zo0 ndo cumulativo aquele que, nao .ultrapassa o

§2° - Entende-se por pra
do periodo integral em 12 meses nao

periodo de 12 meses. A nao utilizagao
tilizagao da diferenga no periodo de 12 meses posterior.

dara direitoa u MERE:
5es decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de

§3° - As internago
eitas a qualquer tipo de caréncia.

substancias quimicas, nao estdo suj
§4°-A utilizagao dos servigos descritos nos Artigos 44 e 45 por periodo superior
ap acima descrito, S€ tornara de responsabilidade exclusiva da
ara a arcar exclusivamente com as despesas advindas

CONTRATANTE, qué pass
2 CONTRATADA de qualquer responsabilidade.

de tal utilizagao. isentando
ses auto-infligidas € as intercorréncias- clinicas agudas ocorridas  ~ 1/ /I
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em usuarios portad
or
hospitais gerais credene-s de transtornos mentais, serao sempre tratadas em
ciados quando a hospitalizagao for necessaria.

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Art. 47. Além d &
! as exclusdes genéricas descritas no Artigo 57, esta
segmentagao também exclui:
a) medicamen 30 F tos nolo médi sis
b; o ;05 nao prescritos pelo meédico cooperado assistente;
sas i 3 ' a

' P e acompanhantes, exceto de alimentagao € acomodagao de
um acompanhante para o paciente menor de 18 anos;
c) produtos de toalete e higiene pessoal;
d? servigos telefonicos ou qualquer outra
diretamente a cobertura;
e)‘de:spesaﬂs decorrentes de servigos meédicos-
med;c?s nao co'?perados ou nao credenciados
f) servigos realizados em desacordo com 0
notadamen’te se realizados fora da area de abrangéncia
Art. 1°. paragrafo 1.1.

despesa que nao seja vinculada
hospitalares prestados por

da Contratada;
disposto neste contrato,
do plano descrita no

SEGAO Il - DOS PROCEDIMENTOS

nfermaria serao processadas
guia de internagao expedida
te produto, € dentro dos

Art. 48. As internagdes hospitalares em padrdo e
mediante pedido firmado por médico cooperado, €
pela UNIMED, nos locais referenciados para €s
municipios da area de agao da CONTRATADA.

Art. 49. Nos casos de urgéncia, 0 usuario, ou quem por ele responda, tera o
da data da internagao para

prazo de 2 (dois) dias ateis contados
providenciar os documentos acima mencionados, sob. pena da

CONTRATADA néo se responsabilizar por qua
obrigam-se, a0 se internarem; a ;ap'resentar a
de interiiacao, o'documento de
D, em pleno vigor.

Art. 50. Os usuarios deste contrato
administragéo do hospital, juntamente com a guia
identidade € O cartdo de identificagdo emitido pela UNIME

Art. 51. O prazo de internagao, fixado pela UNIMED, constara da guia expedida €
correspondera 4 média de dias utilizados para‘casos idénticos. sl

de necessidade de prorrogagao do prazo de internagao

do, o usuario ou quem por ele responda, devera apresentar
tida pelo medico cooperado

At. 52. Em caso

preuiamente autoriza n
a UNIMED a solicitagdo de prorrogagao emi

assistente.

Art. 53. O pagamento
diretamente pelo usuan

Art. 54. Na hipotese do usuario optar por acomodagao hospitalar superior a
~drio_enfermaria - devera arcar com a diferenga de-preg?’e g

das despesas nao cobertas devera ser realizado

o ao prestador do atendimento.
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[«

médicos e hospitalares, conforme

, AT
ajustado particy| a

entidades credep
COITerao por cont

arment: Nao se responsabilizard por qualquer acordo

Eiadue Delos usuarios com meédicos, hospitais ou

a Ou nao. As despesas decorrentes destes acertos
exclusiva do usuario.

Art. 56. Para t .
" ¥ 0 Vg . " ’
dos os“efeitos sera considerado-.um mesmo évento a nova

internagao ocorrida -
: NO periodo de : : .
motivada pela mesma palolopl, sete dias da alta hospitalar, desde que

CAPITULO Ill - DAS EXCLUSOES

)Iqrt. o7. Estao excluidas da cobertura deste contrato:
- consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da

cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;

Il - tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda
nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmacia (S.N.F.M.F.), cirurgias e tratamentos nédo éticos ou ilegais,
cirurgias para mudanga de sexo e inseminagao artificial;

Il - atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais,
guerras, revolugdes e outras perturbagoes da ordem publica, e ainda de
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja
macigamente a populagao;

IV - tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesoes
causados por radiagées ou emanagoes nucleares ou ionizantes.

V - medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional;

VI - tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade,
esterilidade €' suas conseqiiéncias, bem como tratamento cirurgico e

exames laboratoriais diagnosticos e de preservagao para;todos os tipos de

impoténcia sexual;
VIl- enfermagem e

domiciliar; .
VIlI- cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes

ocorridos na vigéncia deste contrato (vigéncia esta considerada para o
usuario), e que estejam causando problemas - funcionais; -trata!nentos
clinicos e/ou cirtirgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevengao de envelhecimento, para emagrecimento (exceto
o relacionado a obesidade morbida) ou ganho de peso; tratamentos com
finalidade estética, cosmética ou para alteragoes somaticas, ficando cl‘atzo
que a mamoplastia nao estad assegurada, ainda que a hipertrofia mamaria
possa repercutir sobre a coluna vertebral; ] |

X — vacina, medicamentos e materiais cirirgicos que nao sejam
ministrados, em internagées ou em atendimentos em prontos-socorros;
as, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

iscina e ginastica; ] P

m carater particular, seja em regime hospitalar ou
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Xll - aparelhos ortopéadi .
opeédico : . ; o
a0 ato cirtrgico: s, fornecimento de proteses e érteses nao ligados
Xl - aluguel .
guel de equipamentos hospitalares e similares;

XIV - consultas A
e atendimentos domicili .
anci omicilia
emergéncia ou urgéncia: res, mesmo em carater de
¥

XV - tratamentos de

lesdes ou doengas causadas por atos

reconhecidame : .
nte perigosos, praticados pelo usuario e que nao sejam y

. motivados . : e
: OS por necessidade justificada (nos termos do art. 160 do Cédigo,

Civil) ou ain . | :
ore )arat(:ari da causados por competigdo com veiculos, inclusive treinos -
;le dem oS °U~0ut_ras atividades esportivas de risco voluntario;

pesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;

XV!I(; transplantes, exceto os de ‘cornea e rim que estardo cobertos s
acordo com as condigdes expressas neste contrato; «

XVIII - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, esta

clinicas de idosos;
XIX - procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area

geografica descrita no paragrafo 1.1 do Art.
XX - acidentes de trabalho e suas consequéncias,

profissionais,

exceto primeiros socorros;

XXl - exames admissionais, demissionais, periodicos,

funcgao e para

Art. 58. O periodo de caréncia para cada

retorno ao trabalho;

TiITULO VIl - DAS CARENCIAS

na Proposta de Adesao e seus anexos.

dependentes,

cerem conhecedores ou nao da condig

sofredor de doenga ou lesdo preexistente.’r

§1°, A informagao s€

formulario

fim de que s€ja realizada a E
nenhum 6nus para &
pertencente ao qua
dai decorrentes.

§2°. Na declaragao
lesdes e doengas pree

de salde, o usuario titular devera
xistentes a contratagéo, sob pe

caracterizar fraude contratual.
g3°. E condigao prévia para a inclusao do usuario

declaracao a qu¢
§4°. A constatagao s

e se refere o §1°.

ncias hidrominerais e

1°. e no exterior;
bem como doengas

para mudancga de

procedimento, s€ houver esta disposto

LO IX - DAS LESOES E DOENGCAS PREEXISTENTES

TiTU
Art. 59. No contrato coletivo com menos de 50 (cingtienta) participantes, 0s %
‘usuarios titulares serdo obrigados :a ‘Ginformar, por si e por seus - o

30 de portador ou : %

ra prestada, através de Declaragdo de Saulde, cujo
esta a disposicdo da CONTRATANTE na sede da CONTRATADA, a
ntrevista Qualificada com um médico cooperado sem
CONTRATANTE, ou, a seu critério, com um médico nao
dro de cooperados, assumindo, neste caso, as despesas

relacionar todas as
na da sua omissao

a apresentagao da

eja através da entrevista qualificada, seja através do exame

pré_admissional, da existéncia de lesdo ou doencga preexistente, que venha a
"os custos da CONTRATADA, resultara no agravo do valor da

gerar impacto

mensalidade ou n

a critério da CONTRATANTE.

a cobertura parcial temporaria pelo prazo maximo de 24 (vinte e

quatro) meses,
i
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€

([

5°. O valor ;
gONTRATANTE?OrreSDOHdenle ao agravo sera previamente informado a

o] 1 ayis iy
ggrénFt g’aa f:e'(;"t?rto da CONTRATADA, ainda, a solicitagao, a qualquer tempo
da CONTRAT /;\;P?IO Contratual, de documentagdo comprobatéria das declaragdes

- TE, prestadas por ocasiso da celebrago do contrato.

§7°. conStﬁ‘taGBO, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
contados do inicio da vigéncia do contrato, da condigdo de portador ou
sofredor de lesio oy doenga preexistente nao declarada pela
COI\!T.RATANTE na entrevista qualificada, caracterizara fraude, sujeitando o
usuario, a critério da CONTRATADA, a suspensdo da cobertura ou sua
exclusao, sem prejuizo do direito de pleitear o ressarcimento dos valores
despendidos com o tratamento em decorréncia da doenga nao informada.

TITULO X - DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

CAPITULO | - DA OBRIGAGAO DA CONTRATANTE
Art. 60. A CONTRATANTE/USUARIO obriga-se a pagar & CONTRATADA, por
usudrio, os valores de inscrigio e mensalidades constantes deste contrato e a
seguir descrito:
Inscrigao:

Titular: R$ 5,00
Dependente: R$ 2,50

FAIXA ETARIA R$

De 00 a 17 anos 32,44

De 18 (dezoito ) a 29 (vinte e nove) anos 43,83

De 30 (trinta ) a 39 (trinta e nove) anos 55,99

De 40 (quarenta ) a 49 (quarenta e nove) anos 69,51

De 50 (cinqiienta ) a 59 (cinquenta e nove) anos 95.29 1

De 60 (sessenta ) a 69 (sessenta e nove) anos 15028 .: .
De 70 (setenta) anos ou mais ; ..184,33 .

sali a té seus respectivos vencimentos,
Art. 61. As mensalidades serao pagas ate s
conforme acordado na Proposta de Adesdo, podendo a CONTRATADA
adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.
do a data de vencimento cair em dia em que ndo haja

ragrafo Unico. Quan ' : : Vb . o
Ao pagamento podera ser realizado ate o primeiro dia util

expediente bancario, 0
subsequente.

Art. 62. Se a CONTRATANTE/USUARIO nao receber documento que 0
o'ssibi'lite realizar o pagamento de sua obrigagao, até cinco dias antes do

fespectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na Unimed para que

nao se sujeite as conseqtiéncias da mora.

Art. 63. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagao

de movimenta

A

/
| I
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Comunicagéo‘ em t
fatura se baSeara' n
§10.Para O acerto

empo . o i

a8 dp oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de usuarios, a

3 ados disponiveis.

- : e qu i ~ - .

apés o dia 15 36‘1 Se cuida o caput, as exclusées de usuarios solicitadas e

CONTRATANTE com o erdo processadas no més seguinte, arcando a >
Pagamento das mensalidades do més subsequente.

§2°. Nas faturas d :
referidas no art.1ze§$<?e cuida o "caput" poderio ser incluidas as consultas

SEGAO | - DA INADIMPLENCIA

Art. ‘ _
cobraagé n?g?arrgig?ig é"e"%oniualidade no pagamento_da pré§taqéo mensal, sera
Pardgrafo Unico — Fi ,033 % (z;ero virgula, zero trinta e trgs por cento). N
fdiss lliekera 1001ca estabelecido, desde ja, que caso a inflagao mensal atinja
655 pelo 56l Vil /o a.m. (dez por cento ao més), a mensalidade em atraso sera
HoF GeHiS). In _c;fa or atualizado monetariamente, acrescida de muita de 2% (dois
Lt , Incidente sobre esse valor, alem de juros de mora de 1% a.m. (um por

nto ao mes). O indice de atualizagdo monetaria a ser aplicado sera aquele
Utl|l2§d0 para corrigir os débitos judiciais e sera calculado desde a data do
vencimento da mensalidade até a data do efetivo pagamento.

SECAO Il - DA SUSPENSAO DO CONTRATO

ade por periodo superior a 30

s doze meses de vigéncia do
otal dos atendimentos até a
go anterior, e sem prejuizo
exceto quanto aos

Art. 65. O atraso no pagamento da mensalid
(trinta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimo
contrato, implicara, sempre, na suspensao t
efetiva liquidagao do débito, nos termos do Arti
do direito da CONTRATADA denunciar o contrato,
usuarios da CONTRATANTE internados.

CONTRATADA, podera em garantia de seu direito de
de que cuidam 0S artigos deste Capitulo, inscrever em
(SPC), ou similar, -0 nome da
30 de seu débito, com o que anui a

Paragrafo Unico: A
cobranga do créditos
Servigo de Protegao, ao Crédito
CONTRATANTE/USUARIO, até a quitag
CONTRATANTE/USUARIO.

GAPITULO Il - DA VARIAGAO DOS VALORES
SEGAO | - DO REAJUSTE EIOU_REVISAO

Art. 66. Os valores previstos na Proposta de Admisséo foram fixados com base
em calculo atuarial levando-se em consideragdo os pregos dos Servicos
colocados a disposicao dos usuarios, a freqiiéncia de utilizagao desses Servigos,
0 prazo contratual, 0s procedimerjtos nio cobertos, as caréncias, os limites, valor
e/ou percentual de co-participagao e a carga tributaria que hoje recai sobre as

cooperativas de trabalho medico. Assim, qualquer alteragdo desses itens

ensejara NOVOS valores.

Art. 67. Nos termos da lei. o valor das mensalidades e inscrigoes sera reajustado
anualmente, levando-se €m conta os indices de elevagao de pregos observados
para cada componente do custo, conforme formula genérica expressa Nno 81°
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deste artigo, que tamb

acima da media norma M podera ser revisto se houver utilizagdo comprovada

e tratamento ou ayme l, acréscimo de novos métodos de elucidagao diagndstica
venha a afetar g equrgn-o comprovado dos custos dos servigos contratados que
§1°. O calculo dosII flo econdmico-financeiro deste contrato.
(DESPESAS MEchAreaJUStes obedecera a seguinte formula: REAJUSTE =
CUSTO X INDICE S E/OU HOSPITALARES X RESPECTIVOS PESOS NO
SERVICOS AUX S DE ELEVACAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS COM

”"]ARE.S DE DIAGNOSTICO E TERAPIA X RESPECTIVOS

ES :
EDM?NSle‘I’r%EH\?TO X INDICES DE ELEVACAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS
ELEVAGAO DO AS X RESPECTIVOS PESOS NO CUSTO X INDICES DE
|~ CoTiBRem S CUSTOS) + (SINISTRALIDADE DA MASSA DE USUARIOS).
a) honorari as qe_SDESaS medicas e/ou hospitalares:
gl orarios medicos, sobre as consultas e outros procedimentos;

) A,D,T" Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia;
c) diarias e taxas hospitalares:
d) materiais; e medicamentos:
e) Despesas administrativas e outras despesas ndo especificadas.

§2°. Caso nova legislagio venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior
a doze meses, a mesma tera aplicagdo imediata sobre este contrato.

Art. 68. Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder pratic_;ar o)
reajustamento, nos termos do artigo anterior, provisoriamente, a mensalidade
sera reajustada, na periodicidade legal, pela variagao do IGP-M (indice Geral de
Precos do Mercado), divulgado pela Fundagdo Getulio Vargas, ou, na f?lta deste,
por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

ue os valores relativos a inclusdes de novos usuarios,

Art. 69. Fica estabelecido q inclus
data de aniversario de vigencia do presente contrato,

terdo o primeiro reajuste na
unificando-se as respectivas datas base.

SECAO Il - DAS FAIXAS ETARIAS

" Art, 70. As mensalidad
cada usudrio inscrito esteja enqua
qualquer dos usuarios qug
a contraprestagao, pecun
aniversario do usuario.

Art. 71. As faixas etarias para os fins deste contrato sa0:
a) 12 - ate 17 (dezessete) anos, |

b) 22 - de 18 (dezoito) a 29 '(vmte g nove) anos,

) 32 - de 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos;

) 42 - de 40 (quarenta) a 49 (qqare_pta e hove) anos;

) 5% - de 50 (cinq[]enta) a 59 (cinglienta e nove) anos;
f) 6° - de 60 (sessenta) a 69 (se‘ssenta e nove) anos, e,
fy 72-70 (setenta) anos ou mais.

es sao estabeletidas deacordo com a faixa etaria em que
drado, Ocorrendo alteragao na idade de
importe em deslocamento para a faixa etaria superior,
aria- sera aumentada automaticamente, -no més - do

Art. 72 Eiz: CECI)NTRATANTE/USUARIO reconhece - que ‘as” mensalidades IS'?O
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estabelecida
alteracao n: diza?j?r%o COm a faixa etaria de cada usuério inscritob. Ocorrendo
deslocamento para a fe. qua[qyer dos usuarios ingcntos que |rnp9rt6:[ ;;:
automaticamented aixa etaria superior, as mensalidades serao reajgsa

€ acordo com os percentuais correspondentes, a saber:

___ FAIXAETARA % |
M%ove) anos -G
De 30 (trinta) a 39 (trinta e nove) anos 4 2774k
De 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos —w
De 50 (cinqlienta) a 59 (cinqiienta e nove) anos 37,08%

De 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos !ﬂ:_/‘l—a—rj
De 70 (setenta) anos ou mais * 2088

3 r . . ' o # . g = sobre o)
Paragrafo Unico: Os aumentos decorrentes da faixa etaria mc:g;r‘alllztamento
preco da faixa etaria anterior e, nao se confundem com © reaj

disposto na Se¢ao | deste Capitulo — Data Base.

; anos e gque
Art. 73. Os usudrios com idade a partir de 61 (sessenta :o:n::)onsecutivos,
tiverem permanecido no plano por pelo menos 10 (d“eZ)dae i,
estario isentos do aumento decorrente de modificagao

TiITULO XI - DA RESCISAO DO CONTRATO

agamento
Art.74. Podera ser rescindido este contrato, se h9uverd?;rsas:o:gepc u%ivos =
da.contraprestagéo por periodo superior a 30 (trinta) 5

énci ejuizo do
nio, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem pre|

<uas conseqiiéncias moratorias. )
- e z
Rescinde-se também este contrato, independentemente B
Al e TR ; udicial, ocorrendo: T
=0 iudicial ou extrajudicial, 0COTt NTE elou por
a) qua = ioac30 do objeto deste CO ; 0y N
aSe usuagiczl’err‘:dl:)mclf?n%o 3 utilizagdo absolutamente desnecessaria
b) abuso, ¢on

tal a
dos servigos contratacos’. . ividual de identificagao UNIMED;

L e i ca % . u do
c) utilizagas g‘:ec;ftig%o de informagdes em prejuizo d_a.UNlMED 0
d) omissao

; ando necessarios.” o ,
‘~iag ou exames, qu 7 iwizo das demais
resultado de Pezgtlz das condigoes contratuais, sem prejuizo
rim
e) descump

penalidades previstas neste contrato.

i ituicdo a rescisao do
ité a CONTRATADA, em supstl
rltegtc;:‘: mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela

i ario
licito, ou abuso, bem como do rfaSpectwoof: 24
culado, aplicando-se, entao, o disposto n .

paragrafo Unico. A ¢f 0
contrato, esta poderda i
exclusao do autor_ 0 Uk
titular a que ele estiver

‘ : tado a
St inimo fixado no Art. 3° € facultado
término do prazo minimo . T
Art. 76. ATES - denunciar o presente contrato, mediante comunicag
DAl e 0 (tril fias, sujeitando-se @ P

m an eceAutenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade
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—— rescisj o '
50% (cinqlienta p 'S0, a0 pagamento de multa pecuniaria equivalente a

até o términog qgo c?t;;;Ento) do valor das mensalidades que seriam devidas
O pr
§1°. O contratg Prazo.

denunciado por q q:Je estiver vigente por prazo indeterminado podera s:;a(r} ,
‘ . ualquer ; icacs rito, com
(trinta) dias de ant Quer das partes, mediante comunicagéo por esc

ecedéncia, se i A
§2°. A falta de co , Sem quaisquer dnus.

S Municag&o, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das
obrigacoes assumidas. : '

. = . I- iti | : u
) previsto neste artigo, ndo sera admitida inclusao O
exclusao de usuarios.

Art. 77. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentzz
iniciados durante a vigéncia do contrato cessa no altimo dia do prazo dirtir
(trinta) dias mencionado no artigo anterior, correndo as despesas 2 p
dai por conta da CONTRATANTE.

a, ou

Art. 78. A CONTRATANTE, quando a modalidade de pagament? fog";é?’“goleto’
o USUARIO TITULAR, quando a modalidade de pagameig:TADA e
reconhece como divida liquida e certa, em favor da COl\lTuém5 g 'agregadOS,
despesas decorrentes de atendimento prestado a s.eus uesndente)mente 5 ks
cessadas as responsabilidades da CONTRATADA, indep teridas liminar ou
de inicio do tratamento, bem como aquelas cobertu_frsl:n e evoaaee o
autelarmente em procedimento judicial,‘ e posteirt s - splicitamente
Ze{:ididas em contrario, e ainda, 08 procedimentos nao cobe

por este instrumento.

TiTULO XIl - DOS BENEFICIOS ESPECIAIS

;ANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL“;'-*‘"F"E?A

CAPITULO1-DOP .
. i B 5. de beneficios
de Extensao Assistencial - PEA.-EWO platnoc?)ntrato para
ianoiee uarios dependentes inscritos neste g o
S us 4 1 ario titular, dos
: do usuario t )
i apos O obito ‘ J0s de
ar, sem onus € dos oS pra
que possam.??;es previstos neste contrato, respeitacos f |
sdico-hospita > Hloy “dwide s B < YO
maercénciase-condif}oes desc’f °Z';"tguario titular, 0s usuarios der)e”de‘.‘ﬁs
G falecimento ’ tenha adquirido
rendo O 19 i istos no plano que
g1°. Ocorrelt™ ito a0s Servigos Previstos. 4ximo, contados
inscritos terao di.r o pelo prazo de até 5 (cinco) anos no max
ivo 0 ’ idades. »
enquamgovébito sem o pagament d; : men?}?;ﬁo no ato da inscrigao do usuario
a data o incluidos no ‘ ; data
(;20 Os usuarios dependentes te beneficio, apos 06 (seis) Meses da

50 direito a0 prese _ 1o (primeira)
o somentzteigg dependentes € respectivo pagamento da (

. imA es f
da inscrigad

e a inscrigao do usuario
e\?ﬁo---

Art. 79. P :
instituido em favor do

mensalidade: dentes incluidos posteriorment

o n i : ido por
rios depe : s cumpr
§3°. Os usta . 1oita.a0-presente beneficio, apo
e ODlerdo, aifere &= . —
duilar lE'"" 4 ] Autenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade
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peraco’de Caréncia 4
e

respectivo pg 12 (doze
9aMmento da 1a (primt)ei':;(;ses Contados da data de inscrigao deles e
Mensalidade
Art. 80. Consi '
; . -se
Amg? 2,0' dependemes‘ aptos a participar do PEA, conforme
a) o conjuge:

b) os filhos soltej
eiro 4
c) o ent S, até completarem 24 anos;

€ado, 0 meng
hohal L nor sob a guarda por forga.de decisao judicial e o menor
_ am equiparados aos filhos: h

d} o convi .

CLHCOrrén:;\i{:r::tihr;a:g:go unido estavel, na f?rm.a_da lei, sem eventual

e) os filhos Comprova{juge' 53"’9 qu-demsaowdu:lal; o o

Comprovada na forma d amen_te ujvalldos com dependéncia economica

Social do usuario i a‘ a Legislagiao do Imposto de Renda ou Previdéncia
; 10 titular;

D © Pal € a mie com dependéncia econdmica comprovada na forma da

Legislagao do Imposto de Renda ou Previdéncia Social do usuario titular.

§1°. O direito ao PEA também é conferido ao nascituro considerado filho

do usuario falecido, nos termos da legislagdo civil, que sera inscrito na

forma do Art. 23.
§2°. Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido no Art. 80 o

dependente que, no curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder sua condigao
de dependéncia.

Art. 81. Os beneficios previstos no Art. 79 ficam copdicionados a apr:esentagé'lo,
pelos beneficiarios dependentes, da Certidao de Obito do usuario tltular,nale.m
dos documentos que se fizerem necessarios a comprovagao da dependéncia,

na forma do Art. 80.

os dependentes que nio apresentarem os documentos
nterior, ficam impedidos de gozar oOs
ncial, ainda que!tivessem direito aos

Art. 82. Os usuari .
exigidos na forma do artigo a

beneficios da’ Extensao Assiste. da que!
servigos deste Contrato, quando vivo o usuario titular.

Art. 83. O cartdo de identificagdo do usuario titular, no caso de seu falecimento,
seré sﬁbstituido pela identificacdo pessoal da Extensao Assistencial.

” 84. O direito pela E-xtens‘éo Assistencial (PEA), aos dependentes do usuério
{mi i‘alecido preva!eceré no local onde residem ou onde venham a ‘fixar
t'tu'zréncia désde que situados na area de acdo de qualquer Unimed
resi , ; :
pertencenté ao gistema Nacional Unimed.

TITULO X!l - DAS DISPOSIGOES FINAIS

e b AAn
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Adesio _reClamag;éo escrita para o endereco constante da Proposta de
» Para a devida apuracao.

Art. 86. ilizacs - ¢ 3
; 6"A l_Jt'“Z&‘(}ao dos servigos contratados, durante o periodo de suspensao ou
© Carencia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em

devgr da CONTRATANTE pagar & CONTRATADA o valor destes servigos,
aferido através da Tabela de Referéncia. ;

Art. 87. A CONTRATADA reserva'-ﬂéé" o direito de rescindir o contrato com
qualquer participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos
servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando © aprimoramento da
prestagao dos servigos previstos neste instrumento.

Art. 88. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual
& apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, em casos de
urgéncia e emergéncia.

Art. 89. A insercio de mensagens na fatura .valeré como nc:tificagao
extrajudicial da CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato.

impli 3 a inci lteragao
Art. 90. Qualguer tolerancia nao implica perdo, novagdo, renuncia ou a G
do pactuado.

i los seus usuarios, autoriza a
1. A CONTRATANTE, por si € pe s .
ggN?RATADA a prestar todas as informagoes cadastfass, mclu.snfe gua‘nto fa;s
tendimentos solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagefo Fla assisténcia a Lsgu e,
E en:l como érg::'ios judiciais mediante procedimentos préprios, na forma da Lei.
it S
i 4 todos os fins de direito, a Pr_oposta

IA‘rt I' 92. Integram este contrgtq, par
Comercial firmados pelos contraentes. _.

Wi s islagéo vigente
Casos OmissS0S eventuais duvidas e alteragoes na legislagao vig =
i ' 50 obj iti resen
Art. 9?— - resolvidos entre 0s contraentes e serdo objeto de aditivo ao p __
deverao sé _ L AR E

contrato, quando couber.

o o foro da Sede da CONTRATANTE para dirimir qualquer

At 94. Fica e nte contrato, com renuncia expressa de qualquer outro,

demanda sobre 0 presente
por mais privilegiado que seja.

ontrato foi elaborado levando-se em co.nsid.eraq,éo a iegls‘@?"
Ar. 96. BSe © alquer alteragdo das normas que implique em necessana
vigen:e. %SSIm’ qul; aqui foi avencgado, sujeitara a novo ajuste das condigoes,
modificagao 0 Elr\;uoiq reflexos na contraprestagao. /,)

po;)a;vu-
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Q;T*“JU N I LQ \/\

Por estarem £,
do duas testeaSS'm' Justas e contratadas, firmam este instrumento, na presenca
Munhas abaixo nomeadas e qualificadas.

Cachoeiro dé Jtapemirim, 0.5de Bmf:mnbro de 2003.

B gLl L]'\r

\‘_,r\..r\ \)\,:_ \ 7

DR. NEWTON CARLOS GARCIA DR. 4G io cARLos SERAFIM
UNIMED ([ UNIMED

.__JUAREZ TAVARES MATTA ~_ Testemunha

PRESIDENTE CAMARA MUNICIPAL DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Testemunha ]
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ANEXO |

Ficam EXCLUIDOS da cobertura deste Contrato, os.seguintes Hospitais de
Tabela Propria inclusive nos casos de urgéncia e emergencia:

- Pernambuco: Hospital Santa Joana, Hospital Albert Sabin, Memorial
Sao José;
- Bahia: Hospital Alianga, Hospital Portugués, Hospital Espanhol,

Hospital Santo Amaro e Hospital Sao Raphael, Probaby;
~ Rio Grande do Sul: Hospital Mae de Deus, Hospital Moinho de Vento e
Instituto de Cardiologia;

ert Einsten, Hospital Sirio Libaneés,

- Sa : i elita Alb . :
e uae, e o Sanatoério Sirio Hospital do

Hospital Nove de Julho, Incor e Associaga |
Cor:géo, Casa de Salde Santa Rita, Hospit_al A. C.. Camarg;:n, I:lgzpliizl‘
Beneficéncia Portuguesa, Hospital Cristo Re:,' Hospital Family, : pital
Santa Catarina, Hospital Santa Isabel, Hospn}al Santa Joana, ‘:)TpSéo
Santa Paula, Hospital Sao Camilo, Hospital Sao Leopoldo, Hospita

Luiz, Casa de Saide Santa Rita;

_ Rio de Janeiro: Casa de Satide Sao José, Clinica Bambina Ltda,_tCIlmécI:g
Sorocaba S/A, Clinica Pediatrica da B'ar_ra Ltc!a,\Q‘I-‘I-Day H?jplgl'nica
Ltda, Hospital'Barra D’or, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra L a,A i .
Perinatal ‘Laranjeiras, Casa de Saude Santa Lucia; _Hospltal_ irpp.ar
Feminino -de*“1912, Prontocor — Prglnto.v;'_-Socc?rrg Gllnlf:o Cardigpgl.co,

' Sdtiedadel’Béneﬁcente Israelita do Rio de Janeiro; Hospital Copa D or;

Esta relagao estara sujeita a mo.dificagﬁgs..pe_r__ié_dicas.
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£

unimed

SUL CAPIXABA - ES

DECLARAGADO

Declaro para os devidos fins que a Unimed Sul Capixaba me ofereceu nesta data
o plano REFERENCIA Unimed Saide Standart Coletivo Empresarial por Adesao
com Transporte registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar N°
439.963/02-3 de que trata o Art. 10 da Lei 9. 656/98 mas que optei pela aquisicao

de outro produto dessa empresa.

Cachoeiro de ltapemirim (ES), 05 de 9‘»?3‘3/‘“’\10“0 de 2003.

(\ 2 JAOAA T e Testemunha -

UAREZ TAVARES MATTA .-
o= CONTRATANTE

S
o =

B
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0 DE ADESAO AQ CONTRATO Unimed|$3
cOLETIVO EMPRESARIAL S0l Capbaba]

01. DADOS DA EMPRESA CONTRATADA
Razdo social: Unimed Sul Capixaba -
CNPI: 32.440.968/0001-25

Registro da Operadora na ANS: 320705

Cooperativa de Trabalho Médico

Endereco: Av. Francisco Lacerda de Aquiar n.o 46 - Bairro Gilberto Machado - CEP 29,303-382 - Cachoeiro de Itapernitim - ES.

02. DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE

[ emeresaNOVA [ ] INCLUSAG DE NOvo PRODUTO. [ INCLUSAO DF NOVO TIPO DE ACOMODACAO

TATAG SOUIAL = S . !‘
! i ‘ St { i ’ i o LT

5Y 1y S . : A, E : Y e : VI !
e TANTALI y 5 : : 1 N
< R ’ : 1
. B L e e iy ; e G R SRR S e o

TNDERFCO DA EMPRESA tlocalizaco da empresa) - RS T : = fommbe
/ § _ , .

' e o

BAIRRD | cipape e Bl

o o ; 7

53 il i SEabir bl P ]
v DTELETONECOMIRCAL -+ . Tran
%' SCopem s S i sk A

TFESSOA DE CONTATO |

E AL T

FNDERLCO !J&EP;ES”ONDENLIA #Se for difprenie do ennjerqcn acmat - RUA

o o : ' COADE

BAACY : j st
ki i

g = [ PESSOA DF CONTATO

| CER - :

A ; o Rabhr A b 0
i Gk ,.--._,’;-." ! i

03. QUALIFICAGAO DAS PESSOAS QUE ASSINAM PELA EMPRESA

= G " h
L . I : I : P g0 . |
&t R [ = RGO L4IS20R o : |
f bae el G i : o ] l
CARGO NA [MPRESA : VIR 2 |
: 2 e B : = _;
i
ﬁ':\' R R L R Ao _‘_F'{EE\_ ...... |
GRGAL E5 aeson t ;
) .——-—-——_.,_——-_—--- |
i‘t e e _..__.. ................ t
e o -

RGO MA LMPRLSA

1 Al
¥ |

| e
B iesiamalnl e e e e T R R I P T, ™| /1 o UL e L ot e e e O] -t
04. DADOS DA VENDA L AN |
;\7_\_ CANAL DE VENDS VAR Tt
R e e
15 ’ 3

05. ERRATA DOS DADOS CADASTRA i Havia (m) sido informadof(s) no preenchimento deste Termo de Adesaé _____________ S

baixo descritolsh

Solicito a rerificacdo dofs) dadols) 2

=

........ ._.—__.___—————'—_'_____—-_-'

i ltem a ser alterado

P

Dados da empresa Contratante

". l
| | |
R e |

l
’a
i

Dados de
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LU == 0 T R SInRINAAYAL UA EMPREDA E VWUJDRAISYA B & sas 2mrss
e beneficiarios antes

inclus3o ou exclusdo d
ade

4o de movimentaca ’ : _ Fealr
odo 9 ntagdo da empresa & a data que podera ser feita a solicitagao de
fici4rios é definida de acordo coma dat

da afatura pa xi A 3
Cergera para o proximo més. A data limite para a movimentagao de bene
Venﬂ'f"e”to dafatura, a saber;
produtos com co-participagio: - |

vencim 2odi ; A
e czg vencim::to ate’g dla_ 12 - Prazo de movimentacéo até dia 19 de cadames. st
-Fatura ¢ ©aposodia 12-Prazode movimentac&o até dia 24 de cada més.
produtos sem co-participacio: ’
3 [ndepEﬂdrent;edda datg de vencimento da fatura, o prazo de movimentacdo sera até o dia 19 de cadamés. ,
ce o prazo final da movimentagso informado acima incidir em final de semana ou feriado, devera ser considerado o primeiro dia

(til anterior.

Inclusdo de usuarios —cobranga retroativa:

FOBRANGA'RELRC;ATIVA (prg—rata}: Quando um usudrio for incluso no plano,

incluso, sera cobrada proporcionalmente aos dias em que 0 mesmo teve cobertura e inci

3 sergerada para a empresa.

Isso sg deve ao fato de que no més que ele aderiu ao plano, a fatura da empresa

primeira mensalidade no ato da adesio.

£x: Inclusdo 16/12, com valor da mensalidade Integral R$ 50,00, o valor da fatura com vencimento em janeir
zembro que corresponde a R$ 24,19 + R$ 50,00 referente a mensalidade de janeiro.

a mensalidade do més em que 0 mesmo esta sendo
dird de forma retroativa na fatura seguinte

ja estava emitida e n3o foi possivel a cobranca da

o sera: 15 dias de

f( EXCLUSAO DE USUARIOS:

A exclusio de qualquer usuario deverd ser feita exclusivamente no portal do Cliente Empresa disponivel no site:

www.unimedsulcapixaba.coop.br

Paraque nao s?ja emitida cobranca de mensalidade na proxima fatura, a solicita
oprazode movimentagdo acima informado.

Caso a exclusio seja feita fora do prazo de movimentagcdo, serd cobrado a mensalid
virtude do prazo de fechamento da fatura.

¢io de cancelamento devera ser feita observando

ade integral na fatura do més posterior, em

08. REAJUSTE

Os planos Coletivos Empresariais ndo precisam de autorizacdo previa da Agéncia Nacional de Saude - ANS para aplicagao de
reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivas, prevalecera o disposto no contrato ou
indice resultante de negociacdo entre as partes contratantes (Operadora e Pessoa Juridica contratante). Devendo a operadora

obrigatoriamente comunicar o reajuste aANS.

09. RESCISAO CONTRATUAL

@'-Janos coletivos as regras para rescisao ou suspensdo contratual unilateral sdo negociadas entre a Pessoa Juridica
‘ontratante e a Operadora de planode saude. Eimportante que o beneficiario fique atento as regras definidas no contrato.

\ rescis3o unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apos a vigéncia do periodo de 12 meses e’

nediante prévia notificagao da outra partecom antecedéncia minima de 60 dias.

intes do término do prazo minimo de vigéncia é facultado a qualquer das partes denunciar o presente contrato,
1ediante comunicac¢do escrita, cOmM antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der
ausa a rescisdo, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 30% (trinta por cento) do valor das

iensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a

3 vigéncia do contrato e sem anuéncia da :
rda do vinculode titular oude dependéncia.

Wide de beneficiario em caso de fraude OU P€

NTE, ao fim do contrato ou em casos de exclusdo de usuario, devolver o

obrigacio da empresa CONTRATA .
e responsabilizar pelo usoindevido do mesmo.

spectivo cartio de identificagdo ous

) PERDA DE CONDICAO DE BENEFICIARIO

neficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de saude, a pedido
Contratada, qguando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante ou deixam de
nforme contrato.

's planos coletivos empresariais 05 D€
Empresa Contratante ou da Operadora

*nder as condicoes exigidas para sua inscrigao co
an‘dDUmf . F e .y e e ustd - o= 5 mpresa Contratante deve ‘ L,

RIS itido S - atante de ica-lo sobre o
mnflmie 1 .unc.[?':la i 'e:n amg‘é#r)}g?% documento-£m bitpsiicachoeeie,nopapercloud.com.br/autenticidade
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PRODUTO

Unimed |42
Sul Capixaba

ACOMODACAO |

TABELA CONTRATADA ey |

UNIMED FIT AMBULATORA. Quarto Colerivo Cod, Tabela Revisao

0 UNIMED FLEX Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao
[] UNIMED FLEX I Quarto Coletivo C4d. Tabela Revisdo
[ uNiMED RLEZ ) Quarto Coletivo Cod. Tabels Revisio
U UNIMED TEEN [J Quarro Coletivo [] Quarto Individual | Cod. Tabela Revisdo
[] UNIMED TRIO [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Céd. Tabela Revisao
MAMPLO% [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Céd. Tabela Revilsﬁio
[] UNIMED giMie [J Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Céd. Tabela Revisao

12. PRODUTOS CONTRATOS PARA FUNCIONARIOS INATIVOS (DEMITIDOS E APOSENTADOS)

Wi

TABELA CONTRATADA

-_4

fRORUTO { ACOMODACAO

> |NIMED FIT AMBULATORIAL Quarto Coletivo Cod. Tabela Rew.sa_o
g, NIMED FLEX | Quarto Coletivo Cod.Tabela RE\H‘S?O
WMED FLEX I Quarto Coletivo Cod. Tabela = Eevfsfo
[] UNIMED FLEX Quarto Coletivo ) Cod. Tabela . Re‘-"lsa_z
D UNIMED TEEN [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cod. Tabela Re\f!&?o
D UNIMED TRIO D Quarto Coletivo D Quarto Individual Cad. Tabela Rewbszo
[] UNIMED AMPLO | [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cc:)d. Tabela RZ;O
[] UNIMED AMPLO | [J Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cod. Tabela

. SERVICOS CONTRATOS
: c VALORES PERCENTUAL DE CUSTEIO DA EMPRESA s
SERVICOS v

[] NOVO SOS
ﬁﬁmc e R . PARCERIA COMERCIAL

OTECAO FAMILIAR M
] uso:
[J outros: i
4, VENCIMENTO ‘ o

imentoodia

. - je venc
¢mensalidades terdo como data aé

5. TAXA DE INSCRIGAO
w3 cobrado o valor de R$ 9,00 para o

momentoda contratacao,
5 o dependente no

! 6,00 para © d

tirulare RS6,

—

e

IDeveta st Gual 3 do doeumearg de idencilicac i 25 e rade

e

AISNATURA

e g 1\
l
:1;'_..-._.. =

1
I
1
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1CAO DOS PRODUTOS

entagdo Assistencial: Ambulatorial, Hospi

Srgtrftia i pitalar com
omod acao: Q‘ualjto Coletivo

irea de Abrangencia: Grupo de Municipigs Regional

rator Moderador: Coparticipacio com valores fixos para
consultas, EX8MES € procedimentos ambulatoriais. inclusive
para aterrd"'_nento de urgéncia e emergéncia Néc; ha fator
moderador para internacdes clinicas e cirf;rgl'cas‘

DESCRICAO VALOR DA COPARTICIPACAO
FLEX (1) | FLEX () | FLEX ()
Consula - Centro de Especialidade Unimed | Rs 763 | Rs 15,27 | Rs 2181
Consulta - Consultdrio Médicas Cooperados | RS 2726 | R$ 3271 | RS 36.6
Exames e Proced. Ambulatoriais - Grupo A | Rs 208 | Rs2.73 | Rss 2'?
Exomes ¢ Proced. Ambularoriais - Grupo B | Rs 4,36 | Rs a1 | Re 5:45
Exames e Proced Ambulatoriais - Grupo C | RS 872 | Rs 9@ | RS 10,90
Exames e Proced. Ambulatoriais - Grupo O | R 16,36 | RS 15,08 | RS 2181
Exames e Proced. Ambulatoriais - Grupo £ | Rs 2726 | Rs 3211 | R$ 38,16
;r s e Proced. Ambulacoriais - Grupo F | Rs 5452 | Rs 6542 | Rs 87,23

¥

UNIMED TEEN

segmeqtagéo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia

.5comodag§o: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipagdo de 50% para consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais, inclusive para
atendimento de urgéncia e emergéncia, calculado sobre a
:abela de cobranca Unimed, limitado ao teto maximo de
2$ 109,04 por procedimento. Ndo ha fator moderador para

UNIMED AMPLO I ’ S
Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Acomodagdo: Quarto Coletivo ouQuarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Estados

Fator Moderador: Coparticipagdo de 50% para consultas, exames €
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de
urgéncia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobranga Unimed,
limitado ao teto maximo de R$ 109,04 por procedimento.
Internagoes clinicaseci rirgicas, incluindo exames realizados durante

as internacdes sem cobranga de coparticipagao;

UNIMED AMPLOII
Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia

Acomodacio: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Estados

Fator Moderador: Coparticipagdo de 20% para consultas, exames &
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de
urgéncia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobranca Unimed,
limitado ao teto maximo de R$ 54,52 por procedimento.

Internacdes clinicas e cirlrgicas, incluindo exames realizados durante
as internacoes sem cobranga de co-pa rticipagao;

UNIMED FIT AMBULATORIAL

Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipagdo com valores fixos para consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais, mesmo para atendimentode - -
urgéncia e emergéncia). Nde ha cobertura para internagoes

clinicas e cirargicas.

e cobranga da Unimed.

) percentual de coparticipacao incide sobre 3 rabela d

nternacoes clinicas e cirdrgicas.
L casechrciees DESCRICAQ CONSULTA VALOR
Consulta — Centro de Especialidade Unimed RS 5,89
JNIMED TRIO . : Dentro da area de acdo da Operadora ¢
iegmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
‘bstetricia Consulta - Consultério Médicos Cooperades e RS 20.42
copmdacdo: Quarto Coletivo ou Quarto Individual pronto socorro dentro da drea de acdo da Operadora ’
6l .Abrangéncia: Grupo de Municipios Estadual
i . ici 3 c ais T
ator !Vloderador. Coparticipagdo com per entu SEeereiD T
iferenciados para consultas e valores fixos para exames e
‘rocedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo A RS 3,55
anci Snci 3 ; dor para 3 o
rgencia e emergencia. 'Nao ha fator modera P Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo B RS 7,60
iternagoes clinicas e cirurgicas. - —
Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo C RS 15,22
DESCRICAG CONSULTA COPARTICIPACAO" Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo D RS 50,70
Consulta - Centro de Especialidade Unimed 15%
Dentro da drea de acdo da Operadora Nota: Este Termo de Adesdo foi elaborado para ser um
Consulta - Consultorio Médicos Cooperados 30% importante documento de consulta; Ele traz informagoes
Dentro da area de acso da Operadora resumidas sobre os produtos comercializados. E importante
Consulta - Consultério Médico Cooperado 50% ressaltar, entretanto, que a leitura deste documento deve
Fora da drea de agio da Operadora ser complementada pela leitura do contrato a ser firmado,

que traz todas as informagGes referentes ao plano. Logo,
este documento ndo substitui o contrato.

et o
£xames e Procedimentos Ambulatoriais - Gupo A RS 2.73
xames e Procedimentos Ambulatorizis - GUPO 8 RS 16,36
Z_“"’_"";S e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo C ___ES_E‘_SE—
ey B | £s10904

*2mes e Procedime (@pgih faylaroriais - Gru

e e
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Acio DOS SERVICOS Unimed| £

Sul Capixaba

garone. .

imed, alem da protec3 2 s _
gL : eQa? 24 horas, vocé ainda pode contar com um aconselhamento profissional - o Unimed Fone - que conta
édicos orientadores capacitadgs

; : e treinados para atendé-lo com seguranca e precisio em todo tipd de situacdo, desde acidentes
5 até casos rir;ms C;Jrl'lpl.exo;’ Sempre com tranquilidade. Com o Unimed Fone vocé conta com orientagdo médica de onde estiver € :
pareino telefénico, inclusive celylar As ligagdes sio gratuitas. Disponibilidade 24 horas por dia, todos os dias da semana
S€ necessario) para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou qualquer outro local de Cachoeiro

O -
ressoa]
jor qualquer @
inclusive feriados). UTIs moveis (

e Itapemirim.

temogao inter-hospitalar terrestre 24 horas

:realizada pOr €qUIPES compostas por médicos, enfermeiros e socorristas, amparadas pelas mais modernas UTIs méveis, permanecem

4 hoEs Fel dia em estado de alerta. Havendo necessidade e sendo feita a solicitaio,  providenciado o transporte de pacientes,
emogdo entre hospitais, de hospitais para clinicas e vice-versa.

\brangéncia: toda a drea de agdo da Unimed Sul Capixaba.

temogdo inter-hospitalaraérea

\ Medilar Gestao em Salide, oferece aos seus clientes e parceiros, um servico de transporte aéreo de alta qualidade, que traz conforto,  *
ranquilidade € sequranca ao paciente, )

)e acordo COM as condigOes gerais do servico.

'MBORTANTE:
:?0 remogdes aeromédicas far-se-30 em todo territério nacional e serdo requisitadas diretamente ao prestador de Serviso,
xclusivamente pelo médico assistente que estiver atendendo o usuario. Caberd ao prestador de servigo definir o tipo de transporte que
nandaré utilizar em funcio de suas disponibilidades, do estado do usudrio, da distncia a ser percorrida, das condicoes de
lavegabilidade aérea e da estrutura aeroportuaria das regides envolvidas. O atendimento ao(s) usuario(s) so sera possivel em locais
nde existam aeradromos homologados ou registrados e que os mesmos oferecam as condigdes necessarias para uma o_peragao s?cgl;_ura
{e acordo com 0s manuais dos fabricantes das aeronaves operadas, pela empresa responsavel pela prestacao de servigo aeromedico,
empre respeitando as normas e instrugdes da ANAC (Agéncia Nacional da Aviacao Cdivil)‘ : b id e
» Os voos n3o se efetivardo sem observancia as condigdes descritas nas Condigoes Gerals € fora d~05 horafic§ deI . nmo!':ate L
ierédromos. O SOS Unimed é um produto oferecido para pessoa fisica e juridica. Este folheto ndo substitui a leitura integ

“ondicoes Gerais do servigo.

YROTECAO FAMILIAR .
\ Unimed Sul Capixaba oferece a seus clientes o Protecdo Familiar, um conjunto de trés produtos diferentes:

rotea e i i \aximo 6(seis) mensalidades do seu plano de salde (titulares e -
um seguro que garante a?j chentereUrcl:r}'lni(i Iﬂn;iaé?;nleggomdigg l:: s (titule)ir que trabalha em regime de CLT; e em caso de fi3

ependgntes),l ?m ey esefﬂ‘z dgtitular que for profissional auténomo. O valor sera pago diretamente a Operadorfa. : i )

& 'gadﬁ ﬂrilca t%::ﬁ:;n iﬁsg?igez permanente total por acidente, a familia recebera o valor referente a 12 mensalidades do grup

o o morte aci _

\miliar cadastrado (titularese dependentes legais).

aréncia: 90 dias

-anquia: 60 dias

arantia Funeral

srante servicos assisténcias 24 horas, €
»satide. As coberturas com funeral e tras
réncia: 30 dias

mite de reembolso: até R$ 1.500,00

ualquer parte do mundo, no caso de falecimento do titular ou de seus dependentes do plano
ITlla:]ch:rs ficam totalmente asseguradas dentrodo limite contratual.

: ; jstenci i ionais, englobando:

isist Nacional : ontam com assisténcia 24 hc-rgs em wager}s naciona s,d g . Wt e

1 caso de imprevisto, os clientes hante até a residéncia habitual ou até o local onde o

Traslado de titular e/ou acompan

spitalizado; ;

ransporte e estadia de um fami

ransporte do titular e/ou acomp

s it m casode perda]roubo de documentos;

Yformacdes de procedimentos € | S Trarharte.
arefo

ransmiss3o de mensagens urge

réncia: Isento

ocal de residéncia habitual;

ncontre hospitalizado forado | ncia iy
tulare/ou acompanhante casosee p e e e s

liar dot c3o de viagem devido a falecimento de um familiar,

anhante por interrup

ntes do titu
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5 Unimed, alem da protecdo 24 horas, vocé ainda pode contar com um aconselhamento profissional - o Unimed Fone - que e
om médicos orientadores capacitados e treinados para atendé-lo com seguranga e precisdo em todo tipo de situacdo, desde acidentes
ss0ais ateé €asos mais complexos, sempre com tranquilidade. Com o Unimed Fone vocé conta com orientagéo médica de onde estiver &
or qualquer aparelho telefénico, inclusive celular. As ligacdes sio gratuitas. Disponibilidade 24 horas por dia, todos os dias da semana
inclusive If?;ados), UTIs mdveis (se necessario) para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou qualquer outro local de Cachoeiro
e Itapemirim.

=

1emocao inter-h_ospitalar terrestre 24 horas '

: realizada por €quipes compostas por médicos, enfermeiros e socorristas, amparadas pelas mais modernas UFL movels, permanecen - |
'4 horas por dia em estado de alerta. Havendo necessidade e sendo feita a solicitagao, € providenciado o ransporte de pacientes, i
emocao entre hospitais, de hospitais para clinicas e vice-versa.

\brangéncia: toda a area de agdo da Unimed Sul Capixaba.

temocdointer-hospitalar aérea

\ Medilar Gest3o em Salide, oferece aos seus clientes e parceiros, um servico de transporte aéreo de alta qualidade,
ranquilidade € sequranga ao paciente.

ye acordo com as condigdes gerais do servico.

que traz conforto, -

.'I':fDRTANTE:
o remogdes aeromédicas far-se-do em todo territério nacional e serdo requisitadas diretamente @0 prestador de servigo,
efinir o tipo de transporte que

das condicdes de

xclusivamente pelo médico assistente que estiver atendendo o usuério. Caberd ao prestador de servicod
nandaré utilizar em funcdo de suas disponibilidades, do estado do usudrio, da distancia a ser percorrida,
iavegabilidade aérea e da estrutura aeroportudria das regides envolvidas. O atendimento ao(s) usuario(s) 56 serd possivel em locals
inde existam aerddromos homologados ou registrados e que os mesmos oferecam as condicbes necessarias para uma operacao 5‘?9_‘""1
{e acordo com os manuais dos fabricantes das aeronaves operadas, pela empresa responsavel pela prestacdo de servico aeromedico,
empre respeitando as normas e instrugdes da ANAC (Agéncia Nacional da Aviagdo Civil).

> Os vBos n3o se efetivardo sem observancia s condigdes descritas nas Condicbes Gerals e fora dos horarios de funcionamento de
erédromos. O SOS Unimed é um produto oferecido para pessoa fisica e juridica. Este folheto ndo substitui a leitura integral das

“ondigoes Gerais do servigo.

’ROTECAO FAMILIAR
yUnimed Sul Capixaba oferece a seus clientes o Protecao Familiar, um conjunto detrés produtos diferentes:

'rotecio Familiar

um seguro que garante ao cliente Unimed
ependentes), em caso de desemprego invo
icagacidade fisica total e temporaria do titular que for p
codl do morte acidental e invalidez permanente total
miiiaF’cadastrado (titulares e dependentes legais).
aréncia: 90 dias

-anguia: 60 dias

o pagamento de no maximo 6(seis) mensalidades do seu plano de salde (titulares e -
luntario e sem justa causa do fitular que trabalha em regime de CLT; e em caso de
rofissional auténomo. O valor sera pago diretamente a Operadora.

por acidente, a familia receberd o valor referente a 12 mensalidades do grupo

arantia F r ; :

arant: :erﬂgfs glsisténcias 24 horas, em qualquer parte do mundo, no €aso de falecimento do titular ou de seus dependentes do plano
r t -

rcalde. As c‘oberturas com funerale trasiados ficam totalmente asseg uradas dentro do limite contratual.

réncia; 30 dias
mite de reembolso: até R$ 1.500,00

isist Nacional e . w4 |

: 24 horas em viagens nacionais, englobando:
' [ i < contam com assisténcia , : |
?rgz?:ddﬂe émptr_ttevlisto, ?sd;ec:‘)t:]panhante até a residéncia habitual ou até o local onde o titular efou acompanhante se encontra .
e titular e/ou

spitalizado; =40 Ay

‘ i i te caso se encontre hospitalizado fora do local de residencia habitual;

- : do titular e/ou acompanhan ; e e .

;:nspozezestaa:m dc: um fao“r"r‘:gzlr-,hante por interrupgao de viagem devido a falecimento de um familiar, ou por ocorrencia de prejuizo
nsporte do titular efou ac

dano de sua residéncia; ;
WormagBes de proced imentos em caso de perda/ f'i':fgrgpe::;::t‘sntosf
ransmiss3o de mensagens urgentes d° titular €/0U '

réncia: Isento
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contratuais pactuadas,
rados provisoriamente na
r~ ANS e também em
entos da Comarca de

conforme ;Ingtrumentos Juridicos regist
agéncia Nacional de Sajde Suplements
Cartorio de Registro de Titylos e Docum
cachoeiro de ltapemirim — ES, que sequem

CONTRATOS DE PLANOS DE sa(p
ATIVO:

E EXCLUSIVOS PARA
UNIMED TEEN STANDARD — Registro ANS o 467.118/12:0 e
rF:E]'Slfa 0500 0 n® 19.758 - Livre B no Cartorio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Ttapemirim — ES;

’

UNIMED TEEN PLUS - Registro ANS no 467, 117/12-1 e registrado

i - B e
s('rn 19.759 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulas e
Dawuinentos da Comarca de Cachoairo de Itapemirim - ES;

UNIMED FLEX 7 Registro ANS n0 467.1 16/12-3 e registrado sob
o n° 19.757 - Livio B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Ita pemirim —ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n0 467.115/12-5 e
registrado sob o n® 19.762 - Livro B no Cartdrio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Ttapemirim — ES;

UNIMED TRIO PLUS —Registro ANS n® 467.114/12-7 e registrado
sob 0 n° 19.753 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeire de Itapemirim—ES;

UNIMED FIT AMBULATORIAL — Registro ANS n® 459,606/09-0 e
registrado sob o n® 19.756 — Livro B no cartdrio de Registro de
Titulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim —ES;

umttm FLEX A - Registro ANS n® 468.914/13-3 e registrado
sob n@ 19.760 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
jocumentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

n°© 468.353/13-6
e Registro de
pemirim - ES;

JNIMED AMPLQ I STANDARD - Registro AN,S.
: registrado sob o n° 19.761 - Livro B no Qartono d
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previsto em Lei:

go com @ ResoluGao Normativa 279, publicada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) em 25/
1 ge 01/06/2012, Que regulamenta os artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98; NS planos

; iti % onutencao do plano de sa(de empresarial nas
m : o pla
0 ados c.!e~ itidos ou exonerados sem justa causa e aposentados o direito a ma utencao do plar
s condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do con

trato de trabalho; desde que o funcionario tenha
i aticio.
_ontripuido com© pagamento da mensalidade do plano de satide contratado pela empresa, com qualtenha o vinculo empreg

11/2011, com vigéncia .
Coletivos Empresariais, & assegurado aos €x-

garantias do Beneficio:

tigo: O funcionario, com vinculo em tici foi demitido ou exonerado sem gan
e o g mpo de permanéncia no
m“dad‘l do plano de salide, pode permanecer por um periodo correspondente a 1/3 (um terca) do tempo de p

ini [ . mensalidades integralmente e
Jlano, sendo no Minimo 06 (seis) meses e no méximo 24 (vinte e quatro) Meses; desdre que pague as

Jarticipacdes se houver, e ndo seja admitido em outra empresa que oferega o plano de saude.
ApOSEIREE

- i i ancia de vinculo empregaticio pelo prazo
aposentado: O cliente que tiver contribuido com a mensalidade do plano de saude em decorréncia de p

i icipacd e
' i ensalidades e as coparticipacoes,
ninimo de 10 anos, tera garantido o direito de permanéncia desde que pague 1ntegralmenteoasal:; s Sl
Jouver. Se 0 tempo de permanéncia for inferior, o direito sera assegurado  razdo de 1 (um)anop

justa causa, e que contribuiu com o pagamento

T O e B i - do, por escrito, 0s direitos
‘: Ergpresa Contratante, de acordo com a RN 279, tem a responsabilidade de informar 0 ex-empregado, p
assegurado

z C o de tal direito. Sem a referida .
5 nos artigos 30 e 31 da Lei n.® 9.656/98, bern como as condicoes, prazo re:pr_eigg para 0 exercicio
~omunicagdo, 3 Operadora Contratada ndo podera proceder coma exclus3o do beneficiario.

A a, determina ainda, que ao solicitar a exclusao do b
for\ .er aOperadora as seguintes informag0es:

2 [ i iss3 3 i ntadoria; _
- se 0 beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragao sem justa causaou apose - ca,n i outrabalhandona mesma empresa
I - se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa aposentou-se_an_ter!or;iz dee
(11 - se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano privadode assxste_ncaig{}de assi's s i
[V - por quanto tempo 0 beneficiario contribuiu para 0 pagamento do plano priv
J - 56 0 ex-empregado optou ou nao pelo gozo do direitoa ele asse

0 ex e[ur]le(]a(l(] tera 3” ”{ nta d t d d t d d : daa ()Seuﬁad(]l‘ par 1 tar sua Opgao DE!G
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ienci i _funcionario e da empresa.
adono portal a Cartade Cincia com a assinatura do ex fu
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Bl | | t unimed e BCPnTIY - .
mos GU¢ 1BMos e recepye, m@ Ne 474 3J

p(s) e 10M3AMOS perfeity 4 "0 30 dainscrics idia digi i
( i8ne; Gao em midia digital (CD- intei
£, bem como dos Produtes e sn - 0 contelido efetivo de todasgas cr(a'usufsMgt;;l ST?:: IatrC Otntendoo o o dels) contritals)
Racebemos Dsssoafmente do v:ngcﬂs Opcionajs contratados e PRI st Termo e
> . Nded - % :
_.erte, tantoque esta Or as inf, h : ;
"ﬁ“en;reendemos = vfa?]crs ﬁrrnandoa Presente c;)"tnaf O€s, € todas as duvidas por nds manifestadas. foram esclarecidas de forma
-) C[:Iﬂ Dfes e tab X ntra acao.
Z) = elas indicat: gt
2plicag@0 de multa :entro do Periodo it nfécgtivgs: as condicoes de pagamento, as formas de reajuste, as possibilidades derescisio e
g s reconhece € vigencia edo avi i i i
4) As parte M que, de 5 0aviso previo de 30 (trinta) dias,
/ ~ Cordo i e ;
comente conSFarao neste Termo 85 Ajpcs €om o Principio de Boa Fé, por ter o contrato contetdo requlado por Lei, suas assinatura
gevidamente lido, Compreendidg o aceito polac Contrato Empresarial, o que ndo as exime de cumprir o inteiro teor dé contrato, que fosi'
os cient €las partes aqui signatari :
e) Estamos cientes de que, e casos dealegs épd aqui signatarias. .
f) Estamos cientes de que empresas que €20 de doencas e lesdes preexistentes, havera CPT (Cobertura Parcial Temporaria)
INSS, confor‘me Lei9.876/09 contratam cooperativas de trabalho na érea de sadde s3o responsaveis pelo recolhimento do
g) Estamos cientes que, cagq haja
ro :
esta, 0 CANCelamento deyers Serfe?toigsl_tja Fontratada com a Unimed Sul Capixaba por qualquer um dos beneficigrios em dataanteriora
cobranga individUauzada’ oupela EmpresammEd pelo responsavel legal do contrato anterior se a contratagdo for individual/familiar com
h) Declaramos que recebemos o M Contratante se a contratacdo for coletiva empresarial ou por adesdo com cobranga faturada.

a ; = o :
[Si— nual de Orientac3o para Contratac3o de Plano de Satide — MPS e estamos cientes do Guia de Leitura

) Estamos cientes que se no CONTRATANT

b ’ processo d énci m

\ébito anter] s re conferéncia dos documentos dae presa E e de seus beneﬁciérios, constar
€eDIto : 0aCC ”“"ki“DA;OP

? 0cesso de venda seré suspenso até a regularizacao do débito.

£:10 ADITIVO AO CONTRATO DE ORIGEM

s partes indicadas, e ja qualificad
" as neste documento, resol it
desao, nos seguintes termos: e e U KRR SRR ek

-PERIODOS DE CARENCIA - TEMA SEIS DO CONTRATO:
05 planos de assistencia a sa(de sob o regime de contratacio coletiva empresarial, 0s periodos de caréncia séo definidos em razdo do
Imero de participantes no ato da contratacdo. Se o nimero de participantes no ato da contratagdo for menor que 30 (trinta), deverdo
'r cumpridos os seguintes prazos de caréncia exigida, que serdo contados a partir da data de inclusdo do BENEFICIARIO no plano:
’4 horas para urgéncia e emergéncia nos termos da lei;
.5 dias para consultas, analises clinicas e Rx simples;
'0 dias para exames obstétricos e exames radioldgicos contrastado;
80 dias para exames especializados, internacao clinica e cirtrgica, inclusive uTI;
80 dias paratransplantes de rim e cérnea;
00 dias para partos a termo;

erfodo de até 24 meses para Cobertura Parcial Temporéria.
rmanecem inalterada todas as demais cldusulas do contrato aqui nao especificamente modificados.

Ir.TANTE:

Areducdo ou a eliminagao de caréncias & uma concessao que podera ou nado ser efetuada pela Unimed Sul Capixaba, apés examinada
fa a documentacdo da(s) empresa e do(s) usudrio(s).

O beneficirio que optar em aderir ao novo plano em continuidade ao atual, em acomodagdo com padrao superior & prevista no
trato anterior, devera cumprir caréncia de 180 (cento e oitenta) d,ias para utiliz§r a r.iova-acomodag'a'o. Em caso da internacdo ocorrer
rante 0 prazo de caréncia autorizado por lei, citado neste item, serd assegurado a utilizaco da acomodacao antes contratada.
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- itk L ek .
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&claro para os devidos fins que a Unimed Sul Capixaba me ofereceu nesta data o
produto ng segmentagao Referéncia, conforme relagdo abaixo dos registros na

Agéncia Nacional de Saude, mas que optei pela aquisigdo de outro produto dessa
empresa.

Planos Referéncia:

(\ * 438.959/02-5 - Unimed Salde - Individual/Familiar
439.963/02-3 - Unimed Saude Enfermaria - Empresarial

° 410.949/99-0 - Unimed Saude Enfermaria - Ades&o
" !
Local » Py ; e Dalay J T
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Preencher 0s campas abalxo 5e 0 titular do plano for menor de 18 anos ou incapaz.
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; e N e
e S e LR o CPF
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NOME EMPIRESARIA
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N3o informada
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SITUAGAC CADASTIE
ATIVA

MOTIVO DE SITUAG

SITUAGAD FSPRCIAL
AR ALY

Emitido no dia <

| :_'f:r"?éo e de Situagdo Cadastral

ral

i = y o ; sie :
gcafao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
‘dastral,

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i As 10:47:05 (data e hora de Brasilia).
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NMC&QOAO

LEVANTAMENTO VALORES PLANO OE SAUDE - UNIMED

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
—petenci Vencimento | Folha Pagto | Valor Cobrado | Desconto Folha Total a pagar
%ﬁé’_— 30/01/2019 jan/19 RS 300,29 RS 300,29
/19| 28/02/2019 | fev/is | RS 274,03 RS 274,03
mar/19 30/03/2019 | mar/19 [ RS 698,14 RS 698,14
— abr/19 30/04/2019 | abr/19 | RS 239,02 RS 239,02
mai/19 30/05/2019 | mai/19 | RS 560,16 RS 560,16
jun/19 30/06/2019 jun/19 [ RS 177,75 | RS 177,75 | RS 317-81
jul/19 30/07/2019 /19 | RS 317,81 RS S
ago/19 30/08/2019 | ago/19 |RS  1.539,17 RS -
set/19 30/09/2019 set/19 | RS 532,38 RS ==
out/19 30/10/2019 | out/19 | RS 628,09 22 e
nov/19 30/11/2019 nov/19 | RS 1.045,59 6.134’68
TOTAIS R6  6.312,43 | RS 177,75 | RS 439,
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Hatnuu:n
0176.4002.001922.00-2

0176.4002.001822,00-2
0176.4002.001922.00-2
0176.4002.001922.00-2
0176.4002.001922.00-2
0176.4002.001922.00-2
03/09/2019
18/09/2019
12/09/2019
04/09/2018
04/09/2019
11/09/2019
03/09/2019
05/09/2018
05/09/2019
05/09/2019
04/09/2019
04/09/2019

/ALOR DA FAMILIA

nNume

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
VALDE MOURA DE JESUS JuNIOR
VALDE MOURA pg JESUS JUNIOR
VALDE MOURA pE JESUS JUNIOR
VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

EDUARDO LUCIO FRANCO ZUCOLOTO

EURIPEDES FERNANDES MELO

LUIZ CARLOS SARDENBERG MACHADO

PATRICK VIVAs BITENCOURT

ERLAN KEYSER MARINHO NOGUEIRA

PATRICK VIVAS BITENCOURT
St g mooses
RADIOCLINICA ITABIRA LTDA EPP
RADIOCLINICA ITABIRA LTDA EPP
RADIOCLINICA ITABIRA LTDA EPP
MED RADIOLOGISTAS LTDA

PATRICK VIVAS BITENCOURT

Utilizacao Qtd Valor
MENSALIDADE RS 173.74
NOVO S0S RE 10,45
PLANO MEDICAMENTOS R$ 3,89
PROTECAQ FAMILIAR R$ 5,85
VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPAGAOQ R$ 70,37
VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO R$ 363,79
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,27
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,28
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,28
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 A$ 61,27
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 AS 61,27
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(40103137) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - 2 R$ 35,00
MONOCULAR
(40804011) RX - BACIA 1 R$ 8,76
(40804011) RX - BACIA 1 R$ 8,76
(40804020) RX - ARTICULACOES SACROILIACAS 1 R$ 17,50
(40804038) RX - ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL} 1 R$ 17,50
(40901220) US - ARTICULAR (POR ARTICULACAOQ) 1 R$ 35,01
{41301323) TONOMETRIA - BINOCULAR 1 R$ 5,26
R$ 628,08

01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA Do TRABALHO ME
CNPJ: 32.440.968/0001-25 e
Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gilbertg

Itapemirim (ES) - CEP 29303-382 Machado - Gachoeiro de AN 20100

STRATIVO DE UTILIZACAO - FO01 000919246 - Competéncia 11/2019

|

Nome ——
riculd VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR Htllzacas Qud Valor
4092,001922-00'2 MENSALIDADE
o176 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR B4
922.00-2 NOVO
o1T640%2°! DE MOURA DE JESUS ° R30S
22.00-2 VAU JUNIOR PL
01?6.4002‘001 9 it ANO MEDICAMENTOS R$ 3,89
00-2 VALDE A DE JESUS JUNIOR
01?6.4002.001 922 PROTECAQ FAMILIAR R$ 585
_2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
0176.4002:001 §22.00 VALOR TOTAL DA GO-PARTIGIPACAQ RS 685,35
_» VALDE MOURA DE JESUS JUN
176.4002.001922.00°2 HRIOR VALOR TOTAL DA GO-PARTICIPAGAO RS 16631
19 ALCIDES BARATA FILHO
Bgiuel ﬂg}mg{%ﬁ:ﬁ%‘% gEHL(éONSULTDNO (NOHORARID 1 RS 51,27
ERLAN KEYSER MARINHO CIDOY)
pata2otd NOQUEIRA ggh%g;_%g%g%%g& SEALEENSULTONO (NOHORARIO 1 RS 61,27
f LUIZA MORANDI XA IDO)
pertu=e1s WIER gg;%gi %ﬁgﬁiﬁéﬁ ;M CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,28
ELECIDO)
WALDEMAR
22/10/2019 LGEMIRO CARLOS BARROS DE (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,27
12019 JULIANO PARADELA DO NORMAL OU PREESTABELECIDO)
‘ 23110/ CARMO thﬂmﬁéﬁgﬁlﬁ_ﬂ EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,27
; ESTABELECIDO)
03/09/2019 HOSPITAL UNIMED (10101039) CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 61,28
04/08/2019 HOSPITAL UNIMED (10101039) GONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 61,28
27/09/2019 g;‘g:‘lg IDFE ACIDENTADOS DE (20103700) SEQUELAS EM POLITRAUMATIZADOS (EM 1 R§ 8,75
EIRO LTDA DIFERENTES SEGMENTOS)
26/09/2019 CLINIGA DE AGIDENTABOS DE (20103700) SEQUELAS EM POLITRAUMATIZADOS (EM 1 R$ 875
CACHOEIRO LTDA DIFERENTES SEGMENTOS)
02/10/2019 ERLAN KEYSER MARINHO NOGUEIRA (30713137) PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU 1 R$ 17.50
TERAPEUTICA (INFILTRACAQ). QUANDO ORIENTADA POR
02/10/2019 ALCIDES BARATA FILHO (40201023) ANUSCOPIA (INTERNA E EXTERNA) 1 RS 17,50
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40301150) ACIDO URICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 R$ 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40301397) BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - 1 RS 4,21
PESOUISA E/OU DOSAGEM
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (4D301583) COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU 1 R$ 4,21
DOSAGEM
18/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40301591) COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU 1 RS 4,21
DOSAGEM
18/08/2019 HOSPITAL UNIMED (61 gaso;éga COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU 1 RS 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40301630) CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 RS 4,21
I T . 1 RS 4,21
a0t HOSPTAL UMD o B e T $
A AEOU 1 RS 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED Eg&stggga FOSFATASE ALCALINA PESQUIS $
40301990) GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA 1 R$ 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED tﬂ % 1 DOE;)A.GEM
AGE i R$ 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40302040) GLICOSE PESQUISA EOU DOSAGEM $
40302504) TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO 1 RS 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED FRANSFERASE ASPARTATO), DOSAGEM
40302512) TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO 1 R$ 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED R NSFERASE DE ALANINA), DOSAGEM
02547) TRIGLIGERIDEOS PESQUISA EOU DOSAGEM 1 R$ 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40302547)
(40302733) HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) - 1 R$ 4.21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED PESQUISA E/OU DOSAGEM .
40302830) VITAMINA D 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU 1 R$ 7,01
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED COSAGEM (VITAMINA D3)
(40304351) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE 1 RS 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED BLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
LEUGOGRAMA, PLAQUET
(40307018) HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO 1 R$ 7,01
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED AUSTRALIA), PESQUISA E/OU DOSAGEM
5 (40307026) HEPATITE C - ANTI-HCV, PESQUISA E/OU 1 AS 14,00
13/08/2019 HOSPITAL UNIME L OSAGEM
(40307433) INFOCITOS T HELPER CONTAGEMDE(IF 1 RS 14,00
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED COM OKT-4) (CD-4+) CITOMETRIA DE FLUXO
MED (40307760) SIFILIS - VDORL i RE 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UN!
MED (40314120) HIV - CARGA VIRAL PCR, PESQUISA 1 R$ 112,05
13/08/2019 HOSPITALUNI
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO
CNPJ: 32.440.968/0001-25

Av. Francisco Lacerda de Aguiar, i ;
{tapemirim (ES) ~ CEP 29333_33245. Gilberto Machado — Cachoeiro de ANS - n° 32070-6

TRATIVO DE UTILIZACAO - FO1 000919246 -

Competéncia 11/2019 1

RADIOCLINICA ITABIRALTDA EFP (40B05018) RX - TORAX - 1 INCIDENGIA 1 R$ 8,75

16/10/2019 MED RADIOLOGISTAS LTDA (41101316) RM - ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) 1 R$ 140,08

p— AMIUA 01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR R$ 1.045,59
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SUL CAPIXABA - ES

Contrato Particular de Prestacéo de Servigos Médicos,
de Diagndstico e Terapia

CONTRATO N° 4402

PRECO POS-ESTABELECIDO PELO SISTEMA CUSTO OPERACIONAL
Pes:;oa. Juridica =~ Coletivo Empresanal IR

Segmentagao: A
Ambulatorial | :

REGISTRO DO PRODUTO NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 443.259/03-2
REGISTRO DA OPERADORA NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 320706

Para perfeito entendimento e interpretagdo do contrato, s&o adotadas as
seguintes  definigbes: CONTRATADA: UNIMED SUL CAPIXABA -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, regularmente constituida nos moldes
da Lei 5.764/71, na qualidade de operadora de planos privados de assisténcia a
saude, de acordo com o inciso i, do §1°, do artigo 1° da Lei 9.656/98, com sede
nesta cidade, a Rua Resk Salin Carone, 14 — Bairro Gilberto Machado, Cachoeiro

de Itapemirim — ES, inscrita no CNPJ sob n® 32.440.968/0001-25, por seus ¥
representantes legais, na qualidade de mandataria de todos os seus médicos %
cooperados.

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
CNPJ N° 31.723.265/0001-41 , isenta de Inscrigdo Estadual, com sede na Rua
Baréo de Itapemirim — Centro — Cachoeiro de Itapemirim, Estado do Espirito
Santo, neste ato representado por seus representantes legais.

Pelo presente contrato e na melhor forma de direito, as partes qualificadas como
CONTRATANTE e CONTRATADA tém justa e contratada a prestacdo de
servicos de Assisténcia Médica, Auxiliares de Diagnastico e Terapia, na forma

das clausulas e condi¢bes que seguem.
\
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TITULO | — DO OBJETO E DA VIGENCIA

AL 1°.O presente contrato tem por objeto a cobertura de servigos ge assisténcia
medica de Diagnéstico e Terapia, conforme rol de procedimentos (qisponi\l,s |enC!

cor]sulta junto & CONTRATADA) para o plano ambulatorial, determinadi pzjz
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, atraves de Resolugdo Propria eer:)eto
O0S_excluidos neste contrato, aos usuarios regularmente inscritos, na,fc;-n?;

condi¢Ges deste instrumento.

Art. 20; A assisténcia ora pactuada visa a prevengéo da doenca e 3 recuperacéo
da saude, observando-se a legislacao vigente nesta data e os termos deste

instrumento.

Art. 3° E parte integrante deste contrato a Proposta de Adeséo, devidamente
admitida pela CONTRATADA.

Art. 4°. O presente Contrato é firmado pelo prazo minimo de 12(doze) meses,
tornando-se a partir do termo final por prazo indeterminado.

TITULO Il - DAS DEFINIGOES

Art. 5°. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definicoes:

I - CONTRATANTE: € a pessoa juridica que contrata a prestacdo de Servigos

de assisténcia a satde para seus empregados, dirigentes ou associados.

Il - CONTRATADA: é a operadora de planos privados de assisténcia a satude

descrita na Proposta de Admissao, que se obriga, na qualidade de mandataria de

seus cooperados, a garantir a prestacao de servigos de assisténcia a saude aos

usuarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de

seus médicos cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

Il - USUARIO: é a pessoa fisica, inscrita e admitida pela Contratada, que

usufruira dos servigos ora pactuados, seja na qualidade de titular, ou de
dependentes, conforme definido no Titulo V. <
IV - PROPOSTA DE ADESAQ: é o documento validado pela Contratada, que :
expressa a constituigco juridica das partes e firma as condigbes do contrato.

Art. 6°. Também s&o assim definidos:
| - ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada,

diretamente externo, subito, imprevisivel, involuntario e violento, causador de
leso fisica que, por si so e independentemente de toda e qualquer outra causa,

torne necessario o tratamento médico. i
Il - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é qualquer acréscimo no valor da

contraprestagao pecuniaria do plano. '
Il - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do

ambulatorio, incluindo a realizagdo de pequenas cirurgias, primeiros Socorros e
outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o

atendimento.
|V - BENEFICIARIO: € aquele que ¢ favorecido pelo beneficio.

AN
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V- BENEFEUO', & uma cobertura nao obrigatoria, oferecida apg usugrios, Nas
condicdes expressas do contrato. .

‘_\/l - CALCULO ATUARIAL: é o célculo ?statisticp COM Dase em analise de
informages sobre a frequéncia de utilizagao, pecg'tla_rldgdes do usuario, tipo de
procedimento, com vistas a manutengao do equilibrio financeiro 4o plano e 0
calculo das contraprestagoes. ,

VII- CARENCIA: é o prazo ininterrupto, durante o qual 0s usuarios nao tam direito
as coberturas contratadas. . '

VIIl - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAQ: € a cédula onde se determina

a identidade do usuario (nome, idade, codigo de INSCricdo na cooperativa
contratada, etc.) e ¢, também, o comprovante de sua admissdo no plano de
saude.

IX - CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satide, da Organizagéo Mundial de Salde, 10° reviséo.

X - COBERTURA: é a clausula contratada a que o usuario tem direito.

Xl - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite num prazo
determinado a suspensao da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, reiacionados &s doengas e
lesGes preexistentes.

XIl - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o érgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Satde, com
competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacao de servigos
de satide suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemioldgico.

XM - CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigdes clinicas
do usuario em ambiente hospitalar ou consultorio medico.

XV - CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura &
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica através da relacado de
emprego, associativa ou sindical.

XV - CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em
intimidade, familiaridade, concubinato e companheirismo.

X\V/I| — CUSTO OPERACIONAL: é a denominagdo genérica do pagamento
realizado apos a prestagdo dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor e
aferido através da Tabela de Referéncia acrescida de um percentual a titulo de
despesas administrativas. N
XVII - DATA BASE: é o dia e 0 més de inicio de vigéncia do Contrato, que servira
de base para a reavaliaga@o anual do valor da mensalidade. L
XVIII - DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico
de sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.
XIX - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: S&o aquelas que o
consumidor ou seu respensavel | saiba ser portador ou sofredor, @ epoca da
contratagao do planao. o )
XX - ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos meédicos Nnao
considerados de urgéncia ou emergéncia. _
XX|- EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato Eie vida ou _de
lesdes irreparaveis para o usudrio, caracterizado em declaragad de medico
assistente.
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XXl - EVENTO: ¢ o conjunto de ocorréncias ou Servicos de assistencia medica
ou hospitalar que tenham por origem, ou causa, dano involuntarig saude ou &
integridade fisica do usuario, em decorréncia de acidente ou doency gesde que
tenha se verificado durante a vigéncia do contrato & néo figure comg eyqiuszo de
cobe_rtura. O evento se inicia com a comprovagao medica de sua ocorrancia e
termina com a alta medica definitiva, concedida ao paciente, com g abandono do
tratamento por parte do usuario, ou com a sud morte. N

XX - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo medico, que
possibilita uma investigagdo diagnostica, para melnor avaliar as congicses
clinicas do usuario

XXIV - GUIA MEDICO: é a relagdo de médicos cooperados da contratada,
servicos préprios e ou contratados pela operadora e das cooperativas
participantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

XXV - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: € aquele hPS_»pﬂai que utiliza sua
propria lista de precos e procedimentos, ndo se sueitando a Tabela de
Referéncia de terceiros.

XXVI — 1GP-M:"indice Geral de Pregos de Mercado, editado pela fundago
Getulio Vargas.

XXVII - INSCRICAQ: é o ato de incluir um usuario no plano.

XXVIII - INTERNACAQ HOSPITALAR: é quando 0 usudrio € internado no
hospital, ficando sob os cuidados deste, para ser submetido a algum tipo de
tratamento.

XXIXe- MEDICO COOPERADQ: é o médico que participa com cotas, numa das
coobérativas de trabalho medico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

XXX - MENSALIDADE: é o valor pecunidrio a ser pago mensalmente a
Contratada, em face das coberturas previstas no contrato.

XXX| - ORTESE: acessério usado em atos cirurgicos € que nao substitui parcial
ou totalmente nenhum oérgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado

)
[ L

posteriormente. 92 :
XXXl - PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doen¢a no

organismo. ] p : ' :
xXX|Il = PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE: e a prestagao -
continuada de servicos ou coberturas de custos assistenciais a prego pré Qu pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso € atendlmepto por
profissionais ou servico de saude, livremente escolhidos, integrante§ Ou nao _re‘de
de credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia meédica
hospitalar, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora

contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador por conta €

ordem do consumidor. |

XXXV - PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos
&Nnci éncia. '

de urgéncia ou emerg SN

XXXV - PRODUTOS: séo modalidades de planos oferecidos p ntrat
XXXVI - PROTESE: é a peca artificial empregada em atoslcwurglcosf‘ r?nn;
substituicao parcial ou total de um orgao ou membro, reproduzindo sua 1o

e/ou sua funcao.

4
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X_XXVII - RECURSOS ou SERVICOS CONTRATADOS OU R ,
Sa0 aqueles colocados & disposicdo do USUario i e
: posicao pela Contratag ra
atendimento médico-hospitalar, mas que n&o sao realizados pel i, £
cooperados ou pela rede préopria das cooperativas Unimed, descrias NIEE S8
Meédico, e sim, por terceiros. ko
XX?(VIH - ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Naci
Saude Suplementar através de Resolug&o propria, disponivel para consﬁ:to S
a CONTRATADA. S
XXXIX - SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas g UNIMEDs
Cooperativas de trabalho médico, constantes do Guia Médico entregue a0
Contratante, associadas entre si ou vinculadas contratualmente para a
prestacao de servicos aos usuarios. |
XL - TABELA DE REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e seys
respectivos valores, aplicada para reembolsos — devidamente registrada ng
Cartdrio de Registro de Titulo e Documentos de Cachoeiro de Itapemirim
XLI - UNIMED ¢ uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5764 de
16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos. ’
XLIl - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacao
No processo gestacional.

l«ﬂ .

Art. 7°. Por convengéo, adotou-se neste contrato o género masculino quando hé
referéncia aos(as) usuarios(as), aos(as) filhos(as), aos(as) menores, etc.

TITULO Il - DO REGIME DE CONTRATAGAO
CAPITULO | - DA CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL

Art. 8° O regime de contratagdo do plano se caracteriza pela modalidade
coletiva empresarial, entendendo-se como tal aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica e o seu
pagamento serd na forma de Preco Pos-Estabelecido pelo Sistema de Custo

Operacional. .
§1° O vinculo referido poderd ser de carater empregaticio, associativo ou

sindical.
§2° O contrato podera prever a inclusao tao-somente dos dependentes legais

da massa populacional vinculada de que trata o paragrafo anterior.

§3° A adesdo devera ser automatica na data da contratagao do plano ou no
ato da vinculagao do usuario a pessoa juridica de que trata o “caput’, de modo
a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional vinculada

de que trata o § 1° deste artigo.

TITULO IV - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

CAPITULO | - DAS DISPOSIGOES GERAIS

ONTRATADA, atraves
a credenciada,
o SISTEMA

Art. 9°. Os servicos ora pactuados serao prestados pela C
de seus médicos cooperados e de rede propria basica ou por él
bem como por todas as cooperativas meédicas que integram

: AU\\\\J}
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NACIONAL UNIMED, de acordo com 0S recursos de que disponhg g prestadora
do atendimento, no local, conforme Guia Médico entregue ao CONTRATANTE.

Paragrafo Unico. Embora facam parte da rede credenciada de outras
Cooperativas Médicas que integram © SISTEMA NACIONAL UNIMED, os
Hospitais de Tabela Propria constantes de reiagao anexs a este
instrumento, nao estdo incluidos na cobertura deste pacto, para o plano
ambulatorial ora contratado na forma do previsto no artigo 28 deste
contrato.

CAPITULO Il - DO INiCIO DO DIREITO

Art. 10. Os servicos previstos neste contrato serao prestados aos usuarios
regularmente incluidos através da Proposta de Adesdo e admitidos pela
CONTRATADA, na data de pagamento da inscricao, de acordo com as
coberturas contratadas.

CAPITULO Il - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Art. 11. Somente terao direito aos servicos ora contratados os usuarios
regularmente inscritos.

Art. 12. A CONTRATADA assegurard ao0s usuarios 0s servicos médicos,
ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato,

obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:‘ |
a) consultas: os usudrios seréo atendidos no consultorio do medico escolhido,

dentre os cooperados das cooperativas médicas que integran} o SISTEMA
NACIONAL UNIMED, descritos no Guia Médico entregue ao usuario. B

b) atendimentos clinicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios,
clinicas, servicos ou hospitais proprios ou contratados; '

c) exames complementares € servicos auxiliares: serao pregtados através de
rede propria ou contratada, mediante solicitacao do medico assistente;

Paragrafo Unico. Para a realizagdo dos servigos descritos nas letras b e
wg” do “caput”, serd necessdria a obtencd3c de autorizacgac prévia da

CONTRATADA.

Art. 13. Neste ato é entregue ao CONTRATANTE o Guia Médico, editado pela
CONTRATADA, informando a relagdo de seus, médicos cooperadpg, servicos
proprios e ou contratados pela Operadora e das cooperativas par-tifclpantes do
Sistema Nacional UNIMED, devendo, entretanto, o usuario, ao utilizar-se dos
servigos, confirmar as informacoes nele contidas em razao do Processo
dinamico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada elou

credenciada.

gamento de

TADA na ilizara pelo pa
Art. 14. A CONTRA nao se responsabilizara p pilpmpgc

quaisquer servicos eventualmente utilizados de maneira

pactuada.
AN,
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TITULO V - DOS USUARIOS
CAPITULO I - DO TITULAR

Art. 15. Sao usuarios titulares os associados, dirigentes ou empregados da
CONTRATANTE, inscritos como tal para os fins deste contrato.

CAPITULO Il - DOS DEPENDENTES

Art. 16. Sao usuarios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econémica comprovada na forma da Legislacdo do Imposto de

Renda ou Previdéncia Social, em relagdo ao usuario titular:

a) 0 conjuge; |
b) os filhos solteiros, até completarem 24 anos, _ < 4
¢) o enteado, o menor sob a guarda por for¢a de decisao judicial e 0 menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos; ‘

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge, salvo por deciséo judicial,

e) os filhos comprovadamente invalidos;

f) 0 pai e a mae.

CAPITULO Il - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Art 17. A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagao dos usuarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes € qualificagéﬁo completa de cada um,
principalmente  a titularidade dg sua vmculagaoﬂ com  a empresa,
responsabilizando-se, inclusive, pela mdma;ao Qe dependencia. i o
§1°. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTI?ATADA, por ‘escrlto. ate )
o dia 15 (quinze) de cada més, as inclusGes e exclusoes de usuérios para os
‘ ste contrato. ‘
ZT'ZTO:S einc:lusc”:ues e exclusbes serdo consideradas apds O recebimento c:a
comunicagdo prevista no paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela

CONTRATADA.

Art. 18. O usuario que, por qualquer motivo, deixar de a?ender ou perde;n?:
condigdes exigidas quando da sua inscricao, sera automaticam -
excluido do contrato, exceto se for demitido pu afastal'z-zedel;te
aposentadoria, quando se aplicara o contido nos artigos 20 a

contrato.

: a ario ti 2 2 inscricao de Seus
paragrafo Unico. A exclus@o do usuario titular cancelara a inscrigdo d
respectivos dependentes.

i / /ﬁ A
|
e A ]
Autenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloudé(%n.br/au enticidade
com o identificador 3100320033003400390037003A00540052004100, Dodumento assinado

digital It fi MP n° 2.200-2/2001, institui a Infra-estrutura d bl
igitalmente conforme n Brasileiraq-ul‘zllg-sla’lr:!sﬁ_ nfra-estrutura ﬁ&qsfﬂasl f’ijga:ascom CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Ar_t, .19, Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado!
SOCIo ou diretor da CONTRATANTE, bem como seus respectivos
dependentes, que, na data de sua assinatura, estiver afastado do trabalh©
por motivo de doenga. Esta restrigdo vigorard até a alta meédica,
devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusdo, no prazo
de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

CAPITULO V - DAS CONDIGOES DE PERMANENCIA NO PLANO
SECAO | - DO DEMITIDO

Art. 20. A CONTRATADA assegura ao usuario titular que contribuir para o

plano contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio com 0
CONTRATANTE, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho,

sem justa causa, o direito de manter sua condicao de usuario — e dos usuarios
dependentes a ele vinculados —, nas mesmas condigbes de cobertura g
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde '
que assuma também o pagamento dos servigos que Ihe forem
contraprestados na cobertura ambulatorial contratada, anteriormente de
responsabilidade da CONTRATANTE.

§1°. O periodo de manutengdo da condigdo de usudrio serd de um terco do

tempo de contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de

seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§2°. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, nos termos dispostos neste artigo.

§3°. A condigdo de usudrio assegurada neste artigo deixara de existir, quando da
admissao do usuario titular em outro emprego.

Art. 21. O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, nao tera direito a cobertura
estabelecida neste Capitulo. )

Paragrafo Unico. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa,
nioc é considerada contribuicdo a co-participacdo do usuario, Gnica ¢
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagao
dos servicos de assisténcia medica.

SECAO Il - DO APOSENTADO

Art. 22. A CONTRATADA assegura ao usuario titular que se aposentar, € que
tiver contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengao como
usudrio — e dos usudrios dependentes a ele vinculados —, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabelho, desde que assuma também o pagamento da parcela
anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE.

8 &
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§1°. Na hipétese de contribuigéo pelo entdo empregado, por periodg inferior 20
fixado no ‘caput”, ¢ assegurado o direito de manutencdo como usyarip. 4 raza0
de um ano para cada ano de contribuigéo, desde que assuma o pagamento
Integral do plano.

§2°. Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se- o disposto nos §
2°e 3°do Art. 20 e no Art 21.

SECAO IIl - DAS RESPONSABILIDADES

Art. 23. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da fatura
extraida pela CONTRATADA relativamente aos servicos prestados ao seu ex-
empregado e eventuais dependentes.

Paragrafo Unico. No caso de rescisao do presente contrato, a CONTRATANTE
sera responsavel pela contratacdo de outra assisténcia médica que garanta aos
usuarios referidos neste Capitulo, a continuidade do direito ja em fruicéo. S

TITULO VI - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAQ

Art. 24 A CONTRATADA fornecera aos usuarios o Cartdo Individual de
|dentificag&o referente ao plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente
reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento dos usuarios.

Art. 25. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipotese de rescis&o ou resiligao
deste contrato, ou ainda, de exclus@o, devolver os respectivos cartdes de
identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA. respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos )
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do usuario,
rescisdo ou resilicdo do presente.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam
essa condigdo, por exclusao ou término do contrato, ou, em qualquer
hipotese, por terceiros, que nao sejam usuarios, com ou sem o0
conhecimento destes. N
§2°. O uso indevido do cartéo de identificagao, de qualquer usuario, a
critério da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagao por perdas e
danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas conseqiiéncias,
ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

At 26. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a
CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para

cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via.
/
“ */
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Paragrafo Unico. Arcars a CONTRATANTE/usudrio titular L

_‘jesp?§a5 decorrentes da emissac de segunda via do cartig individual de
ldenhﬁcagéo,

TiTULO VII - DO PLANO

AL 27 0s usurios farao jus, satisfeitas as respectivas condigées, as coberturas
Previstas neste Titulo, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou
credenciados, nos termos da Proposta de Adeséo e seus anexos.

Art. 28. As coberturas discriminadas neste Titulo no Capitulo I, discriminam o
atendimento ambulatorial, nos hospitais credenciados ou da rede propria, cuja
Somatoria representa o plano contratado.

g'i‘f. O Plano nao cobre o atendimento ambulatorial em Hospitais de Tabela
ropria.

CAPITULO i — DA SEGMENTAGAC AMBULATORIAL

SECAO | - DA COBERTURA

Art. 29. A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em
consultorio ou ambulatério, definidos e listados no Rol de do CONSU exceto
aqueles excluidos no presente contrato, observada a seguinte abrangéncia:

| - cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

il - cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que nao demandem o apoio da estrutura hospitalar por .
periodo superior a 12 (doze) horas; )
ll - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
que demandem ateng&o continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

IV - cobertura de remogac, 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 atengdo ao paciente ou
pela necessidade de internagao;

V - a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragao
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento
de emergéncia assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacgas e
tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em riscos de danos morais e
patrimoniais importantes, sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano .de

contrato, ndo cumulativas;

",
~J
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.\';)I hgrikz)%r-twa Dara_ F’S seguintes procedimentos considerados especiais’

2 hem 'alise e diglise peritonial - CAPD:
) qulmloterapla ambulatorial:

g] Ir-]adloterap@ (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia. etc.):
) gmo@erapla ambulatorial; |

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

Art. 30. Dentro da abrangéncia desta segmentagéo, quando necessaria, para a
continuidade do atendimento de urgéncia e emergeéncia, a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade
prestaqora de SerViQOS e em tempD menor que 12 (doze) horas. a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
Internacéo, passara a ser da CONTRATANTE, ndo cabendo onus 4
CONTRATADA.

Paragrafo Unico - Sera garantido pela CONTRATADA a cobertura de remocéo
do usuario apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, desde que a unidade ndo tenha recursos para continuidade de
atendimento ao paciente ou para realizacdo dos procedimentos exclusivos de
Cobertura hospitalar em unidade diferente daquela onde tenha havido o
atendimento de urgéncia e emergéncia, respeitado o prazo de 12 (doze) horas
para a cessagéo da cobertura ambulatorial.

)

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Art. 31. Estao excluidos desta cobertura:

I - Quaisquer atendimentos odontolégicos;

[t - Internagdes hospitalares;

I - os procedimentos para fins de diagnodstico ou terapia que, embora
prescindam de internagao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por

periodo superior a 12 (doze) horas;

IV - servicos como de recuperagao pos anestésica, UTI, CETIN e similares; )
V - procedimentos diagnosticos e terapéutica em Hemodinamica;

VI - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia
local, sedacgao ou bloqueio;

Vil - quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internagao;

VIl - radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

IX - nutricao enteral ou parenteral;

X - embolizag¢des e radiologia intervencionista.

X! - medicamentos nao prescritos pelo médico cooperado assistente:

Xlll - produtos de toalete e higiene pessoal;

XIV - servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que nio seja vinculada
diretamente a cobertura,

XV - despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por
médicos ndo cooperados do SISTEMA NACIONAL UNIMED cujas
Cooperativas constam do Guia Médico, ou entidades nao credenciadas por

este;
11 D
1 I A
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XVII - ¢
rata roo ! . .
mentos  clinicos oy Cirurgicos experimentajg examesS €

medicame . .

clinicos Oun::?rsm;i?:: naof- recon.hf:cidos pela AI\!VISA, procedimentos

Mesmo fim, insemin para ins (?.:StetICOS, bem como ortese e protese para O

emagrecimémo . agap arﬂﬁcnal, tr?t-amento de- rejuvenescimento ou de

" - om a! fma.ltdade estettca,. fornecimento d(_; medicamentos

tratamments a0 _hacionalizados, f.o'rrfemmento de medicamentos para
Omiciliar, tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos

sob o aspecto meédico ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

XVl - atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais:

guerras, revolugdes, casos de cataclismos, e comogdes internas quando

declarados pela autoridade competente.

XX - medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional;

XXI - tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade,

esterilidade e suas conseqiiéncias, bem como tratamento cirdrgico e

exames laboratoriais diagnosticos e de preservacao para todos os tipos de

impoténcia sexual: ‘

XXil - enfermagem em carater particular, seja ehd regime hospitalar ou B

domiciliar;

XXIIt - cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, 2correntes de acidentes

ocorridos na vigéncia deste contrato (vigéncia esta considerada para o

usuario), e que estejam causando problemas funcionais; tratamentos

clinicos e/ou cirargicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,

bem como para prevengio de envelhecimento, para emagrecimento (exceto

o relacionado a obesidade morbida) ou ganho de peso; tratamentos com

finalidade estética, cosmética ou para alteragdes somaticas, ficando claro

que a mamoplastia ndo esta assegurada, ainda que a hipertrofia mamaria

possa repercutir sobre a coluna vertebral;

XIV — vacina, medicamentos e materiais cirurgicos que nao sejam

ministrados, em internagdes ou em atendimentos em prontos-socorros;

XV - necrépsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XVI - exames para piscina e ginastica;

XVII - aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e orteses;

XVIll - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
XIX - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de

emergéncia ou urgéncia;

XX - despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;

XXl - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e
clinicas de idosos;

XXIII - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior.

XXIV - acidentes de trabalho e suas consegiiéncias, bem como doen¢as
profissionais, exceto primeiros socorros; '
XXV - exames admissionais, demissionais e periodicos.

12
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SECA
At 32, A CONTR o - Dos PROCEDIMENTOS
ajustado . |RATADA 5
entidadeg ':;ﬂcliCUIarmente gzrosseures.pf’ nsabilizara por qualquer acord®
Correrio por?:oenmadasr Ou nao, AsSl:i?egos o Brewsi. Jampiats 00

Pesas decorrentes destes acertos

Ti
ITULO X - pas CONDICOES DE PAGAMENTO

CAPITULO | - DA OBRIGAGAO DO CONTRATANTE

Art. 33 A CONTRAT
val

T inscrigéo ol ANTE obriga-se a pagar @ CONTRATADA, por usuério, o

erido na Proposta de Ades&o e a seguir descrito:

Inscrigao:
Titular: R$ 2,00
Dependente: R$ 2,00

Parég(afo l_Jnico, O reajuste dos valores objeto do “caput’ sera feito nos termos
da legislagao pertinente tomando-se coma indice o IGP-M da Fundacao Getulio

Vargas ou, se este indice deixar de ser publicado por outro, indice de correcao
aceito pelas partes.

Art. 34. A CONTRATADA cobrara da CONTRATANTE integralmente, os custos
referentes aos servicos prestados, além de “ADICIONAL DE SERVICOS
COOPERATIVOS” correspondente a 20% (vinte por cento) a incidir sobre as
faturas dos servicos referidos.

Paragrafo 1°.: Faz parte do custo referente aos servigos prestados, os valores de
Intercambio, praticado pelo Sistema Nacional UNIMED, além de reembolso dos

custos por usuario cobrado pela ANS. i
Paragrafo 2° As faturas emitidas mensalmente relativas acs servigos prestados b
aos usudrios terdo como base a tabela da Unimed para consultas, honorarios

médicos, servigos de apoio de diagnostico e terapia; tabela da Brasindice para os
medicamentos; tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia para filmes de RX
(ultra-sonografia, tomografia, ressonancia).

Art. 35. A cobranca das despesas referentes aos Servigos Prestados aos
usudrios, serao cobradas através de fatura emitida pela CONTRATADA, contra a
CONTRATANTE, que é responsavel pela totalidade do custeio das despesas de
seus usuarios, originadas deste contrato.

Paragrafo Unico. Quando a data de vencimento cair em dia em gue nao ha?jg
expediente bancério, 0 pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util

subsequente.
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-~ 1 Qg Clnc .
Na0 recep O dias
i er antes do i i
obrigaca OCumentq respectivo vencimento, 5
b 9 an_, deverg SOliRi qu€ Ihe possibilite realizar o , CONTRATANTE

3 etamente na sede d
©ONseqiéncia da morg ® @8 CONTRATADA para que

a4 0 ac
erto ;
de que cuida o “caput”, as exclusdes de ysyarios

Salicitadg
S apos o di :
dia 15 s Serao processadas no més Seguinte arcando a

CONTRATA
NTE ¢
€M que fez o Pedic?:q © pagamento dos custos de utilizagéo deles do mes

SECAOQ | - DA INADIMPLENCIA

Art. 38. : _
i dl.a,?;oc:re”do Impontualidade no pagamento da fatura mensal, ser4 cobrada
€ 0,033 % (zero virgula, zero trinta e trés por cento).

iizigrsézeggfg_g;a estabelecido, desde ja, que caso a inflagdo mensal atinja

e oa.m. (dez por cenlp ao mes), a mgnsahdade em atraso sera h
Paga pelo seu valor atualizado monetariamente, acrescida de multa de 2% (dois
POr cento), incidente sobre esse valor, além de juros de mora de 1% a.m. (um por
anto ao meés). O indice de atualizacao monetaria a ser aplicado sera aquele
utfhzgdo para corrigir os débitos judiciais e sera calculado desde a data do
vencimento da fatura até a data do efetivo pagamento, podendo a CONTRATADA
aju!zar acoes civeis visando ao recebimento destes débitos, se nao forem pagos
amigavelmente.

SECAO It - DA SUSPENSAO DO CONTRATO

Art. 39. O atraso no pagamento da fatura por periodo superior a 30 (trinta)
dias, consecutives ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
implicara, sempre, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva
liquidagdo do débito, nos termos do Artigo anterior, e sem prejuizo do
direito da CONTRATADA denunciar o contrato.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA, podera em garantia de seu direito de
cobranga do créditos de que cuidam os artigos deste Capitulo, inscrever em
Servigco de Prote¢ao ao Crédito (SPC), o nome da CONTRATANTE/USUARIO,
até a quitagdo de seu débito, com o que a CONTRATANTE concorda ao

assinar o presente contrato.

CAPITULO Il - DA VARIACAO DOS VALORES

SECAO | - DO REAJUSTE E/OU REVISAO

Art. 40 — Os valores estabelecidos para este contrato, serdo sempre reajustados
quando houver alteragdo dos valores das tabelas referidas no Paréagrafo 2°. do

Artigo 34 deste contrato.

] 4 L1 1U
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M AN-D s
At 41 Serg A RESCISAO DO CONTRATQ

Consiqg
pagam Ideradq g~
nég entf) da f3 ura por réscindido este contrato, se hou
» NOS Wltim Periodo superior a 30 (trinta) dias, cqr ., 217250 NO

irej ©S 12 (do n ;
:urelto da CONTRAT(ADEE) Meses de vigéncia do contrato se"?:zﬁwos gu
uas . re et w7 Juizo do
consmuﬁncias morat()?i:erer’ judicialmente a quitagio do débito com

"S¢ também este contrato, indepen

<_)u extrajudicial, ocorrendo: PRt de
(::ItO praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou
10, na utilizagao do objeto deste contrato;

ida do cartdo individual de identificagdo UNIMED:

to das condigdes contratuais, sem prejuizo das demais
stas neste contrato.

notificagap Judiciaj
a) qualquer ato ili
POF qualquer usy3
b) utilizagao indev
€] descumprimen
Penalidades prevj

Paragrafo Unico. A critério da CONTRATADA, em substituicio a rescisio do
Conltrato, esta podera optar, mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela
e_xc:uséo do autor do ilicito, ou abuso, bem como do respectivo usuario
titular a que ele estiver vinculado, aplicando-se, entao, o disposto no art. 31.

Art. 43. Antes do término do prazo minimo fixado no Art. 4° é facultado a
qualguer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagao

escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados os direitos
previstos nos Artigos 20 a 22 deste contrato. :

§1°. O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado podera ser
denunciado por qualquer das partes, mediante comunicagdo por escrito, com 30

(trinta) dias de antecedéncia, sem quaisquer onus.

§2°. A falta de comunicagdo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das
obrigagoes assumidas. ) ‘
§3°. Durante o prazo previsto neste artigo, nao sera admitida inclusao ou \

exclusio de usuarios.

Art. 44. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentosliniciados
durante a vigéncia do contrato cessa no ultimo dia do prazo de :?O (trinta) dias
mencionado no artigo anterior, correndo as despesas a partir dai por conta da

CONTRATANTE.

At 45. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a
seus usudrios, cessadas as responsabilidades da CONTRATADA,
independentemente da data de inicio do tratamento, bem como a?q_uelas
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em prpcedmenlo jud_|c:|al, €
posteriormente revogadas ou decididas em contrério, e ainda, os procedimentos
nao cobertos explicitamente por este instrumento.

15 \ ;

/

Autenticar documento em https://cachoeiro.nopa{)%:loud.co .br/autenticidade
com o identificador 3100320033003400390037003A00540052004100, Documento assinado

digital It fi MP n° 2.200-2/2001, institui a Infra-estrutura d bl
igitalmente conforme n Brasileiraq-ul‘zllg-sla’lr:!sﬁ_ nfra-estrutura Tﬁ&ﬁsfﬂasl &Jg&ascom CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

HTUL
At 46, N Xlll - DAS DISPOSICOES FiNas

profissionajs dade de jnsafiaacs
i e o INsatisfacao quanto ao plano oy 5 endiants dos
. oy
III! Ma :“I"'- E eve

Ades3 S90 escri
ao, Daraadevida apurzzrgg T Sheue EEne i Froposta de

Art. 47 A C
; ONTR
qualquer ParticipantATADA :

Ser\/i(;(:)sr a sey e
Prestacdo dog i
COMunicar g CONT
esta rescisao, com
fraude oy infrago

€serva-se o direito de rescindir o ¢q
€ @ Sua rede assistencial, bem como de contrgttgrton;voon;
Xpluswo critério, sempre objetivando o aprimoramento da
VIGOS previstos neste instrumento, obrigando-se contudo 2
RATANTE e a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)
dSO dias de antecedéncia ressalvado deste prazo os casos de
B s as normas sanitarias e fiscais em vigor. o
eféligsr?fo‘ Unico. Quando se fratar de entidade hospitalar, sua inclusdo ou
“Eilsdo g CONTRATANTE e a ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar)
na forma do artigo 17 da Lei 9.656/98. ' -

Art. 48. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual
e apenafs com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
COOperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, constante do Guia
Médico.

Art. 49. A insercdo de mensagens no boleto de cobranga das mensalidades
valera como notificacdo extrajudicial da CONTRATANTE, para todos os efeitos

deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

Art. 50. Qualquer tolerancia nao implica perd&o, novagao, renuncia ou alteracao
do pactuado.

Art 51. A CONTRATANTE, por si e pelos seus usuarios, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive qua.ntc‘:
aos atendimentos, solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a
saude, bem como 6rgaos judiciais mediante procedimentos , na forma da

Lei.

Art. 52. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de
Adéséo e demais anexos firmados pelos contraentes.

missos, eventuais dlvidas e alteragées na legislagao vigente,

- 53. Casos 0O " : !
R dos entre os contraentes e serdo objeto de aditivo ao presente

deverao ser resolvi
contrato, quando couber.

eito o foro da Sede do CONTRATANTE para dirimir qualquer
o presente contrato, com renuncia expressa de gualquer outro,

iado que seja.

Art. 54. Fica el
demanda sobré

por mais privileg

16 ‘.
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Art. 59. Este conrg

to foi

igente. i | elabor , }
wgd‘f‘ %Ssim, Qualquer aita af:Io levando-se em consideragag legislagao
mo icacao do que aqui foi facao das normas que implique em Necessaria
inclusive com POSsivejs reﬂm avencado, sujeitara a novo ajuste das condicGes
€X0s na contraprestagéo. ’

Por estarem assim
assim, just :
) as e ;
de duas testemunhas E]baimCDnlratadas, firmam este instrumento, na presenca

nomeadas e qualificadas.
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ANEXO

Ficam EXCLuipg
Tabela Propria; S da cobertura deste Contrato, 0s seguintes Hospitais de

- Pernambuco: H
Sao
José;

ospital Santa Joana, Hospital Albert Sabin, Memorial

Bahia: Hospital Alianga, Hospital Portugués, Hospital Espanhol,
Hospital Santo Amaro e Hospital Sac Raphael, Probaby;

- Rio Grande do Sul: Hospital Mae de Deus, Hospital Moinho de Vento e
Instituto de Cardiologia;

- Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einsten, HO'SP”?;', Sirio :_l‘fia?zsr:
Hospital Nove de Julho, Incor ¢ Associagac Sanatorie Sirio HO"S“: ol
Coragdo, Casa de Saude Santa Rita, Hospital A. C. Cﬂg‘afq;l stpital
Beneficéncia Portuguesa, Hospital Cristo Rel, Hospital Jamr']gn Host)ital
Santa Catarina, Hospital Santa Isabel, !405491}al SantaldooaHo; e
Santa Paula, Hospital Sdo Camilo, Hospital S Leopolco, FOSP

Luiz, Casa de Satde Santa Rita;

Rio de Janeiro: Casa de Saude Sao José, Clinica Baméaina !L.td;,iflllin:j{e‘l
] “lini iatri 1 tda QH-Day Hospital o

p, Clinica Pediatrica da Barra L la, e
Sorocaba ‘i’a«lssgrra D’or, Hospital de Clinicas Rio M'ar Barra 'Ltda’;\c'm;:-z |
Ltd_a, HOSPC anieiras, Casa de Saude Santa Lucia, -Hospltal' lmpico )
Penr}a-tal. de;r 1EJ}12 l;rontocor _ Pronto Socorro Clinico Cardl%?ogi- ;
gemm(;’;?ie Benefic:ente Israelita do Rio de Janeiro, Hospital Copa ;

ocie

o ificacd iodicas.
Esta relagdo estard sujeita a modificacoes periodica

AN
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Laisa Pizetta Nascimento <laisa.uvcorretora@gmai

NC REQUERIMENTO N° 00000003677!2014 00

1 mens age m

b 29 de jUihO de 2014
i ' ixaba.coop.br> 44
jnteligencia de Mercado - Alessandro Rocha <alessandror@unimedsulcapixaba.coop 14

para: UV - Laisa <laisa.uvcorretora@gmall.com>

REQUERIMENTO - N° 00000003677/2014-00

Data de Registro: 28/07/2014

Data Conclusao Prevista: 102/08/2014

Status: Procede et e M 0B C
Descr. Resumida: CAMARA MUNICIPAL M@M
Cliente:

(000186-01) CAMARA MUNICIPAL DE CACH. DE ITA -(2909)

Qrigem:
Nome:
S?!‘?C:}AS EXTERNO ALESSANDRO ROCHA FRANCA
vV
Responsavel:

Nome Responsavel

VEN RNO ADRIANO ALVES DOS S. TRISTAO
VENDAS EXTE _

e Descrigao [é?fih%dj';mRA MUNICIPAL DE CACH. DE ITAPEMIRIM
@  RAZAO SO

5/0001-41
e 723 - A CAMARA MUNICIPAL DE CACH. DE
SOLICITAGAO A0 PARA O NOVO PLANO DA EMPRES

IMENTO 25.
TAPEMIRIM POSST \éE\?E(:NCiMENTO 50 PLANO UNIMED FACIL.
UIRO

M
oBS: SEGUIR O MES
MOTIVO DA 50‘*3“‘3 2\PRESA POSSUI VENCIMENTO 25
ATU
TODAS AS F
0]
VENDEDOR: GERALD
Disposiga0:
Autorizado-
20600003 - SOS
r com o valor: 20800002 - Plano Medicamento. ~
Comentaro de-descont®: Comple:;,\a Inscrica: 20600008 - Protegao Trabalho (AT) 20600007
Para Re. o ‘-: 004 él O%lgtgﬁcar do %%%%@é @RI&J@W HopHpefeloud.com.br/autenticidade
o

33003400390037003A00540052004100, Documento assinado
digita mente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura d

Braslora - 1CP-Brasi Tﬁ@‘f‘%ﬁ&?&?c&m CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

pE ADESAQ AQ CONTRATO Unimed|f [ 4713 |
6Lenvo EMPRESARIAL

5 DA EMPRESA CONTRATADA

D
01- il U""‘“'Q"d Sul Capixaba - Cooperativa de Trabalho Médico
Razacs 0955@00] -25
NP 32 s Operadora na ANS: 320706

Regis™ " Francisco Lacerda de Aquiar ns 46 - Bairo Gilberto Machado - CEP 20.303-382 - Cachoeiro de liapemifim - £5.
Enderec

5, pADOS DA EMPRESA CONTRATANTE
g [ INCLUSAO DE NOVO PRODUTO | INCLUSAO DE NOVO TIPO DE ncomooncno

e e

TELEFONE COMUTCIAL - -

3 ot

SR

1co OF £GR<[59C“~ID"I'~J£\ Se ior dl’m:n e do endereca acma! - Rlia
o ;
G ]

| PESSOADECONTAIO

o 4 e T o i i L
L/—— ; By e
03 QUALIFICACAEO DAS PESSOAS QUE ASSIN‘\M PELA EMPRESA ’ ___M—————-——“'——'_"“

CHRG0 NA LVPRESH
|

e s e o R e e
| O ..... — O[LJPLM SOR \ |
P o [8G o e ek R
| i SIS T e !

— LA, |
i e e
| ,___-r ........ T
Wb : Sk &’/ e e L e

____“_____‘__‘____.__'————--_""_-__

p— ————— -
i CODl ¢ |
04. DADOS DA VENDA : o 7]
: _-_________._.._.-—-———_,........—....
mczm—aar.vgxms f g _ i £
1__,,__.________.______;__.-——-'—-"—-‘_'_'_"

1S
05. ERRATA DOS DADOS CADASTRA

itols) (s) no preenchimento deste Termo de Adesao
ivo descritols),
(s) dado(s) abaixo

ey s S

que havia (m) sido informado

Solicito a retificacao do

__.-—-»——""-"'___._-_____-_—w_—._- [

T Informagdo CO_EF_E_E___“__,____,_.“_-—- ---------------- e %
| I
ltem a ser alterado B ]
1aseralierado
te :
Dados da empresa Contratan l'
|
._..._-——-——"’—__"_-—____-___”—-MF- S i
#_._‘_____,_________.———-——-—"—"‘ ............. ]
v—ﬁ-‘""'-_.-_f-_._-

Dados de Vendas
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. DE MOVIMENTACR
;000" ACAO DA EMPRESA E COBRANGA DE PRO-RATA.

mgvimentagéo dae : ' ,
' pgﬁ’ogfa pafaturaparao DréxTn?;esa. é a data que podera ser feita 2 solicitacdo de inclusdo ou exclusao de beneficiarios antes
e 5?;1% 2 dafatura, asaber: més. A data limite para a movimentagao de beneficiarios & definidade acordo comadata de
-,re;;' oscom co-particip'aggo. "
pr cimento até o dia 1
comven atéod

x Fattj:; com vencimento apds Oldailzl; Prazo de movimentagao até dia 19 de cada més.
-F3 : alz- [ doatedi é
o - sem co-participacao: Prazo de movimentagdo até dia 24 de cada mes.
" nde endente da data de venci ; g

[ndep cimento da fatura, o prazo de movimentagao serdaté o dia 19 de cadameés.

da movi 5

o prazo final mentacio | R

gfigar[:teriﬂf Gao informado acima incidir em final de semana ou feriado, devera ser consi
g :

derado o primeiro dia

Inclusdode U;:éinS—cobranga retroativa:

NCARETROATIVA (pré-rata): o
FOFFS{;\ s%:é il : (Pré-rata): Quando um Lsuario for incluso no plano, a mens
incluso, porcionalmente aos dias em que 0 mesmo teve coberturaein

alidade domés emque o mesmo esta sendo
cidira de forma retroativa na fatura seguinte

3 ser gerada paraaempresa.
sedeve ao fato de A , i i ‘
Iss0> - que no més que ele aderiu ao plano, a fatura da empresa j4 estava emitida e ndo foi nossivel a cobranga da
rimeira mensa idade no ato da adesao.
4: 15 dias de

om vencimento em janeiro ser

p #
Eﬂﬂéuzai;% 13, com valor da mensalidade integral R$ 50,00, o valor da fatura ¢
4AWhbroque corresponde aR§ 24,19 +R$ 50,00 referente a mensalidade de janeiro.

07. EXCLUSAO DE USUARIOS:
A exclusa0 de qualquer usudrio deverd ser feita exclusivamente Nno portal do Cliente Empresa disponivel no site:
www.unlmedsulcaprxaba.coop.br

Para que Ndo s€ja emitida cobranca de mensalidade na proxima fatura, a solicita
0 prazo de movimentagao acima informado.

Caso a exclus3o seja feita fora do prazo de movimentagdo, sera cobrado

yirtude do prazo de fechamento da fatura.

caode cancelamento devera ser feita observando

a mensalidade integral na fatura do més posterior, €M

08. REAJUSTE
Qs planos Coletivos Empresariais n3o precisam de autorizacdo prévia da Agéncia Nacional de Saude - ANS para aplicagao de
reajusté anual. Assim, nos reajustes aplicados 35 mensalidades dos contratos coletivos, prevaleceré o disposto no contrato ou
indice resultante de negociagao entre as partes contratantes (Operadora e Pessoa Juridica contratante). Devendo a operadora

obrigatoriamente comunicar o reajuste a ANS.

o Qeescisio CONTRATUAL

ras para rescisao ou suspensao contratual unilateral <50 negociadas entre a pessoa Juridica

tento as regras definidas no contrato.

Nos planos coletivos as reg
vigéncia do periodo de 12 meses €

contratanteea Operadora de planode saude. Eimportante qué 0 beneficiario fique a
A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apos a

mediante previa notificagdo daoutra parte com antecedéncia minima de 60 dias.
mo de vigéncia & facultado a qualquer das partes denunciar o presente contrato,
com antecedéncia m essenta) dias, sujeitando-se a parte que der

mediante comunicagao escrita ninima de 60 (s
causa a rescisao, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente 2 30% (trinta por cento) do valor das
r

mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

Antes do término do prazo mini

ncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a

m anué I
rda do vinculo de titular ou de dependéncia.

Na vigéncia do contrato e s€
de fraude 0U pe

salide de beneficiario em €aso

E obrigagdo da empres? CONTRATANTE, 20 ¢im do contrato ou em casos de exclusdo de usuario, devolvero
respectivo cartdo de identiﬁcagéo ouse responsabilizar pelousoindevido do mesmo.
10. PERDA DE CONDIGAO DE BENEFICIARIO

ano de saude, a pedido

ais 05 beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do pl
: ntratada, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante ou deixam de

Nos planos coleti [
vos empresar!
da Empresa Con sugaOp radora CO
E ' s conforme coRtrale
ggidas para SURIBRRLL cﬁ)cumeg@ hiipsifsacesttiay,nepEpeRIEsa CANTRANRIGRe

- Com;n lepifie s 81
il 0 0
digitalmente conforme MP'n° 2?260@‘?@500@199%%00540052004100, B oo i 8
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0
. e Lot \ ACOMODACAO [ TABELA CONTRATADA J
WW Quarto Coletivo Cod, Tabela Revisao ;‘
W Quarto Coletivo Cad. Tabela Revisdo
UNIMED Hed Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao
UNIMED HELY Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao sl
UNIMED TEEN ] Quarto Coletivo [J Quarto Individual | Céd. Tabela Revisao
[ UNIMED TRIO [ Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Céd.Tabela RP-V'.SE:’O
0 UNIMED AMPLO | [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Cod. Tabela Revfse.:o
[J UNIMED AMPLO I [] Quarto Coletivo ] Quarto Individual | Cod. Tabela Revisdo

5 CONTR
puT0® e ATOS paRa FUNCIONARIOS ATIVOS

Unimed‘i‘ b C 4743
Sul Capixaba

42, PRODUTOS CONTRATOS PARA FUNCIONARIOS INATIVOS (DEMITIDOS E APOSENTADOS)

PRODUTO | ACOMODACAO ] TABELA CONTRATADA ‘j

IMED FIT AMBULATORIAL Quarto Coletivo Cod. Tabela Reyiséo

[J UNIMED FLEX Quarto Coletivo C4d. Tabela Rew'sa‘ao

WFLEX I Quarto Coletivo Cc‘:d.. Tabela F;evTsz

m‘? FLEX Tl Quarto Coletivo Cod. Tabela . Re""‘sa_o

WTEEN [J Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cod. Tabela Rest?G
[] UNIMED TRIO U Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Cod. Tabela RBV!S?

[ UNIMED AMPLO | |0 Quarto Coletivo [] Quano Individual | Cod. Tabela evlfa-o

D UNIMED AMPLO Il D Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cod. Tabela Revisao

13. SERVICOS CONTRATOS

PERCENTUAL DE CUSTEIO DA EM PRESA

SERVICOS : VALORES ENT soild
s i 7 ) AR i i p {:. , :f R .l..__: \:‘

[] Novo sos _;‘3& e i
[?.o ENTOS _
— kil ot PARCERIA COMERCIAL =
[] PROTECAO FAMILIAR P
] uso: |
] outrosS: sl

14, VENCIMENTO

As mensalidades terao como data

15. TAXA DE INSCRIGAO

. 6’
Serd cobrado o valor de RS 9,00 para© ticular e RS

de vencimento © dia

/ i/ decadameés.

00 para o dependente no momenta da contratacao.

J———

ASSINATURA (Devera ser igual 3 do decumenio de identilicagaa apresentadal
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R e et

gDFl'ExAssistentiai
MEY 50 + Amb :
obsteff'ﬂ 20: Quarto Coletivo
acom Abrangénma:Grupo de Municin:
t e ; X 'Cipios Regional
Aréd Maderador' COpaI'tI(npaga giona
0
or : om
Fa;sultasr exames € procedimentqs arnb:?::(r;e; i ﬁxp SI p;x;g
at,.gndin'uento de urgéncia e em & R

r % ergéncia. N&o ha fator
ara internacd ini ;
modefadorp S esc"mcasedrﬁrgicas.

Hospitalar com

___‘_,__,_--—[;-sm—m————________\fﬂ.on DA COPARTICIPACAC
FLEX ) | FLEX () | FLEX (1)
| RS 763 | RS 1527 | RS 2181
RS 2726 | RS 32.n | RS 386
RS 208 | RS 2,73 RS 3,27
RS 4,36 RS 4,91 RS 5,45
RSB72 | R4 98 RS 10,90
RS 1636 | R$ 19,08 | RS 2181
fr@ﬂ‘ed' Ambulatoriais - Grupo £ | Rs 2726 | s 3271 ni J:\.IB
Exan'es & Proced. Ambulatoriais - Grupo F

R$ 54,52 | R$ 6542 | RS 8723

A T e e
Consulta = e de Especialidade Unimeq

Consulia — Consultdrio Médicos Cooperados

Exames € proced. Ambulatonais - Grupo A

e e e el
Eames € Proced. Ambulatoriajs - Grupo B

Exames € Proced. Ambularoriais - Grupo €

o e e oot B
Frames € Proced. Ambulatoriajs - Grupo D

UNIMED TEEN

53gmer3t§g§0 Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia

Acomodagao: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipagdo de 50% para consultas,
exames € procedimentos ambulatoriais, inclusive para
atendimento de urgéncia e emergéncia, calculado sobre a
tabela de cobranga Unimed, limitado ao teto maximo de
R$ 109,04 por procedimento. Nao hd fator moderador para

1] ] ¥

UNIMED AMPLO 1 ;
Segmentacio Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Acomodagdo: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Estados

Fator Moderador; Coparticipacdo de 50% para consultas, exames €
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de
urgéncia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobranga Unimed,
limitado ao teto maximo de R$ 109,04 por procedimento.

Internaces clinicas e cirdrgicas, incluindo exames realizados durante
as internagoes sem cobranga de coparticipagéo;

UNIMED AMPLO 11 B
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Acomodacio: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Estados

Fator Moderador: Coparticipacdo de 20% para consultas, exames e
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimentc_: de
urgéncia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobranga Unimed,
limitado ao teto maximo de R$ 54,52 por procedimento.

Internagdes clinicas e cirirgicas, inclu indo exames realizados durante
asinternacoes sem cobranga de co-participacao;

UNIMED FIT AMBULATORIAL

Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipagdo com valores fixos para consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais, mesmo para atendimento- de
urgéncia e emergéncia). Nao ha cobertura para internagoes
clinicas e cirurgicas.

internacdes clinicas e cirurgicas. SESCRICAO CONSULTA o j
Consulta - Centro de Especialidade Unimed RS 5,89
UNIMED TRIO Dentro da area de acdo da Operadora
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
Obeggtricia Consulta — Consultorio Méflicos Coopjerados e RS 29,42
Ac. Wodacdo: Quarto Coletivo ou Quarto Individual pronto socorro dentro da area de ac3o da Operadora
Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Estadual
: icipaca ais
F;ltor fﬂoderad or: Coparticipagdo com percentu T T
diferenciados para consultas e valores fixos para exames &
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo A RS 3,55
éNnci Anci 5 : ara z o
prgenmah a ?mergenf:lti\. .Nao hé fator moderador P Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo B RS 760
internacoes clinicas e cirurgicas. —
Exames e Procedimentos Ambulatoriais ~ Grupo C RS 15,22
DESCRICAO CONSULTA COPARTICIPACAO* Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo D RS 50,70
Consulta - Centro de Especialidade Unimed 15%

Dentro da area de acao da Operadora

Consulta - Consultario Médicos Cooperados 30%
Dentro da area de acio da Operadora

Consulta - Consultéric Médico Cooperado 50%
Fora da drea de acao da Operadora
-_-"_'—-——_

*0 percencual de coparticipacio incide sobre tabela de cobranga da Unimed,

Nota: Este Termo de Adesdo foi elaborado para ser um
importante documento de consulta; Ele traz informagdes
resumidas sobre os produtos comercializados. E importante
ressaltar, entretanto, que a leitura deste documento deve
ser complementada pela leitura do contrato a ser firmado,
que traz todas as informagdes referentes ao plano. Logo,

T S SRR este documento ndo substitui o contrato.
—_ DESCRICAO YALLH
Erames o procedimentos Ambulatoriss- Gupo Ry B3
w B RS 16,36
—Bames ¢ pocedimenros Ambulatoriss Gp0 &1 T A2
wmoriais - Grupo D % 109,04
T _ : Autenticar-documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade

como identificador 3100320033003400390037003A00540052004100, Documento assinado
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. 'O DOS SERVICO —
S = A TR TA
55514‘ ‘ Unimed|£2 | ;743

Sul Capixaba 1
05

né |
ﬂ,‘mfdroed, alem da Protecsg
}595};&05 orientadores capacits y ;“asr voce ainda pode contar com um aconselhamento profissional - o Unimed Fone - que conta
‘,mf:; 416 €3S0S MAis compley : eme treinados paraj gtendé-!o com seguranga e precisao em todo tipt de situiagao, desde amd_entes
es59° er aparelho telefone, ,inc Pre com tranquilidade. Com o Unimed Fone vocé conta com orientacio médica de onde estiver e
of g:we feriados). UTIs maveis (se Ve celular. As ligagdes sdo gratuitas. Disponibilidade 24 horas por dia, todos os dias da semana
1 irim. Necessario) para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou qualquer outro focal de Cachoeiro

( emogaointer-hospitalarterragy g o0

. »alizada POr equipes compo i i
:realiz POStas por médicos, enfermeiros e socorristas, amparadas pelas mais modernas UTIs méveis, permanecem

0 necessidade e sendo feita a solicitagdo, é providenciado o transporte de pacientes,
cas e vice-versa.
ul Capixaba.

4 horas por di3 @M estado de alerty ayeng
emogdo entre hospitais, de hospitajs para clini
prangéncia: toda adrea de aio da Unimed s

1emogao intt:.r-hospitalar aérea

k MedJ‘fE‘!f Gestao em Salde, oferece a0s seus clientes e parceiros, um servico de transporte aéreo de alta qualidade, que traz conforto,
ranquilidade e seguranga ao paciente.
je acordo com as condigbes gerais do servico.

w@kranTe:

» As remogOes aeromédicas far-se-d0 em todo territério nacional e serdo requisitadas diretamente ao prestador de servigo,
xclusivamente pelo médico assistente que estiver atendendo o usudrio. Cabera ao prestador de servico definir o tipo detransporte que
nandaré utilizar em funcdo de suas disponibilidades, do estado do usudrio, da distancia a ser percorrida, das condicdes de
iavegabilidade aérea e da estrutura aeroportuéria das regides envolvidas. O atendimento ao(s) usuario(s) s sera possivel em locais
inde existam aerédromos homologados ou registrados e que os mesmos ofeream as condigdes necessarias para Uma operagao segura
le acordo com os manuais dos fabricantes das aeronaves operadas, pela empresa responsavel pela prestagao de servigo aeromedico,
empre respeitando as normas e instrugdes da ANAC (Agéncia Nacional da Aviagao Civil). 3 _

* Os voos ndo se efetivardo sem observincia as condicdes descritas nas Condicdes Gerais e fora {105 horarios de funcnopamento de
erodromos. O SOS Unimed é um produto oferecido para pessoa fisica e juridica. Este folheto nao substitui a leitura integral das
‘ondicGes Gerais do servigo.

JROTECAO FAMILIAR
\Unimed Sul Capixaba oferece a seus clientes o Protecdo Familiar, um conjunto de trés produtos diferentes:

) do Familiar Lt . : { '
':r::g:;utg que garante ao cliente Unimed o pagamento de no méaximo 6(seis) mensalidades do seu plano de saude (titulares e

le tes), em caso de desemprego involuntario e sem justa causa do titular que trabalha em regime de CLT; e em caso de
wc% _edn 35 f' ica total e temporaria do titular que for profissional autdnomo. O valor serd pago diretamente a Operador’a.
)coffer:ds nfolrstgacidental e invalidez permanente total por acidente, a familia recebera o valor referente a 12 mensalidades do grupo

amiliar cadastrado (titulares € dependentes legais).
-aréncia: 90 dias
‘ranquia: 60 dias

arantia Funeral d de faleci to do titular ou de seus dependentes do plano
. g e em qualquer parte do mundo, no caso de falecimento do
sarante servicos assisténcias 24 horas,

le salide. As coberturas com funeraletrasladosficamtotalmente asseguradas dentro do limite contratual.
. As cobertu

aréncia: 30 dias
Imite de reembolso: até R$ 1.500,00

\ssist Nacional
‘Mcaso deimprevisto, os clientes €9
Traslado de titular e/ou acompan
\0spitalizado:

Transporte e estadia de um familiar
Transponte do titylar e/ou acompan
Wdano de sya residéncia;
lnfarmar,aes de procedimentos e
Transmisszo ge mensagens urgen
-afe,’\:la: ls&nto

ntam com assisténcia 24 horas em viagens nacionais, englobando:
hante até a residéncia habitual ou até o local onde o titular efou acompanhante se encontra

do titular e/ou acompanhante caso se encontre hospitalizado fora do local de residéncia habituall; .
hante por interrupcdo de viagem devido a falecimento de um familiar, ou por ocorréncia de prejuizo

m caso de perda/roubo de documentos;
tes do titular e/ou acompanhante.
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(ONTRATOS DE PLANOS DE gay)

D
ATIVO: E EXCLUSIVOS PARA

oeiro de Itapemirim — ES;

L

U@EE I{;E!;f:gPLUS ~ Registro ANS no 457, 117/12-1 e registrado
sob 0 n® 13.759 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED FLEX —_Registro ANSn9467.116/12-3e registrado sob
0 n9 19.757 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n® 467.115/12-5 e
registrado sob 0 n® 19.762 - Livro B no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim — ES;

UNIMED TRIO PLUS —Registro ANS n© 467.114/12-7 e registrado
sob o n° 19.753 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim — ES;

UNIMED FIT AMBULATORIAL — Registro ANS n® 459,696/09-0e
registrado sob o n® 19.756 — Livro B no cartério de Registro de

Ti}(‘s e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim = ES;

UNIMED FLEX A - Registro ANS n° 468.914/13-3 e registrado
sob n% 19.760 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS n© 468.353/13-6
e registrado sob o n° 19.761 - Livro B nO Cgrtono de Re.g.lstro de
Titulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

gistro ANS n° 468.361/13-7 e
o Cartdrio de Registro de
hoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I PLUS - Re
registrado sob o no 19.747 - Livio B N
Titulos e documentos da Comarca de Cac

Registro ANS n° 468.360/13-

UNIME DARD -
DAMPLO I1STAN 6rio de Registro de

9 eregistrado sob o nO 19.746 - LiviO B8 no Cart 1C
Titulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim -
ES:
registrado sob o no 19,745 - Livro B no Cartorio de Registro de
Titulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de [tapemirim -
ES.

1

CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE EXCLUSIVOS PARA
INATIVO: :

UNIMED TENN STANDARD - Registro ANS n° 467.118/12-0 e
registrado sob o n° 19.702 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TENN PLUS - Registro ANS n® 467.117/12-1 eregistrado sob
0N°19.701 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED FLEX - Registro ANS n® 467.116/12-3 e registrado sob o n®
19.700 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n° 467,115{'1}5 e
registrado so0b 0 n° 19.691 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO PLUS - Registro ANS n® 467.114/12-7 e registrado sob
0n°19.705 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS no 468,353{13-6 e
registrado sob o n® 19.692 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I PLUS - Registro ANS n° 468.361/13-7 & registrado
sob o no 19.693 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO II STANDARD - Registro ANS n® 468.360/13-9 e
registrado sob o n® 19.697 - Livro Bno Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES.
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y 908 sy, : aleinog geejgn. Salide Suplementar (ANS) em 25/11/2011, com vigéncia
2 SSigtan., JUSta cayg 056/98; nos plan i S
/# 4pc0M 0 pagament, a5 eNcial ge de aPOsentados g 1! Planos Coletivos Empresariais, € assegurado aos ex-
;ﬁﬁﬂ” mensaiidad Que gozayy quando da . e d'feltﬂ @ manutencao do plapo de salide empresarial nas
4 (ias do Beneficig: & doplang desalde Contra:alginm? do contrato de trabalho; desde que o funcionario tenha
n R Pelaempresa i ici
fﬂ?;doi 0 funciondrig, St Presa, com qualtenha o vinculo empregaticio.

Al Ving
jﬁgnsa!;ﬁaﬁ C:’ D.lano de Saﬂdéo empregaticio, q
.{ Jar 5en~ 0 . Inimo 0g (seig e €rmanecer POr um period onerado sem justa causa, e que contribuiu com 0 Pﬂﬁame”to
| sartr'cfpﬂgoe,s 5 .Ouvef: end S&ja adm;ti € N0 Mméximg 24 (vinte e e o LR A g pemabie o
gggi?ﬂ@gg* O cliente que tiver contr'mu‘do emoutr Quatro) meses; desr{e que pague as mensalidades integraimente e
ninimo de 108n0S, terd gara .~ "OUid com a mensajigag d oplano de satde.
ouver. 580 t€Mpo de permana 00 direitg ge DeHianAe € do plano de salide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo
i anencia for inferior o diro: Nencia desde que pague integralmente as mensalidades e as coparticipagdes, se
h odireito sera dssegurado a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuig&o.

ue foj demitido ou ex

aempresa que ofereca

responsabilidades ¢, Em
PresaCo
s Empresa Contratante e Ntratante:

- = U8 acordp ¢q
2559Urados nos artigos 30 ¢ 34 daLej nn?:; RN 279, tem a responsabilidade de informar a0 ex-empregado, por escrito, os direitos
mﬁrcacao, a Operadora Cont S
q 1l

' FatadaRs 655/?8, bem como as condigBes, prazo e preco para o exercicio de tal direito. Sem a referida
a, determina ainda, que Podera proceder com a exclusio do beneficiario.

ao solic = A . ;

fornecer a Operadora as Seguintes informt:;;eixclusac do beneficiario, além da comunicagdo ao ex-empregado, o empregador devera
I- se 0 beneficidrio foi excly: P T,

Sixiathenchio i r:i'tlij {ljdoc}op:loer :emlssao ou ef:oneraf;éo sem justa causa ou aposentadoria;

[TI-se o beneficidrio contriby; onerado sem justa causa aposentou-se anteriormente e continuou trabalhando na mesma empresa;
IV - por quanto tempo o benef[a Para 0 pagamento do plano privado de assisténcia 4 satide;
e lcuar~|o contribuiu para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude;
o F(; (-3 i optoL! Ounao pelo gozo do direito a ele assegurado.
. Xf_ : ;fr:!:ga 0 tera 30 (trinta) dias, a contar da data do inicio do aviso prévio e da aposentadoria, para manifestar sua opgdo pelo
ne?g €0 burante este prazo, cabe a0 empregador a manutencio do plano e 0 pagamento desta diltima mensalidade perante a Unimed
Sul Capixaba.

20. CANCELAMENTO DE USUARIOS VIA PORTAL DA EMPRESA

Para facilitar e otimizar o envio das informacdes, os cancelamentos deverdo ser realizados através do Portal da Empresa, no enderego
www.unimedsulcapixaba.coop.br, 0 passo a passo para o processo de cancelamento segue descrito a sequir:

1- Acesse em Portal do Cliente
2-f prtaldocliente empresa : -
3-\ as0 a empresa ainda ndo tenhaacessado o portal, realizar o cadastro inicial
4- Logarcom CNPJesenha
5- Clique noitem exclusao : . ,
6- Digite o nome do beneficiario que deseja cancelar, clique em buscar e em seguida em escolher.
7- Inf ivo do cancelamento , el i .
8- Caggn;;::jneit!:gamento a pedido da empresa, a mesma devera preencher os campos para emissao da Carta de ciéncia do Beneficio
Demitido. i ca e : e
9- Depoisd nchidos 0s campos a empresa dever4 salvar o cancelamento e gerar a Carta de ciéncia do Beneficio Demitido.
% Aggg;; € E’rne:c essario que seja anexado no Portal a Carta de Ciéncia com a assinatura do ex-funciondrio e da empresa.
7 0, €

ASSINATURA RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA CONTRATANTE
(Deverd ser igua’ a do documenie de idennifigacis apresentads!
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Sul Capixaba

yram0s 2V IBMOS € recebemg,
tomamos .95 Noatodainscrica P
¢ berfelt scricdo em midia digital (CD-ROM), uma via contendo o inteiro teor do(s) contrato(s)

a Ciéngj
comod a do contey i '
mo dos pmdutoseg,e y ) euc?o efetivo de todas as clausulas do(s) contrato(s) ao qual se refere esta Tertna v
m fVigos opcionais contratados.

no‘f5ioe'bemos pessoalmente ¢

2) %€ 0 vendedor as i x

sficienter t:”;(; que estamos firmandg 5 preseanst;nzorTagoef’ e todas as duvidas por nds manifgstadas.foram esclarecidas de forma

) compreendeémos s valores @ t ontratagao.

- ! abelas indicati

plicagdo de multadentro do perjoq las indicativas, as condices de pagamento, as formas de reajuste, as possibilid

345 partes reconhecem que, de O minimo de vigéncia e do aviso prévio de 30 (trinta) dias.

| ;pmente constarao neste Ternj\o d-: ic;rdq- com o Principio de Boa Fé, por ter o contrato conteudo regul
devidamente lido, compreendig lesao ao Contrato Empresarial, o que n3o as exime de cumprir 0'in

| e)Estamoscientes de que Eml CO € aceito pelas partes aqui signatarias.
F) Estamos cientes de que; ot rasos de alegacio de doencas e lesdes preexistentes, hav
INSS, conforme Lei 9.876/99 presas que contratam cooperativas de trabalho na drea de salde s responsav

ades de rescis@o e

ado por Lei, suas assinaturas
teiro teor do contrato, que foi

era CPT (Cobertura parcial Temporaria).
eis pelo recolhimento do

Estamos ciente: i , .
2 S que, caso haja proposta contratada com a Unimed Sul Capixaba por qualquer um dos peneficiarios em data anterior a
e a contratagdo for individual/familiar com

esta, o cancelamen ; : :

cobr;nga individu |F0 deverd ser feito na Unimed pelo responsavel legal do contrato anterior S

h) Declaram alizada, ou pela empresa contratante se a contratagdo for coletiva empresarial ou por adesdo com cobranga faturada.
0s que recebemos o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Plano de Satde — MPS e estamos cientes do Guia de Leitura

Contratual - GLC.
'3 Estamos cientes que se no processo de conferéncia dos documentos da empresa CONTRATANTE e de seus beneficiarios, constar
'@ anterior junto 8 CONTRATADA, 0 processo de venda seré suspenso até a regularizagdo do debito.

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE ORIGEM
As partes indicadas, e ja qualificadas neste documento, resolvem, em comum acordo, aditivar o contrato ao qual se refere este Termo de
Ades&o, nos seguintes termos:

I- PERIODOS DE CARENCIA — TEMA SEIS DO CONTRATO:
Nos planos de assisténcia a salde sob o regime de contratacdo coletiva empresarial, 05 periodos de caréncia s30 definidos em razao do
“mero de participantes no ato da contratagao for menor qué 30 (trinta), deverao

namero de participantes no ato da contratagao. Se 0 nu :
ser cumpridos 0s seguintes prazos de caréncia exigida, que serao contados a partir da data de inclus3o do BENEFICIARIO no plano:
. 24 horas para urgénciae emergéncia nos termos dalei;

- 15 dias para consultas, analises clinicas e Rx simples;

- 60 dias para exames obstétricos e exames radiologicos contrastado;

- 180 dias para exames especializados, internacdo clinica e cirirgica, inclusive UTI;

. 180 dias para transplantes derime cornea;

-300 dias para partos a termo;
-Perfodo de até 24 meses para C
Per(.mcem inalterada todas as

obertura Parcial Temporaria.

demais clausulas do contrato aqui ndo especificamente modificados.

IMPORTANTE: . . B , : y .
e caréncias é uma concessao queé poderd ou ndo ser efetuada pela Unimed Sul Capixaba, apos examinada

» Areducdooua eliminagdod

:0da a documentagao da(s) eémp
» O beneficiario que optar em ade
“ontrato anterior, devera cu mprir car _
urante o prazo de caréncia autorizado por lel,

resa edo(s) usuario(s).
rir ao novo plano em continuidade ao atual, em acomodacdo com padrdo superior a prevista no
tilizar a nova acomodaggo. Em caso da internagao ocorrer

&ncia de 180 (cento e oitenta) diaspara u
citado neste item, sera assegu rado 3 utilizagdo da acomodagao antes contratada.
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DECLARAGAO

' eu nesta data O
Declaro para os devidos fins que a Unimed Sul Capixaba me oferec . o
o abaixo dos registros

e outro produto dessa

Produto na segmentagao Referéncia, conforme relaga
Agéncia Nacional de Satde, mas que optei pela aquisigao d
eémpresa.
Planos Referéncia:
0 e 439.959/02-5 - Unimed Saude - Individual/Familiar
«  439.963/02-3 - Unimed Saide Enfermaria - Empresarial
+  410.949/99-0 - Unimed Saude Enfermaria - Adesao
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e

5
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1.723.265/0001-41
! ATRIZ

NOME EMPRESARIA;

i
1
|
1
i
|
|

| CODICO EDESCRICAC D &

Gomp rovanie

CAMARA MUNICIP. |

TITULO DO ESTABELE S

CACHOHBRO DE T - ¢

'SCrics .
fI¢30 e de Situagao Cadastral

84.11-6-00 - Aduinie

CODIGO E DESCRIGAD U

| Nao informada

LOGRADCURO

| CEP
| 29.300-904

n(.lTUﬁ(;;‘io CADASTRAL
0
CATIVA

SITUACAQ ESPECIAL

baa it o]
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“

Emitido no dia 31/v
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_\lﬂca@ao da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergéncia, provide !
dastral,
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
7 = QATADE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SlTUAGAO 44/11/1988
CADASTRAL
' CACHOBRO DE ITAPEMIRIM
(OME DE FANTASIA)
1:7iM CAMARA MUNICIPAL
SUE ECONOMICA PRINCIPAL
;40 plblicaem geral
- ADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
<+ 22 JURIDICA
{0 PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
NUMERQO COMPLEMENTO
3 14 ED FORUM
i MUNICIFIO UEFS
GENTRO o CACHOERO DE ITAPEMIRIM
; DATA DA SITUAGAQ CADAST RAL
28/07/1998
DATADA SITUAGAQ ESPECIAL
P 3 ezt
MM—'F_#-_M‘

va RFB n°® 1.183, de 19 de agosto de 2011.
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