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A) QUALIFICACAO DA CONTRATADA
UNIMED FRANCA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES o
CNPJ sob n° - 45.309.606/0001-41 / Registro na ANS sob @
Cooperativa médica .

Centro Administrativo e correspondéncias

Rua General Carneiro, 1595 - Centro — Franca / SP — CEP 14400-500

B) QUALIFICACAO DO CONTRATANTE Razao Social e Nome Fantasia se houver:
‘“") '\»x,uv\.w-\.,\‘ e -ncor. e '—}SL\_m@\sg‘w\

CNPJ: .13, ?Cﬂé ek |QP:QJ 2 Inscrlgao estadual: b
Endereco: ‘r’ 3y "h XX F s A5 Bairro: Codns

CEP:_>¥%3C-coo Cidade:mj‘a_cﬁ;‘)éh\_lﬂcl Telefone: (35 3505 - 1NA>

e %A g -
E-mail: .2 hisvroaan@ Jal \\;m&\- mr\»\b ooy . o
) » s

Representante Legal: -.,-,‘ e -3 R W

RG:_M-363. oo CCPF: <oh . O33R, 2G-S

Endereco do representante legal: Nﬂa do ‘?n&rﬂ. &v@ QY =0, 0 \-\\D'Xd\ e -3552,
Bairro: O s Cidade: '—l}d x—ﬁﬁ-\,\ 153\ .G

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
O presente plano é denominado comercialmente de Alpha coletivo empresarial e estd registrado na
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS sob o n® 407.341/99-0.

D) TIPO DE CONTRATACAO
O tipo de contratagdo € coletivo empresarial.

E) TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
A segmentacdo assistencial deste plano € ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A édrea de abrangéncia desse contrato € classificada como grupo de municipios.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

Os servigos contratados serdo prestados pela CONTRATADA dentro da 4rea de atuagdo: Cristais
Paulista, Franca, Itirapui, Jeriquara, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Rifaina, Restinga, Ribeirdo
Corrente, Sao José da Bela Vista.

H) PADRAO DE ACOMODACAO
A acomodacdo em internacdo € em quarto coletivo.

I) FORMACAO DO PRECO
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A formacdo de precgo do cantrato é preestabelecida.

J) COBERTURAS ADICIONAIS

a) Lrgenma e emergéncia em territorio nacional

Os atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA sdo garantidos em todo territério nacxonal nos

termos do contrato.

b) Remocao pré-hospita ar

Os Servigos de Atenlimento Médico Pré-Hospitalar englobam o atendimento medlco de
urgéncia/emergéncia ao 1 JSUARIO e seus respectivos dependentes, no local onde se encontrarem, na
cidade de Franca, salvo via piiblica de responsabilidade de entidades governamentais €, se necessario
for, remocdo por via te restre de suas residéncias até estabelecimento hospitalar credenciado pela
CONTRATADA.

INSTRUMENTO CONTRATUAL

I) ATRIBUTOS DO CONTRATO

a) E objeto do presente i1strumento a prestagdo continuada de servigos na forma de plano privado de
assisténcia 2 satde prev:sta no inciso I, do artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a assisténcia médica
hospitalar com a cobertu a de todas as doengas da classificagio estatistica internacional de doengas e
prob’lemas relacionados com a satide (CID-10), da organizacdo mundial de sadde, e do rol de

procedimentos editado p:la ANS, vigente 2 época do evento, exclusivamente em rede credenciada

pela CONTRATADA .n s limites e condigdes estipuladas a seguir.

b) Este instrumento mate -ializa entre as partes um contrato particular de prestaco de servi¢os médico-
hospitalares, de adesdo, bilateral, oneroso, que gera direitos e obrigacGes para ambas as partes, na
forma dos artigos 458 a 461 do Cédigo Civil, estando sujeito também as disposi¢des do Cddigo de

Defesa do Consumidor ((DC), no que couber.

II) CONDICOES DE A DMISSAO

a) Plano privado de assisténcia a saiide coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura da atengao
prestada 2 populagdo del: mitada e vinculada  pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutéria.

b) A inclusdo do grupo ‘amiliar dependerd da participagdo do BENEFICIARIO titular no contrato de
plano de assisténcia 2 sat de.

¢) Caberd 2 CONTRATADA exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante € a
condicio de elegibilidadc do BENEFICIARIO.

d) A CONTRATAN 'E fornecerds a CONTRATADA a relagdo dos BENEFICIARIOS,
responsabilizando-se pe as informagdes sobre a titularidade e dependéncia dos inscritos, ficando

assegurado 2 CONTRA"'ADA, o direito de solicitar a comprovagdo que julgar necessdria.

ANS 0 35,4783
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. ) Franca
e) E considerado BENEFICIARIO Titular aquele que mantém vinculo ativo por relagdo empregaticia

ou estatutdria com a CONTRATANTE. Para efeito deste contrato, sdo usudrios titulares, os sécios, 0s
diretores, administradores e os empregados, demitidos e aposentados da CONTRATANTE.

f) Serdo considerados BENEFICIARIOS Dependentes:

I) Conjuge;

II) Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

I1I) Filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, quando comprovadamente cursando faculdade;

IV) Filhos(as) solteiros (as) invalidos (as) e cdnjuges invélidos (as) (mediante comprovagdo de
dependéncia pelo INSS);

V) Equipara-se ao cOnjuge, a companheira ou companheiro que comprove unigo estdvel como entidade
familiar, conforme Lei Civil;

VI) Equiparam-se, aos filhos legitimos, os filhos adotivos e os enteados;

VII) Equiparam-se aos filhos legitimos, o menor que, por deciso judicial esteja sob tutela e nao
possua bens suficientes para o préprio sustento e educagao.

g) Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade no momento de sua inscri¢do, poderdo
aproveitar os perfodos de caréncias j4 cumpridos no Contrato pelo BENEFICIARIO adotante.

h) Ao recém-nascido natural ou adotivo, filho de BENEFICIARIO titular ou de dependente que tenha
cumprido caréncia para parto a termo, ndo caberd qualquer alegag¢do de doenga ou les@o preexistente,
sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do
plano do pai ou da mée. Ao recém-nascido natural ou adotivo também € garantida a sua inscri¢do na
CONTRATADA sem a necessidade de cumprimento de qualquer perfodo de caréncia ou de cobertura
parcial tempordria ou agravo, desde que sejam inscritos no prazo maéximo de 30 (trinta) dias apds 0
nascimento ou desde que efetivada em até 30 (trinta) dias ap6s o deferimento da adog@o.

i) A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deverd indicar os nomes € classificacdo dos
BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes, bem como a respectiva data de nascimento o
grau de parentesco, filiagdo, etc.

j) A CONTRATANTE obriga-se a fomecer # CONTRATADA relacdo completa dos candidatos a
usudrios a serem inscritos, principalmente a comprovagdo da titularidade de sua vinculagdo com a
empresa ou vinculo empregaticio com o CONTRATANTE, com nome e qualificacdo completa de
cada um deles bem como se responsabiliza pela indicagdo de seus dependentes, devendo informar
também se ha a previsdo dos usuérios contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste e
de que maneira.

k) Nenhuma indicagdo de BENEFICIARIO terd valor se ndo constar da declaracdo escrita da
CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.
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1) A CONTRATANTE »>briga-se a informar 2 CONTRATADA e promover as respécﬁ;aswi?lclusées e
exclusdes cadastrais no srazo de até 30 (trinta) dias da ocorréncia de alteragdo na qualificagio/condicdo
dos dependentes, tais ¢>mo: nascimento, ingresso na faculdade, casamento de filho do titular, entre
outras.
m) A CONTRATANTTI obriga-se a comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, até o dia 10 (dez) de
cada meés, as exclustes de usudrios, para serem realizadas no primeiro dia dtil do més
subsequente.
n) Os pedidos de inclus des serdio processados em 48 horas apds a solicitacdo, sendo a cobranca da
primeira mensalidade :.obrada pro-rata.
0) A CONTRATADA 1 oderd proceder a realizacdo de exame prévio de admissdo nos usudrios, a fim
de averiguar lesOes e «.oengas preexistentes, bem como de solicitar, documentagdo probatéria das
declaragdes do CONTRATANTE.
p) O usudrio que, tendo sido incluido no plano por atender as condicdes exigidas, deixar de
satisfazé-las posteriorn iente, sera automaticamente excluido do contrato.
q) Caberd 8 CONTRAT ANTE solicitar a suspensio ou exclusio de BENEFICIARIO do contrato.
r) A exclusio do usudri) titular cancelara a inscri¢dio de seus respectivos dependentes.
s) Para fins de cumpr mento da RN 279, editada pela ANS nenhuma exclusio seri aceita sem
comprovagao de que o ¢ x-funciondrio tenha sido comunicado da opgéo de manutengio da condigio de
beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.
t) Nenhuma inclusdo o1 exclusdo serd processada sem a totalidade dos documentos exigidos pela
CONTRATADA, arcand > a CONTRATANTE com a responsabilidade e os 6nus advindo do atraso.
[. Documentos exigidos para inclusgo:

a) RG e ( PF para todos;

b) Cépia «a Certiddo de nascimento dos filhos menores de 16 anos (quando ndo possuir

RG), ou d >cumento que comprove que o titular é responsével;

c) Cépia «a Certiddo de casamento ou declaragdo de convivéncia com reconhecimento

de firma d1 assinatura do casal (ambos os conjuges);

d) Comprc vante de vinculo empregaticio;

e) No casc de proprietdrio de empresa: contrato social;

f) Ficha d¢ inclusao;

g) Declarz ;2o de saide;

h) Carta d : orientacdo

i) Protoco o;

II. Documentos ¢ .igidos para exclusio:

N 35,4763
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a) Ficha de exclusdo;

u) O beneficidrio que tiver seu vinculo com o beneficidrio titular do plano extinto em decorréncia da
perda de sua condi¢io de dependente, poder4 exercer a portabilidade especial de caréncias, no praze de

60 (sessenta dias) a contar do término do vinculo de dependéncia, na forma prevista na RN 186 e suas

alteracdes posteriores.

III) COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1) Coberturas gerais

a) A prestacdo da assisténcia médica na segmentagdo ora contratada, prevista neste instrumento
assegura a cobertura para todas as doengas listadas na Classifica¢@o Internacional de Doencgas e
Problemas relacionados com a Saitide da Organizagdo Mundial de Satde, dentro da segmentacdo
assistencial contratada, de acordo com o Rol de Procedimentos da ANS vigente 4 época, obedecendo
as condigdes previstas nas diretrizes de utilizag@o e salvo as excegbes mencionadas no item
"Exclusdes de Cobertura" deste contrato e conforme Lei n® 9.656/98, exclusivamente na rede

credenciada da CONTRATADA.

b) O Plano ora contratado compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério,

em todas as modalidades de internagdo hospitalar, os procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,

conforme resolucio especifica vigente, e observada as especificacdes a seguir.

2) Consultas e exames
2.1 Estd compreendida neste plano a cobertura para:
a) consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas inclusive obstétricas

para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e credenciadas pela CONTRATADA.

' Atencdo — As consultas médicas sdo asseguradas em todas as especialidades médicas reconhecidas

pelo CFM e nio na drea de atuaciio médica. Exemplo: a UNIMED FRANCA assegurard consulia na

especialidade de Pneumologia. mas néo na 4rea de atuacdo Pneumologia pedidtrica.

b) servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo

procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido dentista.
exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA..
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¢) medicamentos registr idos/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos_diadg;lésticos e
terapéuticos contemplacos no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar.

d) consultas e sessdes cc m nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo
com o numero de se;sdes estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagdo e Clinicas do Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, vigente na época do
evento, conforme indica::do do médico assistente, na rede credenciada da CONTRATADA.

e) psicoterapia, de acorco com o nimero de sessdes estabelecidas no Rol de Procedimentos editado
pela Agéncia Nacional de Sailide Suplementar -~ ANS, bem como nas Diretrizes Clinicas e de
Utilizacdo, vigente na «poca do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por
médico devidamente hebilitado, conforme indicacdo do médico assistente, na rede credenciada da
CONTRATADA.

f) procedimentos de re¢ ducacdo e reabilitag@o fisica listados no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de jatide Suplementar — ANS, de acordo com a as Diretrizes clinicas e de
Utilizacao, vigentes na 3poca do evento, em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser
realizadas tanto por fisiz tra como por fisioterapeuta, conforme indicagcdo do médico assistente, na rede
credenciada da CONTR.ATADA.

g) agdes de planejament > familiar, listadas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar — ANS, bem como nas Diretrizes de Utilizagdo, vigente na época do evento,

para a segmentacao amb ilatorial, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA:

h) atendimentos caracteiizados como de urgéncia e emergéncia, conforme cldusula especifica sobre o
tema;

1) remogdo, depois de reilizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo mécico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade hospitalar ou
aml;)ulaton'al. de acordo :om a cldusula especifica sobre o tema;

j) hemodidlise e didlise f eritonial - CAPD;

k) quimioterapia oncol jgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de
medicamentos para trata nento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratame:to e adjuvantes que, independentemente da via de administracio e da classe
terapéutica necessitem, :onforme prescricdo do médico assistente, ser administr'ados sob intervengao

ou supervisao direta de [ rofissionais de saide dentro de estabelecimento de satde.
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Para fins de entendimento, esclarece-se que sio definidos como adjuvantes, medlcamentos |

empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar ‘

seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento. ‘

1) medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle
de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou
venoso, conforme diretrizes de utilizagdo e relacionados aos procedimentos elencados no Rol de
Procedimentos da ANS, vigente a época do evento, respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas: '
I) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apés expiracio ou reniincia da
protecio patentéria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficdcia, seguranca
¢ qualidade, e designado pela Denominacio Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominagdo Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n°® 9.787. de 10 de
fevereiro de 1999; e
II) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e defini¢do do érgdo competente — ANVISA,
m) Procedimentos de radioterapia ambulatorial, listados no Rol de procedimentos;
n) Procedimentos de hemodinimica ambulatoriais, que prescindam de internacdo e de apoio de
estrutura hospitalar por perfodo-superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Rol de Procedimentos editado pela ANS
e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo;
0) Hemoterapia ambulatorial; e
p) Cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos editado pela ANS e de
acordo com as Diretrizes de Utilizagao.
3) Internacées
3.1 As internagdes de todas as modalidades serio autorizadas pela CONTRATADA sem limitagdo de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, apenas _nos prestadores hospitalares credenciado i CONTRATADA,
independentemente de ser internagdo na acomodag¢do contratada ou UTI - Unidade de Terapia

Intensiva, competindo ao médico assistente definir os perfodos de internacao.

3.2 Estd compreendida/o neste plano a cobertura para:

a) acesso a acomodagdo em nivel. superior, sem dnus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar

nos estabelecimentos contratados pelo plano.
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b) despesas referentes 2z honordrios médicos credenciados, servigos gerais de ;nfermagem e
aliméntacdo do paciente pr :scrita pelo médico assistente.
¢) exames complementar s indispensdveis para O controle da evolugdo da doenca e elucidagdo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusSes e sessdes de
quimioterapia e radiotera ia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de int« rnacéo hospitalar.
d) toda e qualquer taxa, ir cluindo os custos dos materiais utilizados, que se fizerem devidos durante a
internacdo hospitalar que «& adequem as condigdes de cobertura previstas nesse contrato.
e) consultas, sessoes ou avaliacoes por outros profissionais de sadde, de forma ilimitada durante o
periodo de internacao ho: pitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo assistente, obedecidos
a0s seguintes critérios:
I) que seja dentro «lo escopo de atuacao dos profissionais de satide indicados e em conformidade
com a legislagdo :specifica sobre as profissdes de saide e a regulamentagdo dos respectivos
conselhos profissi nais; e
. 1) que, no caso le ser necessdria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde definido por Resolugdo Normativa, respeitando-se a
segmentagao cont atada;
f) remogao do paciente, ¢ ynforme cldusula especifica para este tema
g) atendimento por outrcs profissionais de satde, de forma ilimitada durante o periodo de internacao
hospitalar, quando indica 1o pelo médico assistente.
h) Tratando-se de BENI 'FICIARIO menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem co:no aqueles portadores de necessidades especiais, a internagao compreenderd
despesas de acompanhzate no hospital, salvo contraindicacdo justificada do médico. As despesas

relativas ao acompanhan e incluem acomodag@o e alimentagao.

A acomodacdo e alimer tacdo seguirdo os padrdes de hotelaria do prestador para acompanhantes. lll

i) procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada 2 continuidade da
assisténcia prestada em ‘nternagéo hospitalar:
1) hemodialise e lilise peritonial - CAPD;
II) quimioterapic oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragio de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para 0O controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento € adjuvantes que, independentemente da via de

administracdo e la classe terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser

A
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administrados sob intervencio ou supervisdo direta de profissionais de sadde dentro de

estabelecimento de saide. Para fins de entendimento, esclarece-se que sdo definidos como
adjuvantes, medicamentos empregados de forma associada aos quimioterdpicos citostdticos com
a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
III) medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineopldsico oral e/ou venoso, conforme diretrizes de utilizacdo e relacionados aos
procedimentos elencados no Rol de Procedimentos da ANS, vigente 2 época do evento,
respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:
a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apés expiracao ou
reniincia da protecdo patentiria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficdcia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominacio Comum Brasileira -
DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional - DCI, conforme
definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e
b) medicamento fracionado: medicamento forecido em quantidade distinta da

embalagem original, conforme necessidade do paciente e defini¢do do 6rgdo competente
- ANVISA.
¢) todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de procedimentos e eventos
em satide vigente a época do evento:

IV) hemoterapia;

V) nutri¢io parenteral ou enteral:

VI) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no rol de

-

procedimentos vigente & época do evento:

VII) embolizages listadas no rol de procedimentos e eventos em saiide vigente a época do

evento;
VIII) radiologia intervencionista:
IX) exames pré-anestésicos ou pré-ciriirgicos;

X) procedimentos de reeducacio e reabilitagdo fisica listados no rol de procedimentos editado
pela ANS;

XI) acompanhamento clinico no pos-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos

transplantes listados no anexo, exceto fornecimento de medicacdo de manutencio.

ANB 1 35,4783
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4) Psiquiatria

1. A atencdo prestad: aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento ‘
ambulatorial e em ¢>nsultérios, utilizando-se a internacéo psiquidtrica apenas como dltimo
recurso terapéutico « de acordo com indicacfo do médico assistente. ‘

2. Todos os procedime! itos clinicos ou ciriirgicos decorrentes de transtornos mentais codificados | '

ma Classificacio Estitistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2 Saide/10” |

Revisao - CID - 10, inclusive aqueles necessirios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, |

estdao obrigatoriame ite cobertos. ]
|

g

Todos os procedime 1tos serdo cobertos unicamente nos estabelecimentos referenciados para o ‘

plano. |_

a) E garantido o atendim :nto as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco
de vida ou de danos fiticos para o préprio beneficidrio ou para terceiros, inclufidas as ameacas ¢
tentativas de suicidio e a ito-agressio e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

b) Este plano abrange ¢ tratamento basico prestado por médico credenciado, envolvendo consultas
ilimitadas, cobertura c2 servios de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitado; pelo médico assistente, em rede referenciada pela CONTRATADA para este
plano.

¢) Sdo garantidos tocos os atendimentos clinicos ou ciriirgicos decorrentes de transtornos
psigquiétricos, af inclufd>s os procedimentos médicos necessirios ao atendimento das lesdes auto-
infringidas, em rede refe renciada pela CONTRATADA para este plano.

d) E garantido o custe o integral de 30 dias de internacdo, nos 12 (doze) meses de vigéncia ndo
cumulativos, em hospitil psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquitrica em hospital geral.

exclusivamente na red : referenciada pela CONTRATADA para este plano.

o Havendo utilizacZo maior que 30 (trinta) dias durante o periodo de 12 meses, de forma

consecutiva ou ni ). serd cobrada co-participacao por dia de internacdio. A Co-participacao

serd de 50% do vz lor da internacéo, contratado entre a UNIMED Franca e o prestador.

e) E garantida a cober ura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as diretrizes de
utilizacdo, nos casos de
I) paciente portidor de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substincia
psicoativa (CID F10 e F14);
IT) paciente por ador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a

F29):
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III) paciente portador de transtornos do humor (episédio manfaco e transtorno'bi[;ol;rado humor

- CID F30 ¢ F31);

IV) paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F 84).
f) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermedidrio entre a
internacio e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internacfio convencional, e proporcionando ao

beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internac@io hospitalar.

5) Transplantes

Sdo cobertos os transplantes previstos no rol de procedimentos e de acordo com as diretrizes de
utiliza¢@o, quando aplicéveis, e dos procedimentos a eles vinculados incluindo:

a. despesas de assisténcia médica com os doadores vivos:

b. medicamentos utilizados durante a internacdo;

¢. acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencio;

d. despesas com captagdo, transporte e preservagio dos 6rgéaos na forma de ressarcimento ao SUS.

I) Os procedimentos de transplantes estio submetidos 2 legislacdo especifica vigente, em especial 2
Lei n® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto 2268, de 30 de junho de 1997, a Portaria 3407, de
05 de agosto de 1998 que nio for conflitante com o regime de contratagdo, prestacdo de servicos de
que trata a Lei n® 9.656/98.

II) Os candidatos a transplantes de 6rgdos provenientes de doador caddver, conforme legislacdo
especifica deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacado, Captacéo e
Distribuicdo de Orgios-CNCDOs e sujeitar-se-4o ao critério de fila tinica de espera e de selecéo.

III) A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Satide e coordenada em cardter
regional pelas Centrais de Notificagdo, Captagio e Distribuicgo de Orgdos - CNCDOs, integrantes do
Sistema Nacional de Transplante — SNT,

IV) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgios -
CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sdo atribufdas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada; e, providenciar o transporte de tecidos e

6rgdos ao estabelecimento de sadde autorizado em que se encontre o BENEFICIARIO receptor.

6) Orteses, Préteses e Materiais Especiais
6.1 Séo cobertas orteses e préteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no rol de procedimentos, salvo as

arroladas na cldusula de exclusio.
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a) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo.
matéria-prima e dimens3es das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME - necessarios a
execucdo dos procedime: itos contidos no Rol de procedimentos;

b) O profissional requis tante, quando solicitado pela CONTRATADA, deve justificar clinicamente a
sua indicacio e oferectr pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aqielas regularizadas junto a2 ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas;

¢) E VEDADO AO M EDICO EXIGIR DETERMINADA MARCA OU FORNECEDOR DE
ORTESES, PROTESE ; E MATERIAIS ESPECIAIS.

d)Em caso de divergénc a entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decis@o caberd a um
profissional escolhido d: comum acordo entre as partes, em junta médica, com as despesas custeadas
pela CONTRATADA.

e) O BENEFICIARIO, ao receber prétese ou Ortese para determinada cirurgia, comprometer-se-d a
seguir as orientagdes do médico assistente quanto 20 seu bom uso, para propiciar duragdo por toda vida
4til do material. Haven io mau ou inadequado uso da prétese, de forma intencional, configurado por
junta médica compost: por médicos indicados pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, a
CONTRATADA se exin ird do fornecimento de mesma prétese, para mesmo fim.

f) Prétese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um memb: 0, 6rgao ou tecido.

g) Ortese é entendida ¢ )mo qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fun¢des de um
membro. 6rgio ou tecic o, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo ou remogao

ndo requeiram a realiza: do de ato cirdirgico.

7) Qutras Garantias

a) Sdo cobertos proced imentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no rol de procedimentos para

a segmentacdo hospitalar, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA, realizados por

profissional habilitado ;relo seu Conselho de Classe, incluindo a solicitagdo de exames complementares
pelo cirurgido dentista assistente, € 0 fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentac@o, Orteses, proteses € demais materiais ligados ao
ato cirtirgico utilizados durante o perfodo de internagao hospitalar.

b) E garantida a cob:rtura da estrutura hospitalar necessdria 2 realizagdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de

internagdo hospitalar, incluindo exames complementares e O fornecimento de medicamentos.
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anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante

o perfodo de internac@o hospitalar, exclusivamente na rede credenciada da CONTRATADA.

O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcio das necessidades do |

|
i

beneficidrio, com vistas & diminui¢@o dos riscos decorrentes de uma intervencao.

¢) Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista ou o médico assistente ird avaliar
e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico, com o
objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a execucio
dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

d) Os

honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucio dos

procedimentos odontolégicos gue, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados

em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura deste contrato.
e) A cirurgia plastica reparadora de 6rgios e funcdes é garantida, conforme o rol editado pela

ANS, vigente na data do evento, excetuada a de fim estético.

f) Cabe 8 CONTRATADA, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirutgia
pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessirias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacéo de técnica de tratamento de cincer.

g) E assegurada a participacdo de profissional médico anestesiologistanos procedimentos listados no
rol de procedimentos e eventos em satide vigente & época do evento, caso haja indicacdo clinica.

h) O atendimento, dentro da segmentacio e da drea de abrangéncia estabelecidas no contrato, deve ser
assegurado independentemente do local de origem do evento.

i) Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, na forma das Diretrizes de

utilizacio e Clinicas, bem como no PROUT serdo de cobertura obrigatéria guando solicitados pelo

médico assistente.

J) Os procedimentos necessdrios ao tratamento das complicacgdes clinicas e cirdrgicas, decorrentes de
procedimentos ndo cobertos, sdo garantidos se constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde, respeitadas as segmentagGes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

k) Procedimentos necessirios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internagio em
leito de terapia intensiva apés transplante n3o coberto, nio sdo considerados tratamento de
complicagGes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo cobertura por este plano.

1) Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacio ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas serdo assegurados quando assim

especificados no Rol de Procedimentos da ANS vigente & época do evento.
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m) E assegurado ao benefi i4rio deste plano o fornecimento de bolsas de colostomia, {leostomia e
urostomia, sonda vesical de demora € coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, de acordo om O Anexo IV da Resolugdo Normativa RN n® 387/2015. Havendo
necessidade de utilizagdo d : quaisquer desses materiais, O CONTRATANTE deverd primeiramente s¢
informar qual é a politica de fornecimento adotada pela UNIMED FRANCA, bem como 08
procedimentos a serem tom 1dos para adquiri-10s, pelo telefone: (16) 3711-6742 ou (16) 3711-6652.

8) Obstetricia

8.1 A beneficidria titular ot dependente terd direito as seguintes coberturas de assisténcia obstétrica:

a) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto € puerpério;

b) Cobertura das despe as. incluindo paramentagao, acomodacio e alimentagdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante: a) pré-parto; b) parto; € ¢) pés—parto imediato, entendido
como o perfodo que abran e 10 dias apSs o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

¢) Seréd assegurada a .obertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEFICIARIO, durante 0s primeiros 30 (trinta dias) apds o parto, desde que cumpridas as caréncias
pelo pai ou mae;

d) O parto normal pode & ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo com as
atribuicdes definidas pela Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege 0 exercicio profissional do
Enfermeiro, regulamentac a pelo Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987, conforme disposto no art.
5° da RN 387/2015.

9) IMPORTANTE —-RCL DE PROCEDIMENTOS
9.1 Os itens inseridos n:sta cldusula "cobertura" sdo taxativos, alterando-se somente em funcdo da
edicdo de novo rol pela / NS, responsabilizando-se 0 CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.
9.2 QUANDO DAEDIC A0 DE NOVOS ROIS, PELA ANS, PODERA OCORRER:

.+ INCLUSAC DE NOVOS PROCEDIMENTOS:

b. EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS;

.. PREVISAC DE NOVAS TECNICAS MEDICAS;

4 EXCLUSA ) DE TECNICAS MEDICAS; €

e. ALTERACSO DAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO e CLINICAS DOS

PROCEDI 1ENTOS, BEM COMO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO.

92,1 Desta forma, cor: a edigdo de novo Rol de procedimentos ocorre mudangca nos direitos dos
BENEFICIARIOS ao :cesso 2 cobertura, com 0 qué a/o CONTRATANTE/Titular estd ciente e de

acordo.
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10) Coberturas Adicionais T

a) Atendimento de remocao pré-hospitalar - SOS UNIMED

I) Os Servicos de Atendimento Médico Pré-Hospitalar englobam o atendimento médico de
urgéncia/emergéncia ao USUARIO e Seus respectivos dependentes, no local onde se encontrarem,
salvo via piiblica de responsabilidade de entidades governamentais €, se necessario for, remocio por via
terrestre de suas residéncias até estabelecimento hospitalar credenciado pela CONTRATADA.
a) Os servicos previstos acima serio prestados exclusivamente na cidade de Franca.
b) O atendimento ser4 realizado nos casos de emergéncia detectados pela Central de Atendimento
denominada de UNIMED SOS, para a prestagdo dos servicos e especialmente na ocorréncia das
seguintes patologias:
I) Alergologia:- reacdes alérgicas agudas com manifestagdes respiratérias;- choque anafiltico e
sindromes similares:
II) Cardiologia: - Infarto Agudo do Miocérdio e outras sindromes cardfacas isquémicas: - aneurisma
dissecante da aorta; - obstrugdes agudas das artérias com risco de complicacdo; - crise hipertensiva
arterial; - arritmias cardfacas agudas; - choque circulatério de qualquer natureza (séptico, neurogénico,
hipovolémico); - Edema agudo de pulmao;
IIT) Gastroenterologia: - hemorragias digestivas agudas (alta e baixa); - quadros abdominais agudos:
inflamatdérios, hemorrigicos, perfurativos, vasculares e obstrutivos;
IV) Neurologia: - Acidente vascular cerebral isquémicos ou hemorrigicos (fase aguda); - Traumatismo
Crénio-Encefilico (fase aguda); - Traumatismo raquimedular (fase aguda); - aneurismas intracranianos
rotos; - crises convulsivas de qualquer etiologia; - hipertensdo intracraniana aguda;
V) Pneumologia: - Pneumotérax espontdneo; - Derrames pleurais com comprometimento ventilatério: -
Estado de mal asmatico; - aspiragdes de corpo estranho: - outras situagdes de insuficiéncia respiratdria
aguda;

VI) Nefrologia: - Insuficiéncia Renal Aguda;

VII) Ginecologia e Obstetricia: - prenhez tubdria rota; - grandes hemorragias puerperais ou nio: -
ruptura hemorrégica ou torcéo de cisto de ovério; - qualquer situagdo do ciclo grédvido puerperal que
coloque em risco a mée ou 0 feto;
VIII) Traumatologia: - politraumatizado; - traumas de face com distdrbio de ventilaggo; - traumas da
face com lesdo no globo ocular; - traumatismos tordcicos Contusos e/ou penetrantes; - trauma de
grandes vasos sangiifneos com necessidade de reparo cirtdrgico imediato; - trauma abdominal contuso
e/ou penetrante; - trauma extenso de partes moles; - amputacdes traumaéticas (apds avaliagdo da
central); - queimaduras com 4rea corporal comprometida superior a 20%; - queimadura de vias aéreas,
dos genitais e da face; - acometimento sistémico por corrente elétrica: - afogamento; - intoxicacdes
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exdgenas involuntarias con alteracao do sensério, da ventilagdo ou hemodinamica; - picadas de
animais peconh 2ntos com risco de . vida;

IX) Outros: - ceto acidose d abética; - crise tireotéxica; - hipoglicemia severa.

a.1) Das obrigagdes das pz rtes em caso de remocac

a) Compromete-se a CON’ ‘RATADA a manter profissional médico, 24 horas por dia, disponivel em
algumas de suas centrais [ara, se necessario, fornecer orientagdes telefonicas 20s usuarios inscritos.
b) Fica desde jé estabeleci lo que as orientagdes telefonicas aos pacientes limitar-se-o a coordenagdo
médica, aconselhamento 11édico e orientacdo pré-hospitalar, isto ¢, as informacdes 2 respeito do
procedimento & Ser seguic 0 pelo usudrio ou seu representante legal para a obtencdo da assisténcia
médica mais ad :quada no menor espago de tempo possivel.
¢) Nas hipdteses em que, selas caracteristicas do caso de urgéncia/emergéncia, ou pela dificuldade de
se chegar ao local, por razbes como trinsito intenso, inundagdes, calamidades, manifestacoes
populares, locais de dific | acesso ou que ofereca risco aos profissionais de satide, entre outras, for
manifesta a impossibilida le de atendimento do usudrio em prazo adequado, deverd o usudrio ou seu
responsdvel procurar O |c zal mais préximo de pronto-atendimento médico credenciado, constante no
manual do usuério, até cue 08 profissionais tenham condicdes de se dirigir ao local para onde foi
encaminhado 0 usSuario.
d) Sera licito, se for nece ssario em virtude das condigbes do usuério, remové-lo para estabelecimento

hospitalar mais proximo.

a) Urgéncia e emergén :ia fora da area de abrangéncia geografia do contrato — verificar clausula

VIII

1V) EXCLUSOES COM TRATUAIS
41 A COBERTUI'A DESTE CONTRATO ESTA RESTRITA AOS PROCEDIMENTOS
PERTENCENTES __AS SEGMENTACOES AMBULATORIAL, HOSPITALAR _E
OBSTETRICA, IISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE S UPLEMENTAR) e DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DE
UTILIZACAQ E (LINICAS . VIGENTES NA £POCA DA OCORRENCIA DO EVENTO.
4.2 ESTAO EXPR].SSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DESTE CONTRATO :

A}-Aluguel de equipat 1entos hospitalares e similares;

B) Aparelhos ortopéd cos, fornecimento de orteses e proteses, exceto se ligadas ao ato cirdrgico;
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C) Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente; -

D) Cirurgias e tratamentos nao €ticos, experimentais ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

E) Cirurgias para mudangca de sexo;

A) Cirurgias plasticas ndo reparadoras ou estéticas, para rejuvenescimento ou procedimentos

clinicos ou ciriirgicos para fins estéticos;

B) Cirurgia refrativa para pacientes menores de 18 (dezoito) anos;

C) Cirurgia refrativa para pacientes maiores de 18 (dezoito) anos, que estejam em desacordo com

as diretrizes de utilizacéo ou nio presentes no rol de procedimentos;

D) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de urgéncia e emergéncia;

E) Despesas extraordinirias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais como

medicamentos nio prescritos pelo médico assistente;

E) Despesas extraordinirias, produtoes de toalete a acompanhantes;

G) Refeicdes de acompanhantes, exceto se acompanhantes .de menores de 18 (dezoito) anos,

idosos, parturientes e portadores de necessidades especiais;

H) Enfermagem em cariter particular, em regime hospitalar ou domiciliar;

I) Exames ndo reconhecidos pela ANVISA;

J) Necropsias, identificaciio de caddveres ou restos mortais;

K) Investigacio de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

L) Inseminacdo artificial, técnica de reproducdo artificial, estudo do DNA;

M) Internacdes que nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

N) Medicamentos de manutencio em transplantados e doadores;

O) Medicamentos importados nio nacionalizados;

P) Perfil biofisico;

Q) Procedimentos odontolégicos;

R) Préteses e 6rteses importadas nio nacionalizadas, OPMES nio ligadas ao procedimento

cirdrgico;

S) Honoriérios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista quando, por imperativo clinico, for

necessiaria estrutura hospitalar para realizacgdo de procedimentos listados no rol de

procedimentos odontolégicos;

T) Quaisquer medicamentos importados, ndo nacionalizados, medicamentos de uso domiciliar,

exceto antineopldsicos, orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o controle de

efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineopldsico;
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U) Quaisquer procedime¢ntos € exames ndo previstos no Rol vigente editado;é'l;hANS, ou

ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL - 407.341/59:0
procedimentos previstos de forma ou em quantidades diferentes das diretrizes de utilizacao,
clinica e do PROUT;

V) Transplantes, & exce¢go dos constantes no Rol de procedimentos;.

W) Tratamentos em SPA . clinicas de repouso, estincias hidrominerais, casas sociais e clinicas de
idosos;

X) Tratamento de rejuve \escimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Y) Vacinas ou medican entos importados ndo nacionalizados mesmo em €aso de internacao

hospitalar.

V) DURACAO DO COM TRATO
a) O perfodo de vigénciz deste contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura.
b) Havendo rescisdo em serfodo inferior ao estipulado no item anterior, ser4 cobrada multa de 10%
(dez por cento) sobre as yarcelas vincendas.
¢) O contrato tem reno ‘a¢ao automitica e por prazo indeterminado, 2 partir do prazo inicial de
vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao.
d) As partes poderdo a 1.egociar o inicio da vigéncia do contrato, desde que nao seja feito nenhum
pagamento 8 CONTRAT.DA.
e) A data do inicio da v géncia € 2 data de assinatura do contrato, para efeito de reajuste anual, de
acordo com o artigo 16, 11, da Lei 9656/1998.
VI) PERIODOS DE C/ RENCIA
6.1 Caréncia ¢é o perfodo ininterrupto durante 0 qual o BENEFICIARIO nio terd direito a determinadas
coberturas previstas no (ontrato. Os prazos de caréncia néo se confundem com o prazo da Cobertura
Parcial Temporéria — CP I, correndo eles de maneira independente e ndo podendo ser somados.
6.2 Para o presente con rato nao podera ser exigido o cumprimento de caréncias, na ocorréncia dos
dois requisitos abaixo ¢ e forma concomitante:
I) o nimero de participantes no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) e
II) para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30
(trinta) dia: da celebracéo do contrato coletivo ou de sua vinculagao a pessoa juridica

contratante,
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6.3 Ressalvada a hipétese acima, a aplicagdo de caréncia sera feita sempre em conformidade com os

limites, as condigdes e o infcio da vigéncia estabelecido no plano contratado, sendo contado do in gresso

do BENEFICIARIO no contrato de plano de saiide; sendo os seguintes os prazos de caréncia:

| " 3 3 . ..
1 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergencia, nos termos da Resolucio ‘

' CONSU n° 13/98, |

|
‘ 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos ‘

[ 300 (trezentos) dias para cobertura de parto a termo

VII) DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
Para fins do presente contrato, sio consideradas doengas e lesdes preexistentes aquelas das quais o(s)
BENEFICIARIO(s) ou o seu representante legal saiba ser portador(es) ou sofredor(es), no momento da

contratagdo ou adesdo ao plano de satde.

1) Declaracgdo de satide

a) No momento da adesdo, o BENEFICIARIO devers preencher a declarac@o de saiide e informar 2
CONTRATADA, quando expressamente solicitado, o conhecimento de doenca ou lesdo preexistente, a
época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena de caracterizag§0 de fraude, ficando
sujeito a suspensdo da cobertura ou rescisio unilateral do contrato, nos termos do i.nciso II do paragrafo
tnico do art. 13 da Lei n® 9.656, de 1998.

b) O BENEFICIARIO ou seu representante legal tem o direito de preencher a Declaracdo de Saudde
mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente 2 lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CON TRATADA, sem qualquer dnus.

¢) Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente 3 lista de profissionais
da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o dnus dessa entrevista.

d) A entrevista qualificada tem o objetivo de orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaragio de Saide, onde s3o declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou ingresso ao plano, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informacdes.

e) N3o podera ser alegada pela CONTRATADA a omissdo de informagdo de doenga preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor BENEFICIARIO pela
CONTRATADA, com vistas 2 sua admissao no plano.
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f) Sendo constatada po pericia ou na entrevista qualificada ou através de 'Eiec_lgragéo do
BENEFICIARIO a existincia de doengas ou lesoes preexistentes, 2 CONTRATADA oferece a
Cobertura Parcial Tempor: ria — CPT, sendo facultado o oferecimento de agravo como opgdo a CPT.

g) Nio haverd clausul de Cobertura Parcial Temporéria, nos casos de Doenca e Lesao
Preexistente, na ocorrén ia dos dois requisitos abaixo de forma concomitante:

h) o ndmero de participz ates no contrato for igual ou maior que 30 (trinta) e

i) para os BENEFICIAJIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da
celebracéo do contrato ¢)letivo ou de sua vinculacfio a pessoa juridica contratante.

j) Cobertura Parcial Te mporaria - ¢ a suspensdo, por um perfodo ininterrupto de até 24 (vinte e
quatro) meses, contados ia contratacdo ou ingresso do BENEFICIARIO ao plano, da cobertura para
procedimentos cirdrgicos leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade (PAC), desde
que relacionados exclusi- amente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas. Os procedimentos de
alta complexidade estdo listados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar — ANS e est | disponivel para consulta no site: Www.ans. gov.br.

k) Agravo - acréscimo n> valor da contraprestagio paga 2o plano privado de assisténcia a sadde, para
que o beneficidrio tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente
declarada, apés os prazcs de caréncias contratuais, de acordo com as condigOes negociadas entre a

operadora e o beneficiari>.

2) Processo Administra ivo por fraude

Sendo constatado indi:io de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente a omissdo de
conhecimento de Doeng s e/ou Lesdes Preexistentes por ocasiio da contratagdo ou adesdo ao plano de
satide. a CONTRATAD.\ comunicard imediatamente a constatacdo da omissao de informagao através
de Termo de Comuni:agio ao Beneficidrio, conforme legislacio vigente. Nesse momento, a
CONTRATADA podera

2) Oferecer a Cobertura 2arcial Tempordria, a partir da data de recebimento do Termo de Comunicacao,
até completar o perfodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses do ingresso ao plano;

b) Oferecer agravo;

¢) Solicitar abertura de processo administrativo acerca da omissdo de informagdo junto a Agéncia
Nacional de Satide — A} S, se houver recusa do BENEFICIARIO 2 contratagao da CPT.

d) O oferecimento do Agravo deve ser acompanhado do oferecimento de CPT, sendo entdo o
oferecimento de CPT o' irigatério nestes casos e do Agravo opcional, nas situagdes as quais a operadora

ndo optou por oferecim :nto de cobertura total.
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e) ApGs a comunicagdo ao BENEFICIARIO de alegagdo de omissao de informacdo na De_gfaragio de
Satide por ocasido da assinatura contratual ou da adesdo ao plano privado de assisténcia 2 salde, a
CONTRATADA poderd encaminhar a documentacdo pertinente i Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificacio da sua
procedéncia ou nio.

f) Cabe 3 CONTRATADA o 6nus da prova, devendo comprovar o conhecimento prévio do
BENEFICIARIO de DLP nio declaradas no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia 2 sadde.

g) Acolhida a alegagio da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de Saidde Suplementar — ANS, o
BENEFICIARIO passa a ser responsével pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada em razio de fraude (todas as despesas com procedimento de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos) e que tenham relacéo com a doenca
ou lesdo preexistente, a partir da data da Comunicagio a0 BENEFICIARIO.

h) Na hip6tese acima, de acolhimento da alegagdo da CONTRATADA pela ANS, o BENEFICIAiQIO
que foi parte no processo administrativo poder4 ser excluido do plano.

i) Até a publicagio pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS do encerramento do processo
administrativo, ndo haver4, sob qualquer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a

suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato.

VIII) ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

a) Nos limites deste plano, observando-se, entre outros, a segmentagdo ambulatorial, hospitalar com
obstetricia, os procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Saiide Suplementar — ANS, estio cobertos pelo presente contrato os atendimentos nas unidades
credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial e de internacdo, os casos de urgéncia e emergéncia,
em todo territério nacional.

b) Sdo casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
BENEFICIARIO, segundo critério médico. )

¢) Sao considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes
no processo gestacional.

d) Nos casos de transtornos psiquidtricos, sio consideradas emergeéncias as situagdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o BENEFICIARIO ou para terceiros, incluindo as

ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressio e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.
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e) E garantida cobertura a>s atendimentos de urgéncia e emergéncia que evolufrem para internacao,
desde a admissdo do pacicnte até sua alta ou que sejam necessdrios a preservagao da vida, orgaos €
fungées. se cumpridas as ¢ réncias necessdrias para internagao e procedimentos.

) Quando o atendimentc de emergéncia for efetuado no decorrer do perfodo de caréncia, para
internacdo e procedimentcs, este devera abranger cobertura limitada s primeiras 12 (doze) horas de
atendimento, ndo garantinc 0, portanto, cobertura para internagao.

g) O atendimento de urg incia decorrente de acidente pessoal (queda, acidente de automovel) serd
garantido, sem restri¢des, lepois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

h) E garantida a cobertuia para os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se referirem ao
processo gestacional. Tcdavia, se a beneficidria estiver cumprindo caréncia para procedimentos
exclusivos da segmentagd» hospitalar, o atendimento seré limitado s 12 (doze) primeiras horas.

i) Os atendimentos carac :erizados como urgéncia e emergéncia, que envolvam acordo de cobertura
parcial tempordria por do :ngas ou lesdes preexistentes, terdo cobertura limitada &s primeiras 12 (doze)
horas de atendimento, se 1ouver necessidade do uso de leitos de alta tecnologia, procedimentos de alta
complexidade e eventos c rirgicos relacionados diretamente 2 doenga ou les@o preexistente declarada.
i) Em casos de urgénca € emergéncia, o beneficidrio deve se dirigir preferencialmente 2 rede
credenciada. Na impossit ilidade de se utilizar a rede credenciada nos casos de urgéncia e emergéncia, o
beneficidrio poderd utilizar-se de outras instituicdes, com exceg¢do dos de tabela prépria, relacionados
neste contrato, desde que dentro da drea de abrangéncia contratual.

k) Quando necessdria, pira a continuidade do atendimento de complicagdes gestacionais e urgéncia ¢
emergéncia, a realizagd> de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar ou obstétrica em
caréncia, ainda que na nesma unidade prestadora de servicos € em tempo menor que 12 horas, a
cobertura cessard, sendc que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagao.

passard a ser do CONTR ATANTE, ndo cabendo 6nus 8 CONTRATADA.

1) Remocao

a) A CONTRATADA garantird a cobertura de remocdo para uma unidade de atendimento da rede do
plano, depois de reali:ados os atendimentos classificados como urgéncia € emergéncia, quando
caracterizada, pelo méd co assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atencdo ao paciente.

b) A CONTRATADA garantird a cobertura de remogdo para uma unidade do SUS, depois de
realizados os atendimer tos classificados como urgéncia e emergéncia, nos casos do BENEFICIARIO

estar cumprindo carérsia, e quando houver acordo de cobertura temporédria e que resultem na
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necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de alta complexidade e procedimentos de alta complexidade

relacionados as doencas e lesdes preexistentes.
I) Na remocdo, a CONTRATADA deverd disponibilizar ambuléncia com os recursos
necessdrios a garantir a manutengio da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS. '
II) Quando o paciente ou seus responsiveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da do SUS. a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do Onus financeiro da
remocao e do atendimento.

¢) Quando no possa haver remogao por risco de vida, o beneficidrio, ou o responsével pela internagio,

e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade

da assisténcia, desobrigando-se a CONTRATADA desse 6nus.

2) Reembolso
a) A CONTRATADA asseguraré o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, em todo territério
nacional, das despesas efetuadas pelo usudrio com assisténcia a saiide, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagido de servigos préprios, contratados ou credenciados
pela CONTRATADA.
b) O reembolso serd efetuado no prazo méximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da entrega da
documentagdo comprobatéria do atendimento, tendo por referéncia a tabela de remuneracao de
honorérios praticada pela CONTRATADA com os servigos contratados e credenciados (Tabela AMB
92 e CBHPM). A informacé@o de valores de CH e de procedimentos poderdo ser obtidos , a qualquer
momento, junto & operadora, se solicitado por escrito, ou por e-mail.
c) Nao serd reembolsado ao beneficidrio, nos casos de urgéncia e emergéncia, valor inferior que o
praticado pela CONTRATADA e sua rede contratada.
d) A documentag¢io minima exigida para reembolso € a seguinte:
I) Solicitag@o de reembolso através de preenchimento de formulério préprio.
IT) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descricio do tratamento
com justificativas dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for o caso,
periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar.
IIT) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital.
IV) Recibos individualizados de honorérios de médicos assistentes, auxiliares e outros,

discriminando fungdes e o evento a que se referem.
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V) Comprovante: relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico e terapia, e

servigos auxiliare s, acompanhados do pedido do médico assistente.

e) S6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
usuario, realizado enquar to perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.
f) A CONTRATADA CEVERA SER COMUNICADA OBRIGATORIAMENTE, PELO USUARIO,
NO :;riAXIMO EM ATE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DA DATA DO ATENDIMENTO, PARA
CONHECIMENTO E ADOCAOQ DE PROVIDENCIAS NECESSARIAS.
g) O beneficidrio tem o prazo de até um ano para solicitar o reembolso.
h) Decorrido o prazo ¢e um ano, sem que tenha sido feita a apresenta¢io da documentacio, a
CONTRATADA estara desobrigada de proceder ao reembolso.
i) Nao serao reembolsac os:

I) procedimento: realizados em cardter eletivo;

II) procedimentc s nao cobertos pelo plano;

III) eventos sem :omprovacdo de pagamento.

IX) MECANISMOS DI. REGULACAO

1) Condicdes de atendir iento ao beneficidrio

1.1 A CONTRATADA zssegurard aos BENEFICIARIOS inscritos neste contrato, as coberturas nele
previstas, nas condicdes ajustadas, sendo que para ter qualquer atendimento o BENEFICIARIO

obriga-se a apresentar o cartdo de identificagdo vélido, emitido pela CONTRATADA, documento de

identidade ou certiddo de nascimento e a observar o seguinte:

A - Rede credenciada

I) A CONTRATADA ass :guraréd os procedimentos cobertos pelo plano exclusivamente na rede por ela

contratada ou credenciad ..

II) Os servigos contratad »s neste instrumento particular serdo prestados pela CONTRATADA, através
de seus médicos credenc ados e de rede prépria ou por ela contratada, dentro da drea de abrangéncia
definida neste contrato.

III) Nao haverd restricdo de realizac@o de procedimentos cobertos por esse contrato pelo fato de serem
solicitados por médicos 1do pertencentes a rede, desde que sejam realizados na rede credenciada, na
drea de abrangéncia geog -afica definida neste contrato.

IV Nao estdo compreenc idos neste contrato os honorarios de profissionais nao credenciados.

V) Este plano garante col ertura a internagdo exclusivamente nos seguintes hospitais :
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I - HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM — TODAS INTERNACOES

2 - FUNDACAO CIVIL CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA - COBERTURA
RESTRITA A ALGUMAS ESPECIALIDADES

3 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPETINGA
4 - HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIRACI

5 - INSTITUTO SAO VICENTE DE PAULA —~ CASSIA/MG
6 - SANTA CASA DE PEDREGULHO
7 — SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA

VI - A operadora disponibilizardi GUIA MEDICO, pela intemet, no site www.unimedfranca.com.br,

onde constardo laboratérios credenciados, centros de diagndsticos, médicos credenciados, com
indicagdo de suas especialidades e endere¢os de seus consultérios e, dentre esses, quais os que
disponibilizam servicos de urgéncia e emergéncia.

VII - Faculta-se i CONTRATADA, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores de servigos,
bem como contratar NOvos, sempre objetivando aprimorar o atendimento devendo comunicar as
alteracdes a0 CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, conforme estabelecido no artigo
17, 1° e 4° da Lei 9.656/98 e demais instru¢des normativas editadas pela ANS. Na troca de prestador
hospitalar, 0 novo contratado ou credenciado ser3 equivalente.

VIII - Se o descredenciamento ocorrer durante o perfodo de internacdo hospitalar, a CONTRATADA
assegurard as despesas hospitalares até a alta do BENEFICIARIO. Se o descredenciamento decorrer de
constatacao de infra¢@o as normas sanitirias, a operadora transferird o BENEFICIARIO imediatamente,
arcando integralmente com os custos.

IX - Nos casos de BENEFICIARIOS internados em hospitais cujo credenciamento seja suspenso ou
cancelado. a CONTRATADA garantiri a continuidade do atendimento, obrigando-se pela prestacdo até
a alta hospitalar. '

X - Embora os hospitais abaixo relacionados fagam parte da rede contratada de outras UNIMEDs,
NAO ESTAO INCLUDOS NA COBERTURA DESTE CONTRATO, mesmo para atendimento de
urgéncia e emergéncia:

Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto:
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Caxias do Sul/RS: Hospite| Sadde Ltda., Hospital Dr. Del Mese Ltda., Hospital N.S. Medianeira do
Circulo Operario Caxiense

Guarulhos/SP: Hospital Ca los Chagas S/A.;

e

Porto Alegre/RS: Soc. Edu :. e Benef. do Sul (Hospital Mae de Deus), Hospital Moinhos de Vento;
Recife/PE: Centro Hospita ar Albert Sabin, Hospital Santa Joana, Hospital Memorial S&o José;
Rio de Janeiro/RJ: DH D1y Hospital, Hosp Barra D'orMedise, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra
Ltda., Prontocor Pronto Sdcorro CL, CS Laranjeiras, IgaseHosp S3o Lucas, CL Bambina, C.S. Sdo
José, CL Ped da Barra;
Salvador/BA: Hospital CI’I (pediatrico), Hospital Alianga, Hospital Espanhol (Hospital Sao Rafael).
Hospital Portugués, Fund: ¢ao José Silveira (Hospital Santo Amaro), Hospital Salvador, Clinica Infantil
de Urgéncia Ltda.(Probab 1), Monte Tabor Hospital (Centro ftalo-Brasileiro de Promogao Sanitéria);
Sio Bernardo do Campo/SP: Neomater SC Ltda., Hospital Principe Humberto S/A., Hospital
Maternidade Assungdo S/ A
Sio José do Rio Preto/SP Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;
Sio Paulo/SP: Incor (Ins ituto do Coragao), Hospital Anchieta S/A., Hosp. e Mat. Santa Joana S/A.,
Hospital Albert Einstein, Josp. e Mat. Sio Luiz, Hospital Nove de Julho S/A., Hospital Santa Catarina,
Fund. Anténio Prudente ( Josp. A. C. Carmargo), P S Infantil Sabar4 S/A., Pr6-Matre Paulista S/A.,
Hospital Sirio Libanés, B sneficéncia Portuguesa,
Uberaba/MG: Hospital S io Marcos, Hospital Maternidade Sdo Domingos.

a) A CONTRATADA se reserva no direito de acrescentar a lista acima, novos

estabe lecimentos que se enquadrarem na categoria de hospitais de alto custo e

opera ites de tabela prépria.

B) Autoriza¢do e Audit ria prévias

I) Os servicos e atendir ientos objeto da contratagdo serdo prestados, mediante autorizagdo prévia da
CONTRATADA, excet) aqueles caracterizados como urgéncia € emergéncia, na forma da Lei
9.656/98.

I1) Ao precisar realizar exames, internacdes ou procedimentos, O beneficidrio deverd encaminhar-se
pessoalmente ao CEntro sdministrativo: Rua General Carneiro, 1595, Centro, Franca/SP ou ligar para o
telefone (16) 3711-67¢2 ou (16) 3711-6652, para se informar da necessidade de obteng@ao de
autorizag@o prévia.

III) Estdo sujeitos & autorizacdo prévia: internagao hospitalar eletiva, sessdes com profissionais nao

médicos (nutricionistas psicélogos, terapeutas, fisioterapeutas), terapias (acupuntura, quimioterapias),
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exames € procedimentos cirlirgicos eletivos, de baixa e alta complexidade, assim definidos no rol de

procedimentos.

a) Para obtencio da autorizacdo dos procedimentos listados neste item é imprescindivel
a apresentacio de documento de identidade, carteira de identificaciio na Unimed e

solicitacdo médica.

IV) As internacdes serdo realizadas depois de prévias auditoria e autorizagdo da CONTRATADA.,

mediante solicitacdo do médico assistente, por intermédio de uma guia de internagdo hospitalar.

V) Ao recepcionar a solicitagio, apos a avaliagdo das condi¢des contratadas pelo setor de autorizagdes

(Caréncias, abrangéncia geogréfica, contratagdo de CPT), o auditor da UNIMED Franca poders4
solicitar ao beneficidrio exames e laudos para verificar a adequagfo da indicacdo, bem como o
preenchimento das condigdes previstas nas Diretrizes de utilizagio, ou das Diretrizes Clinicas e
Protocolos de Utilizacio, se for o caso, publicadas pela ANS, ¢ atendimento aos protocolos.

VI) Nos casos de urgéncia/emergéncia, a guia de internacéo e autorizacdo serio providenciadas pelo
hospital prestador de servico junto 3 CONTRATADA.

VII) Havendo necessidade de autorizagdo prévia, o beneficirio deverd, antes de agendar o
procedimento com o prestador, dirigir-se até a CONTRATADA, de posse da solicitacio médica ou do
cirurgifio dentista assistente para obtencdo da autorizacio e agendamento.

VIII) Nos procedimentos que exigem autorizacdo prévia, a CONTRATADA garantird ao beneficidrio o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo méximo de um dia itil, a partir do momento da
solicitagio ou, em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

IX) E garantida ao BENEFICIARIO, no caso de situagdes de divergéncias médicas a respeito de
auditoria médica, a definicio de impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo BENEFICIARIO, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais citados, cuja remuneracio ficar4 a cargo da operadora.

X) A guia de autorizac@o emitida tem validade por 30 dias e, apés esse prazo, o beneficidrio terd que
renové-la no setor de atendimento da CONT RATADA.

XI) Caso o beneficidrio nio esteja em Franca/SP, e necessitando de atendimentos na localidade,
integrante da irea de abrangéncia contratual, devers encaminhar-se 2 operadora UNIMED local para
obten¢do de autorizagio via intercAmbio. Nio havendo Unimed na cidade, o beneficiirio deverd entrar
em contato diretamente com a Unimed Franca,

XII) Caso ndo consiga encontrar prestador de servicos ou tiver dificuldade para agendar consulta .de
determinada especialidade, o beneficidrio deverd telefonar ou dirigir-se até a CONTRATADA para que
esta lhe indique um prestador que lhe atenda dentro dos prazos estabelecidos na RN 259/2011, para o

procedimento solicitado.
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XT111) O benefici4rio ndo s:rd reembolsado de acordos particulares que tenha feito diretamente com o
prestador, a nao ser que a UNIMED Franca o tenha previamente autorizado a fazé-lo mediante
documento escrito.

XIV) Incorrendo na hipé ese do item anterior, o beneficidrio deverd apresentar os valores gastos a
Unimed Franca. mediant: documentos, recibos e notas fiscais originais. O reembolso, depois de
apresentada toda docum ntagdo solicitada, serd realizado em até 30 dias. O valor referente a

coparticipacdo, quando co iber, poderd ser deduzido do reembolso pago ao beneficidrio.

C - Junta médica

a) Os pedidos de Ort:ses € préteses, bem como de procedimentos, terapias, feitos pelo
médico/profissional assist :nte serdo avaliados pela auditoria, quanto 2 indicagdo, quantidade e, em caso
de divergéncia, serd form: da junta médica para dirimir o impasse.

[) Havendo instauragdo ce junta médica, o beneficidrio poderd ser notificado para participar, prestar

esclarecimentos e apreser :ar laudos e exames.

2) Mecanismos de utiliz: ¢do — financeiros - Co-participacae
Sobre a utilizacdo dos |rocedimentos abaixo relacionados sera cobrada co-participagao, conforme
estabelecido na proposta : termo de adesao:
a) CONSULTAS EM C( )NSULTORIO E EM UNIDADES DE EMERGENCIA.
b) EXAMES COMPLE VIENTARES E SADTS (SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
E TERAPIA):
I) Definidos no F ol editado pela ANS (RN 387, Anexo I) como de baixa complexidade.
1D) Definidos no ol editado pela ANS (RN 387, Anexo I)como de alta complexidade.
¢) PROCEDIMENTOS
I) Definidos no Rol editado pela ANS (RN 387, Anexo I) como de baixa complexidade,
neles incluidas s ssdes de fisioterapia, acupuntura e outras terapias.

II) Definidos no Rol editado pela ANS (RN 387, Anexo I) como de ALTA complexidade.

X) FORMACAO DO FRECO E MENSALIDADE

Este contrato tem sua fo magcdo de prego pré-estabelecida entre CONTRATANTE ¢ CONTRATADA.
de acordo com as condi ;des firmadas e constantes na proposta de admissdo, sendo o pagamento valor
da contraprestagdo pecu 1idria efetuado pela CONTRATANTE antes da possibilidade de utilizacao das

coberturas contratadas.
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1) Pagamento da contraprestacio pecunidria )

a) O pagamento da contraprestagio pecunidria (mensalidade), decorrente deste Contrato, é de
responsabilidade da CONTRATANTE, excetuados os casos previstos nos art, 30 e 31 da Lei 9.656/98,
€ esta se obriga a pagar 8 CONTRATADA, sendo certo que, o valor estipulado nesta data, corresponde
ao nuimero de beneficidrios indicados na Solicitacio de Adesio, respeitadas as faixas etdrias dos
BENEFICIARIOS inscritos.

b) Caso a CONTRATANTE ni#o receba a sua fatura ou outro instrumento de cobranca até 5 (cinco)
dias tteis antes do vencimento, deverd comunicar 3 CONTRATADA.

¢) O ndo recebimento da fatura ou outro instrumento de cobranca nio desobriga a CONTRATANTE
de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

d) Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestacio
pecunidria, ou no primeiro dia Gtil subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado ou que nido
haja expediente banc4rio.

e) O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituiri mera tolerancia, ndo
implicando novagio contratual ou transacio.

f) O prego por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do periodo predeterminado na Solicita¢do
de Inclusdo serd cobrado integralmente na fatura subsequente 2 alteragdo cadastral, ndo implicando
justificativa para o atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relagio de
BENEFICIARIOS, devendo a fatura ser paga pelo valor apresentado e os acertos realizados no
faturamento seguinte.

2) Em casos de atraso no pagaménto das contraprestagdes pecunidrias, serd cobrada multa em favor da
CONTRATADA de 2% (dois por cento), e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuizo
* da atualizagdo monetdria.

h) Em caso de atraso no pagamento das contraprestagOes pecunidrias superiores a 60 (SESSENTA)
dias, a CONTRATADA poder4, a seu critério, suspender ou rescindir o contrato.

i) O pagamento da contraprestacio pecunidria referente a um determinado més, nio quita débitos
anteriores.

J) Os impostos e demais encargos que venham a incidir sobre a contraprestagcdo pecunidria ou o
contrato serao da responsabilidade da CONTRATANTE.

k) Nenhum pagamento serd reconhecido como feito CONTRATADA, sc a CONTRATANTE nzo
possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou escritério central autorizado pela
CONTRATADA.

1) Ndo poderd haver distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniria entre os BENEFICIARIOS

que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele jd vinculados.
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2) Demitidos, exonerad s e aposentados

a) Os BENEFICIARIOS demitidos, exonerados e aposentados que fazem jus ao direito previsto no art.
30 e art. 31 da Lei 9.656 98 e que o exercerem conforme legislagdo vigente € no prazo estabelecido sao
integralmente responsdv: is pelos valores de sua mensalidade e de seu grupo familiar.

b) Nao caberd qualque: cobranca 3 CONTRATANTE de eventuais atrasos ou inadimpléncia dos
BENEFICIARIOS dem tidos, exonerados e aposentados, tnicos responsdveis pelo pagamento e
conseqiiéncias do inadim plemento de sua obrigac@o.

¢) Os boletos de cobrang 1 de mensalidade serdo encaminhados diretamente ao enderego informado pelo
BENEFICIARIO, na opr rtunidade da opgéo pela manutengdo ao plano.

d) Em casos de atraso n«: pagamento das contraprestagdes pecunidrias, serd cobrada multa em favor da
CONTRATADA de 2% (dois por cento), € juros de mora de 1% (um por cento) a0 més, sem prejuizo
da atualizagao monetdri L.

e) O atendimento serd st spenso exclusivamente ao BENEFICIARIO que ndo pagar sua mensalidade no

prazo de 60 dias, consec 1tivos ou ndo,desde que notificado no 50° dia de inadimplemento.

XI) REAJUSTE

11.1 Reajuste anual

a) A contraprestagdo pec unidria serd reajustada anualmente, independentemente da data de inclus@o dos
BENEFICIARIOS, no niversirio de vigéncia do contrato, sem prejuizo das variagdes do valor da
contraprestagdo pecuniéia em razio de mudanga de faixa etdria, migracdo e adaptacdo de contrato a
Lei n.° 9.656, de 1998.

b) O valor da contrapr: stagio pecunidria e a tabela de precos para novas adesdes serao reajustados
anualmente. de acordo ¢om a variacdo do INDICE ANS, sendo vedada a aplicagdo de percentuais de
reajuste diferenciados ientro de um mesmo plano.

¢) Para fins de aplicagdo desta cldusula, considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na
contraprestagdo pecuni:ria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico atuarial
do contrato.

d) No reajuste da cor traprestagao pecunidria serd também considerada a variagdo da populagdo
(distribui¢do por sexo > faixa etdria), que possa implicar em alteragdo do perfil técnico atuarial da
carteira de beneficiariot , visando com isso o equilfbrio econdmico-financeiro do contrato, sem prejuizo
da periodicidade anual :stabelecida na Resolug@o Normativa - RN 195 e suas alteragoes.

e) Na hipdtese de se :onstatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este serd

reavaliado, sendo que « nivel de sinistralidade da carteira terd por base a propor¢io entre as despesas
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assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,

anteriores & data base de aniversario considerada como 0 més de assinatura do Contrato.

f) Nos casos de aplicacio de reajuste por sinistralidade, por desequilibrio econémico-atuarial do
contrato, 0 mesmo serd aplicado de forma complementar ao reajuste que trata o item b e poderd ser
negociado entre as partes.

g) Nio poderé haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em
um determinado contrato.

h) O reajuste aplicado ser4 informado 3 ANS no prazo méximo de 30 dias.

11.2 Contratos Coletivos com menos de _30 (trinta) beneficidrios

a) Todos os contratos coletivos com menos de 29 (vinte e nove) beneficidrios na data de seu aniversdrio
serao reunidos para o célculo do percentual de reajuste que seré aplicado a esse agrupamento, segundo
a metodologia abaixo:

b) Metodologia de cilculo:

Reajuste = (1 + Miximo(0;RT)) x (1 + RF) - 1
Onde:

RF (Reajuste Financeiro): corresponderd a variagdo positiva de um fndice financeiro;

RT (Reajuste Técnico): determinado em funcdo da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo
com a seguinte expressio:

RT=8/Sm -1
Em que:

S = sinistralidade (relacdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribui¢do dos contratos),
apurada no mesmo perfodo considerado para determinagdo do RF. '

Sm = meta de sinistralidade estabelecida pela OPS

¢) Caso a quantidade de beneficirios do contrato agregado seja superior a 29 (vinte e nove) na data do
aniversdrio, esse contrato ficard desagregado do agrupamento.

d) A apuragdo da quantidade de beneficidrios do contrato deverd levar em conta todos os planos a ele
vinculados.

¢) O percentual de reajuste calculado para o agrupamento dec contratos serd aplicado no més de
aniversdrio do contrato no perfodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente,

imediatamente posterior ao periodo de célculo do reajuste.
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f) A operadora divulgara a € o primeiro dia itil do més de maio de cada ano, e manter em seu enderego

eletrdnico na internet, o pe reentual de reajuste a ser aplicado a0 agrupamento de contratos.

XII) FAIXAS ETARIAS
a) Para fins desse contratc ficam fixadas as seguintes faixas etdrias, conforme RN 63/2003, editada pela

ANS, e os percentuais de eajuste correspondentes:

" 1 AIXA ETARIA % AUMENTO

| (0 a 18 anos %

{ 19 a 23 anos %
24 a 28 anos _ %
:9a33 anos .7
24 a 38 anos _%
:9a43 anos _%
<-4 a 48 anos _%
<9 a 53 anos %
.14 a 58 anos %
19 ou mais o

: | = |

b) As mensalidades sdo e stabelecidas de acordo com a faixa etdria em que 0 BENEFICIARIO inscrito
esteja enquadrado, sendi que os aumentos de pregos, decorrentes da mudanga de faixa etdria dos
BENEFICIARIOS deste contrato dar-se-dao no meés SUBSEQUENTE i data de aniversdrio de cada
BENEFICIARIO.

¢) A variacdo do valor d¢ mensalidade em decorréncia da mudanga de faixa etdria que incidird sobre o
preco pago pelo BENEF CIARIO nio se confunde com o reajustamento pela variagd@o de custos.

d) O valor fixado para . Gltima faixa etdria nédo poderd ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etéria e a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior a variagao
acumulada entre a prime ra e a sétima faixas.

e) Os percentuais de var agao estio também demonstrados no anexo 1.




ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL — 407.341/99-0  Un lmeg _ £3%

Franca

XIIT) REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
EMPRESARIAIS

13.1 Direito dos Demitidos

a) Nos casos de ex-empregados, quando da rescisdo de contrato ou €xoneracao sem justa causa, &
assegurado a0 BENEFICIARIO Titular o direito 3 manutencdo do plano de saide, com as mesmas
condi¢Ges assistenciais de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que ja
contribuisse no plano contratado e ainda assumindo o pagamento integral da mensalidade,
conforme determinacio da legislacdo em vigor.

b) O perfodo de manutengio da condi¢do de BENEFICIARIO a que se refere o subitemn anterior ser4 de
um ter¢o do tempo de permanéncia no plano mantido pela CONTRATANTE, nio podendo ser inferior
a 6 (seis) meses nem superior a 24 (vinte e quatro) meses, e cessard quando da admissdo em novo
emprego.

¢) O beneficio assegurado nos itens anteriores desta Cldusula se estende aos BENEFICIARIOS
Dependentes. Poderio ser inclufdos além dos dependentes inscritos no plano 2 época da vigéncia do
contrato de trabalho novo cénjuge e filhos.

d) O BENEFICIARIO tem o prazo méximo de 30 (trinta) dias da demissio para o exercicio do direito
descrito nos itens anteriores desta cldusula.

e) Em caso de morte do titular ex-empregado demitido, os dependentes tém direito de manter-se no

plano até o final do prazo do beneficio.
13.2 Direito dos Aposentados

a) Ocorrendo a aposentadoria do BENEFICIARIO Titular, que seja contribuinte do plano e esteja
incluido em plano coletivo de saidde da CONTRATANTE h4 pelo menos 10 (dez) anos, € assegurado
o direito & manutengéo do plano de salde, nas mesmas condig¢des assistenciais de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade por prazo
indeterminado, cessando quando da admiss3o em novo emprego.

b) Caso o perfodo de permanéncia no plano coletivo seja inferior aos 10 (dez) anos, a manutencio do

plano de satide aqui assegurada ters a duragdo de 01 (um) ano para cada ano em que se manteve
contribuindo para o plano de sadde da CONTRATANTE, desde que assuma o pagamento integral da

mensalidade.
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c) A manutencdo assegu-ada se estende aos BENEFICIARIOS Dependentes. Podérf’i;'ég;inclufdos
além dos dependentes in icritos no plano 2 época da vigéncia do contrato de trabalho novo cdnjuge e
filhos.

d) O BENEFICIARIO tm o prazo méximo de 30 (trinta) dias da aposentadoria para o exercicio do
direito descrito nos itens nteriores desta clausula.

e) O disposto neste ittm aplicar-se-4 somente para ex-funciondrios: aposentados, demitidos ou
exon:erados sem justa causa, na vigéncia do presente instrumento, ndo sendo extensivo aqueles
BENEFICIARIOS Titul: res com vinculo empregaticio rescindido ou aposentados anteriormente a
esta contratacao.

f) No caso de cancelanento desse contrato, serd disponibilizado ao BENEFICIARIO, plano de
assisténcia a satde na r odalidade individual ou familiar, sem necessidade de cumprimento de novos
prazos de caréncia.

¢) Nos planos custealos integralmente pela empresa CONTRATANTE, nao ¢ considerada
contribuicio a co-particija¢do do consumidor, tnica e exclusivamente em procedimentos, como fator

de moderacdo, na utiliza :#o dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

13.3 Do Direito a Portasilidade

a) O ex-empregado de nitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, du ante o perfodo de manuteng@o da condigao de beneficidrio tratada neste item,
podera exercer a portatilidade especial de caréncias para plano de saide individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, em dperadoras, na forma prevista na RN 186 ¢ suas alteragdes posteriores.

b) Se durante o gozo do direito de manutengdo do planc o ex-empregado titular falecer, os dependentes
poderdo exercer a portebilidade especial de caréncias para plano de saide individual ou familiar ou
coletivo por adesao, em dperadoras, no prazo de 60 (sessenta) dias do falecimento, na forma prevista na

RN 186 e suas alteragde ; posteriores.

13.4 Da extincdo do dii eito de manutencao

a) O beneficio da manut sn¢io no plano de inativos serd extinto, independentemente de notificacao.
quando:

I) A emp esa CONTRATANTE cancelar o contrato;

I1) Exaur do o tempo do beneficio.

I11) Assu 1¢@0 de emprego em outra empresa.
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13.5 Das questdes operacionais
Obrigacoes da contratante
a) A CONTRATANTE reconhece que pelos termos da lei deverd optar entre contratar plano de saide
exclusivo para o empregado demitido sem justa causa ou aposentado ou permitir a manutencio dos
referidos beneficidrios no plano existente para ativos, nos termos e pelo perfodo estabelecido na RN
279/2011. )

I) A manutencio da condi¢do de beneficidrio no mesmo plano privado de assisténcia &

sadde em que se encontrava quando da demissio ou €xoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria observard as mesmas condi¢cdes de reajuste, preco, faixa etdria e fator
moderador existentes durante a vigéncia _do contrato de trabalho. O valor da

contraprestacao pecunidria a ser paga pelo ex-empregado devers corresponder ao valor
integral estabelecido na tabela de custos por faixa etdria, com as devidas atualizagdes.

II) O plano exclusivo devers abrigar os ex-empregados demitidos ou exonerados sem
justa causa e os aposentados. O referido plano deverd ser oferecido e mantido na mesma
segmentacdo e cobertura. rede assistencial, padrio de acomodacdo em internacio
MM% do plano privado de
assisténcia 2 sadde contratado para os empregados ativos.

I1I) O plano exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados poderd possuir condigdes de reajuste, preco, faixa etdria diferenciadas
daquelas verificadas no plano privado de assisténcia 3 sadde confratado para. os
empregados ativos.

IV) A CONTRATANTE deverd dar ciéncia, no ato da demissdo, a0 empregado
demitido, exonerado ou aposentado da opgdo de manter-se no plano destinado aos
inativos, que devers ser feita em 30 dias da comunicagio, sob pena de perda do direito.
V) Ao solicitar exclusio do empregado demitido ou aposentado, devers fazé-lo na ficha
de solicitacdo de exclusio, cujo modelo encontra-se em anexo, devidamente assinada
pelo empregado e acompanhada de documentos comprobatdérios das informacées
prestadas.

VI) A exclusio do empregado somente serd efetivada apos entrega da ficha de exclusio
assinada, devidamente instrufda com documentos, para que a operadora possa avaliar
sobre o direito do empregado ao beneficio da manutencio no plano.

VII) Enquanto o funciondrio estiver incluido no plano, como empregado ativo da
empresa, a CONTRATANTE ser4 responsavel pelo pagamento da mensalidade do plano
perante a CONTRATADA. ’
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VIII) Apés o final processamento da exclusdo do funciondrio pela CéﬁTﬁ'XTADA, a
CONTRATANTE ndo terd quaisquer obrigagdes em relagdo ao pagamento da

mensalidad : do referido funciondrio.

13,6 Obrigacdes da cont 'atada

a) A CONTRATADA deverd apresentar ao empregado, sempre que solicitado, a tabela de precos do

plano, com as devidas fai :as etérias.
b) A CONTRATADA de veréd divulgar em seu Portal Corporativo na Internet o percentual aplicado a

carteira dos planos privac os de assisténcia & saude de ex-empregados em até 30 (trinta) dias apos a sua

aplicagao.
13.7 Das obrigacdes do x-empregado

a) Para assegurar o dire to 2 manutengdo, o ex-empregado deverd dirigir-se & operadora dentro do

prazo de 30 dias a cont: r da demissfo para assinar termo de admissdo ao plano de inativos.

b) A responsabilidade pe o pagamento das mensalidades serd exclusivamente do ex-empregado.

XIV) CONDICOES D4 PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
a) A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente poderé ser realizada mediante pedido por
escrito da CONTRATANTE, quer seja por carta ou planilha no perfodo da Movimentacao Cadastral
conforme assinalado na jolicitagdo de Adesao.
b) A CONTRATANTE obriga-se a proceder & devolugdo do cartao de identificacdo destinada ao uso
do sistema, pertencente .0(s) BENEFICIARIO(s) excluido(s).
¢) A CONTRATADA jroderd, ainda. excluir ou suspender a assisténcia a saide do BENEFICIARIO
titular e dependentes, lurante a vigéncia contratual, e sem 2 necessidade de anuéncia da contratante
nos seguintes casos:

1) fraude; ou

II) por perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE.
d) A exclusdo de BENE FICIARIO titular, a pedido da CONTRATANTE, cancelard automaticamente a
inscrigdo de todos 0s seus respectivos dependentes, obrigando-se a devolver todas as carteiras de

identificacdo 2 CONTE ATADA.
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e) Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES serio excluidos se houver perda dos vmculos de

dependéncia.

f) A separagio de corpos, separacdo judicial e a dissolucio da unido estivel renram do
conjuge/companheiro o direito de permanecer no contrato na situacdo de dependente.
g) A maioridade ou emancipagio dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES ou o prazo final da tutela e
da curatela acarretard a perda de qualidade de BENEFICIARIO DEPENDENTE.
h) O beneficidrio que tiver seu vinculo com o beneficidrio titular do plano extinto em decorréncia da
perda de sua condigdo de dependente, poderd exercer a portabilidade especial de caréncias, no prazo
de 60 (sessenta dias) a contar do término do vinculo de dependéncia, na forma prevista na RN 186 e
suas altera¢des posteriores.
i) As exclusdes cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura do atendimento.
J) A CONTRATANTE deverd comunicar aos BENEFICIARIOS inscritos no plano sobre a extincio
do contrato, informando-os, ainda, caso ndo haja continuidade do beneficio com outra Operadora
de Planos de Saiide, sobre :
) o direito de optarem pela possibilidade de contratagdo do plano individual, com
aproveitamento das caréncias j4 cumpridas, desde que a opgio ocorra no periodo de ate 30
(trinta) dias contados a partir da data de rescisdo ou do desligamento do BENEFICIARIO e
que a CONTRATANTE esteja em dia com o pagamento de suas faturas mensais;
II) Permanecerem no plano da CONTRATANTE destinado a inativos, de acordo com a

regulamentacio vigente.

XV) RESCISAO

a) Havendo inadimplemento por 15 (QUINZE) dias, consecutivos ou nio, haverd suspensio de
cobertura. O contrato seré rescindido de pleno direito em caso de inadimplemento por 60 (SESSENTA)
dias, consecutivos ou nio.

b) Fica definido que a rescisio imotivada por ambas as partes, somente poderd ocorrer depois de
decorrido o perfodo obrigatério de vigéncia de 12 (doze) meses do contrato, com notificacio prévia de
no minimo 60 (sessenta) dias.

¢) Durante o perfodo inicial de vigéncia de 12 (doze) meses, € facultado ao CONTRATANTE
denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, sujeitando-se ao pagamento de multa pecunidria equivalente a 10% (dez por cento) do

valor das mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.
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d) Nas hipdteses de exti:icdo por fraude ou violagao contratual, ndo fica afastada a pds.;;ibfl?dade de a
CONTRATADA buscar indenizacdo pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter com a cobertura
indevidamente concedid: , sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

e) O presente contrato p« derd ser extinto por quaisquer das partes, imotivadamente, apds a vigéncia do
perfodo de 12 (doze) me es, desde que haja prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

XVI) DISPOSICOES C ERAIS

a) Fazem parte do presente contrato a proposta de admissdo, a Declarac@o de Saide, o Manual de
Orientagao para Contrat: g&o de Planos de Saide — MPS, o Guia de Leitura Contratual — GLC e Carta
de Orientacdo ao BENEI ICIARIO, disponibilizados pela CONTRATADA 2 CONTRATANTE, desde
o inicio das tratativas qu¢ resultaram na celebragdo do presente.

b) O Rol de Procedim entos Médicos tem sua atualizacdo sob a responsabilidade da Agéncia
Naci;nnal de Saiide Sup ementar - ANS - e estd disponivel no site www.ans.gov.br.

¢) A nomenclatura médiza de doencas a que se refere este contrato segue a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satdde, Décima Versdo - CID 10 - da
Organizagdo Mundial da Salde.

d) TRANSFERENCIA' MIGRACAO DE PLANOS: as partes acordam que a mudanga de plano
poder4 ser solicitada pel . CONTRATANTE, constituindo-se causa para contratagéo de novo plano.

¢) Quando da transfer 3ncia do titular e seus dependentes para um plano com mais beneficios,
sera contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para o novo. O BENEFICIARIO que
fizer esta op¢do deveri cumprir as caréncias estipuladas pela CONTRATADA para os novos
beneficios adquiridos ¢ ym esta alteracao.

f) A autorizagdo, por pa te da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato
nio confere 3 CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do
presente contrato, caract :rizando mera liberalidade da CONTRATADA.

g) A tolerdncia ou a derrora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de
quaisquer das obrigagdts aqui previstas, ou mesmo a sua omissdo quanto a tais questdes, ndo serd
considerada novagio, pc dendo, conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

h) Nio é admitida a oresungdo de que a CONTRATADA ou a CONTRATANTE possam ter
conhecimento de circunstincias que ndo constem deste contrato, ou de comunicagdes posteriores por
escrito.

i) O BENEFICIARIO :utoriza a divulgac@o de suas informagdes de satide e de seus dependentes no
ambito interno da CONTRATADA, e entre essa e sua rede credenciada, para fins epidemiolégicos, de

auditoria e para cumprir iento de exigéncias da ANS.

38




) _
ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL — 407,341/99-0 Unime - | K *

Franca

J) Os usudrios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até

05 (cinco) anos tém privilégio na marcacio de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

k) A insercdo de mensagens no recibo de cobranca das mensalidades valerd como informacdo ao

CONTRATANTE, a partir da data do respectivo pagamento.

1) Qualquer tolerancia nio implica perdio, novagao, renincia ou alteragio do pactuado.

XVII) FORO

Fica eleito o Foro de domicflio do CONTRATANTE, para dirimir as questdes oriundas do presente
Contrato.

Por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente contrato.

Franca, _C1 de . jﬁﬁgﬁq de 204,

ZE
CONTRATANTE Fernando José Pinto
" Prefeito Municipal
CPF: 204.538.336-91
B RG: M769.080

CONTRATADA

Nilson Ricardo Salomio Daniel Martiniano Haber
Presidente Diretor Financeiro

TESTEMUNHAS TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF/RG: CPF/RG:
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ANEXOI
1) VALORES DE CO-PARTICIPACAO: )
Procedimentos Valores — RS
2) CONSULTAS (CONSULTORIO E UNIDADE DE EMERGENCIA). .....cocorvrn RS 20,0 (vintc resis
b) Procedimentos de Alta Complexidade listados oo Rol da ANS (Anexo I daRN 387) como PAC:
oo ISENTO

c) SADT (Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia): Todos ele“z;ados no rol, a e}{emplo ie:
Eletrocardiograma, Hemograma Total, Parasitolégico, Urocultura, Coprocultura, Urina Rotina, RX simples,
Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicoterapia; Planejamento Familiar /Acupuntura, Sessdes be

Fisioterapia previstas no Rol de procedimentos da ANS (Anexo I da RN 387) e PROCEDIMENTQS

AMBULATORIAIS DE BAIXA T
2) .LORES DA MENSALIDADE - PLANO “ALPHA EMPRESARIAL" T
PLANO “ALPHA"-acomodagio % DE AUMENTONA
FAIXA ETARIA enfermaria MUDANGA DE FAIXA ETARIA |
POR BENEFICIARIO INSCRITO
" OeiBams RS 73,71 o 0,00%
19223 ancs RS 81,89 11,10%
24228 anos RS 93,99 1478%
29233 anos RS 108,15 1507% |
 B4%38anos RS 117,66 879%
39243 anos RS 135,49 15,15 % - |
" 44248 anos RS 172,93 27.63%
49253 mmos RS 242,44 4020% |
54258 anos RS 293,83 2120% |
‘Acima de 59 anos RS 400,40 | 3627%

) VALORES PARA EMISSAO DE 2* VIA DO CARTAO:
) Serd cobrada a emissio de 2° via do cartio de identificacdo no valor de RS$5,00.

lor correspondente a 30% do valor da internacfio. O percentual cobrado a titulo de co-participacio serfl
tabelecido no momento da contratacdo e devera obedecer aos tetos estipulados nos normativos editados pela ANT

ranca, (3 de  _Newile de20 \y . |

Ferna BRI |

_____ ﬁ; *: -~
ONTRATA] } CONTRATADA

STEMUNHAS TESTEMUNHAS i






TERMO DE REDUCAO DE CARENCIAS / CPT

Sociedade Cooperativa

& ;‘4; hm e W\
]

As partes Unimed Franca -
™

e e Q
R E\J’;.‘A.‘N\C‘\. ‘rhm‘w; LoD
1

de Servicos

,acordaram

COLETNO EMPRESARIAL, registrado na ANS sob n® 407.341/99-0, contratado aos

caréncias serdo reduzidas da forma abaixo explicitada:

o

Unin!edf £3 |

Médicos

que

Hospitalares e

plano  ALPHA

Ci /0% XLy as |

|

| Procedimento -

... *Caréncial

| Urgéncia e Emergéncia: atendimento ambulatorial de
.i urgéncia e emergéncia e casos de acidente pessoal nos ’
g_termos da resolugdo Consu ne 13/98;

24 (vinte e quatro)
horas

24 (vinte e quatro)

-~ - B
* Caréncia ll ,‘

horas |

. Consulta médica: em consultdrio no hordrig normal ou .|
\_Rreestabelecido; J

24 (vinte e quatro)
horas

30 (trinta) dias

' Consultas e procedimentos com multiprofissionais: em |

| consultdrios, clinicas e centros medicos nas especialidades: |
| Nutrigdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicoterapia; - )
Planejamento Familiar /Acupuntura.

24 (vinte e quatro)
horas

180 (cento e oitenta)

dias .

Terapia): Eletrocardiograma, Hemograma Total,
! Parasitoldgico, Urocultura, Coprocultura, Urina Rotina, RX
' simples, e Sessdes de Fisioterapia previstas no Rol de }
| Procedimentos da ANS (Anexo | da RN 262); |

' SADT PROMOCIONAL (Servigos Auxiliares de Diagnéstico e f

24 (vinte e quatro)
horas

30 (trinta) dias

| SADT: Exames complementares e servicos de apoio

| diagnostico, demais exames laboratoriais, procedimentos

.! ambulatoriais de baixa complexidade, assim denominados no
' Rol da ANS (Anexo I da RN 262);

24 (vinte e quatro)
horas

180 (cento e oitenta)

[
dias |

' PAC: Procedimentos de Alta Complexidade listados no Rol |l
' da ANS (Anexo I da RN 262) como PAC; [
==

24 {vinte e quatro)
horas

180 (cento e oitenta) |

dias

| InternacBes: clinicas e cirdrgicas;

24 (vinte e quatro)
horas

180 (cento e oitenta) | _l

dias [

~! Parto a termo: Parto que ocorre durante o perfodo de 37a42
~ Sémanas de gestacdo.

| ;
|

24 (vinte e quatro)
horas

300{trezen1;os} dias |

| Doengas e lesdes pré-existentes: Cobertura parcial temporéria
_Para procedimentos de alta complexidade [

4 (vinte e quatro)
horas

730 (setecentos e trinta) |

dias

* Caréncia e Periodo i

Vélida exclusivamente para os beneficidrios inclufdos no dia ou més de ativagdo do contrato.

** Caréncia e Periodo ||
InclusBes validas apss ativagdo (exceto més ativacio).

Por ser verdade, firmam o presente termo em duas vias de igual teor.

de 20 _1 3

Franca, C4 de __}ra,‘i,jm
\"L

= R
e

COMNRBATANDEL
Prefeito Municipa:
CPF: 204.538.336-1+ |
RG: M 758.08n

CONTRATADA

Nilson Ricardo Salom3o

Pracidanta
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ADITIVO AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE FIRMADO ENTRE Unimed Franca
Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos Hospitalares e MUNICIPIO DE
DELFINOPOLIS

CONTRATO N©° 1127
PLANO REGISTRADO SOB O N° 407341390
NOME DO PLANO: ALPHA EMPRESARIAL

As partes, ja qualificadas nos instrumentos firmados, vem aditar o presente contrato, fazendo-
o da forma a seguir exposta:

I - CLAUSULA PRIMEIRA - DO REAJUSTE ANUAL

1.1 Para fins de recomposicdo do valor da moeda e para trazer equilibrio financeiro ao
contrato, as partes decidiram aplicar em AGOSTO de 2018 o reajuste de 12,67%
(valores praticados em anexo) nas contraprestagdes e co-participacOes. Esse reajuste
vigorara até JULHO de 2018,

1.2 A CONTRATANTE declara que daréd conhecimento aos beneficiarios das alteragdes havidas
em razdo do presente aditivo.

1.3 A CONTRATADA informara a ANS do reajuste aplicado, conforme legislagdo em vigor.

1.4 A CONTRATANTE nao faz parte do pool de risco da RN 309/ANS para este ano.

II - CLAUSULA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do referido instrumento particular de assisténcia

na forma de plano de salde.

Por se acharem assim concordes, assinam o presente termo em duas vias, de igual teor.
Franca, 30 de Novembro de 2018.

A\l o Suely Alves Ferreira Lemos
\“Ka: R Prefeita Municipal
NS CPF:339.621.116-20

Contratante: MUNICIPIO DE DELFINGBGLTS 7"

L

Suely Alves Ferreira Lemds
prefeita Municipat
CPF: 339.621.116-20
nf:§,437.080-1 SSPSP

Contratada
UNIMED FRANCA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
Nilson Ricardo Salomao - Presidente

Rua General Carneiro, 1585 Cep 14400-500 Franca SP
Telefone (15) 3711 6677 Fax (18) 3711 6785
www. unimedfranca.com.br

N AN v 35,4783
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ADITIVO AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE FIRMADO ENTRE UNIMED
FRANCA SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES E MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS.

CONTRATO ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL n2 1127
PLANO REGISTRADO SOB O N2 407341990

As partes, UNIMED FRANCA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Nilson

Ricardo Salomdo e por seu Diretor Superintendente Dr. Paulo Sérgio Faleiros,

denominada CONTRATADA e MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS, CONTRATANTE, °

decidem, de comum acordo, aditar o presente contrato de prestagdo de servicos

médicos e hospitalares, fazendo-o da forma abaixo:

CONSIDERANDOS:

1. Considerando que o reajuste anual de planos coletivos empresariais é
aplicado conforme as normas contratuais definidas entre a operadora de planos

de salde e a pessoa juridica contratante;

2. A CONTRATANTE n3o faz parte do pool de risco da RN 309/ANS para este ano.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA APLICACAQ DO REAJUSTE ANUAL:

1. Para dar equilibrio financeiro ao contrato, a CONTRATADA e a CONTRATANTE
decidem aplicar o reajuste de 12,67% , as contraprestacdes e coparticipacoes.

2. Oreajuste sera valido de AGOSTO/2019 até JULHO/2020.

3. A CONTRATANTE declara que dara conhecimento aos beneficidrios das
alteragdes havidas em razdo do presente aditivo.

4. A CONTRATADA informara a ANS do reajuste aplicado nos termos da legislagdo

em vigor.

Rua General Cameiro, 1595 Cep 14400-500 Franca SP
Telefone (16) 3711 6677 Fax (18) 3711 6785
www.unimedfranca.com.br
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CLAUSULA SEGU IDA: DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Permanecer3> validas e em vigor todas as clausulas do contrato de plano de
salide ndo all zradas pelo presente ADITIVO.
E por estarer) justas e contratadas, firmam o presente instrumento na presenca

de duas teste munhas devidamente identificadas.

Franca/SP, 30 de NOVEMBRO de 2019.

=

7
CONTRATADA CONTRATANTE
(\_
i r
Suely AI@@&?Amas )
prefeita Municipal
Testemunhas: CiF: 339.621.116-20

RG: 2.437.080-1 SSPSP

Rua General Carneiro, 1595 Cep 14400-500 Franca SP
Telefone (16) 3711 8677 Fax (16) 3711 6785

www. Linimedfranca.com.br
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