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CONTRATOQ DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
UNIMED CO - PARTICIPACAQ/CONSULTA
unimed EMPRESARIAL ENFERMARIA/ APARTAMENTO
e PLANO AMBULATORIAL/HOSPITALAR/OBSTETRICO
PROTOCOLO PROVISORIO SUSEP N 34.208
FROTOCOLO NO MINISTERIO DA SAUDE N.™ 415.969/99-1 415.970/99-5

TIPO: CO-PARTICIPACAN/4* CONSULTA

MODALIDADE: PRE PAGAMENTO FATURA - NUMERO: -
Il - QUALIFICACAQ DAS PARTES

o CONTRATANTE
EMPRESA: CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE MT -CEPROMAT
CGC: 15.011.059 /0007 -52 INSC: Isento
ENDERECO: Centro Politico Administrativo, s/n.° Bloco Seplan k
BAIRRO: CPA | TELEFONE: (065) 644-2577
CIDADE-UF: Cuiabé - MT CEP: 78.070-000 '
REPRESENTANTE: Geraldo Tanamati CPF: 281.456.909-00
CARGO: Diretor Presidente _
REPEESENTANTE: José Marques Braga CPF: 181.746.711-53

CARGO: Diretor Administrativo

CONTRATADA

EMPRESA: UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CGC: 03,533,726 /000188 INSCR., EST.: 13.156.709-8

- ENDERECO: Rua Bardo de Melgago, n” 2.715

BAIRRO: Centro Sul CIDADE: Cuiaba-MT
CEP: 78.020-800 TELEFONE: (065) 612-3100
REPRES.: Alencar Farina CPF: 161.771.002-44
CARGO: Presidente RG.: 716.932-55P/MT
REPRES.: Marin Favalessa CPE: 249 9008 257-72
{TCARGO: Thiretor Tesoureiro RG.: 21.3091-55P/ M| e g
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UNIMED CUTABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Rua Barde de Melpago, n° 2713 - Centro - Culahd-MT- Ceps 7E020-800
Telefine: (0G5 G72-3700 7 Fax: @12-3134- Centeal de Arendimenic’ 012-3001

ADITIVO CONTRATUAL

Por este  instromente  porticular  de  adicdo contratual, de wm  lado UNIMED C LTABA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. CGC: 03.533.726:0001-88 ¢ de outro, CENTRO DE
PROCESSA 1}’£.\?|’”} DE IHDUQ DO ESTADO DE ,}f/}ﬁ,‘"ﬂ GROSSO - CEPROMAT, CGC
1300 1.059/0007-32, ajustan entre ! o Conrrato n?_ L U 2 f para modifica-lo come a seguir:

ALTERAR: "

OITEM 1.1. DA CLAUSULA F— OBJETO

1.1.- O objeto deste Contrato é a prestagdo de servicos, exclusivamente nos lermos de cobertura e
condicoes previstas no artigo 127, incisos I, [l e [, da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998, de
assisténcia médico-hospitalar, ambudlatorial, exames complementares e servicos auxiliares, no Fstado
de Mato Grosse, ouw aindg, a nivel nacional, em localidudes onde existiv e por intermédio de Singular
UNIMED (com excecio doy Hospitais de Tabela Propria / Alto Custe), para os eventos morbidos,
aleatdrios e independentes da vontade humana que o5 possam alingir,

O ITEM 14.2 DA CLAUSULA XIV — CARENCIAS

14.2 - Engquanto ndo cumpridos os prazos de caréncias acima estipulados, ndo serdo auwlorizados
quaisquer procedimentos. Entretanto, para o5 usudrios transferidos do Contrato n, 0363, serdo
sproveitados 08 prazos de caréncias porveniura cumpridas aaguele instrumento, excetuando-se os
acrescimos de coberura ao plano anterior decorrventes e previsios wo artigo 35, da Lei 9.650, de
O340.98 denfre owrros:

s Cineangiocoranariografia;

s Cirargia Cardiaca;

»  Cirargia Oncologica;

v Dieta Enteral ¢ Naso Enteral

w  Diglise ¢ Hemodidlise;

s Fotocoagulacde g Laser;

s Litotripsia;

o  Medicing fnrervencionisia;
o Prétese ¢ Ortese;.

»  Radivterapia ¢ Quimicterapia;
e Ressondncia Magnética; -

e Transplontes de Cornea e Ring
o [UTICTE

QITEM 15.1 DA CLAUSULA XV — PRECOS

15.1.- Os valoves corre 'ijruh{qfr‘wf’\ a contrd prestagdo dos senvic 0F Previsios contratualmente, S
s

wislantes nos Anexos T e [l que sdo paries infegranies deste mafrummm



0S ITENS 16.1. E 16.2.7 DA CLAUSULA XVI - CONDICOES DE PAGAMENTO

T6.1.- INSCRICAQ: Para os usudrios inscritos na 1° movimeniacde, ou seja, no ato da assinatura do
contrato, o valor da taxa de inseriedo serd de RS 6,00. Apds essa data o valor passara a ser o previsto
contraiualmenic.

16.2.1. - PRE PAGAMENTO FATURA: Serd emitida uma fatura & CONTRATANTE, com vencimento
para o dia 20 de cada més e cuja importéneia sera obtida da soma dos valores devidos por cada
HSHric fnscriio,

CO —PARTICIPACAO )
Além da mensalidade . o usudrio aov necessitar de atendimento para consulte a partiv da 4° consulta,
deverd contribuir — pagar — para a Contraiada — o valor correspondente u S0% (cinguenia por cento)
para o procedimento “Consulta”, previsto na {abela da AMB/92, importdncia essa que haje
corresponde & R$ 15,00 (quinze reals), que serd cobrada em  carnéifatura posterior com &
discriminacdo dos usudrios - codigo de cadastro — wtilizadores desse servico,

ACRESCENTAR:

ALETRA “C" A CLAUSULA IT - USUARIOS

et AGREGADOS: Todas as demais pessoas incluidas como dependentes do titular e ndo
relucionadas na letra "h".

08 ITENS 14.3. £ 14.4. A CLAUSULA XIV — CARENCIAS

14.3 — Para o3 wsudrios transferidos do Contrato n."t 0363, que ndo possuem a cobertura parag of
procedimenios relucionados abaixo, serd concedido um abatimento de 60 (sessenta) dias nos prazos
das caréncias correspondentes:

# Cincangiocoronariografie; -
o Cirurgia Cordiaca; <

* Cirurgia Oncolégica; -

o Dieta Enteral ¢ Naso Enteral -

v Didlise ¢ Hemodialise; -

o Fotecoagulacido o Laser;«

s Litotripsia; -

o  Medicina fntervencionista; ¢

»  Protese ¢ Ortese; -

# Radioterapia e (Quimioterapia; -
o Ressondncia Magnéticn;

s Transplantes de Cornea e Rim;
o UTICTL -
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CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhns:
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UNIMED CUIABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Rug Bardo de Melgego, w7 2713 - Centro - Cuaahd-3T - Cep: TEN20-800
& Telefone F00) 67 2-3100 7 Fox: §12-3144 -Central de Arendimento, 6712-3007
unimed
CUAES

INTRODUCAQ

As partes Jd designadas e qualificadas como CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente Contvalo de Prestacdo de Servicos Medicos e Hospitalares, que sera regido pelas clausulas e
._“.u;,!m;?m?.ﬁ GUE 5¢ SEQUEnt:

CLAUSULAT - OBJETQ
Ll- O objero desie Contrato ¢ a prestacdo de servigos, exclusivamente nos termos de coberiura ¢
condiches previstas an arfige 12%, cisos I H e T, da Lei 9.636, de 03 de junho de 1998 de
assisténcia médico bospitaiar, embulatarial, exames complementares e servigos auxiliares, no Estado
de Mate Grosso, ou ainda, em casos de Urgéncia e Emergéncia, a nivel nacional, em localidades
onde existir uma Singular UNIMED, para os eventos morbides, aleatorios e independentes da
voriade Amana gue o5 possam qiingir,

1.2.- Serd de 25 o numero minimo de wsudrios exigidos para celebracdo e manutencio deste contrato.

1.3.- O presente Contrato se caructeriza  peld CONTRATACAC COLETIVA POR ADESAQ DE
PESSOAS FISICAS com ou sem grupo familiar, vinaidadas & uma Pessoa Juridica, compreendendo o
Plano Ambulatorvial e Hospitalar com Obstetricia

1.4.- O regime de contralugio deste Plano deverd obedecer o seguinte sistemu:

) Plano de Contratacdo Coletiva por Adesdo — entende-se como aguele que presta Assisiéncia a
Sutide de conratacdo Coletiva, por ades@o apenas esponidneq e opcional de Empregados,
Associados ou Sindicalizados de wma referida Pessoa Juridica,

CLAUSULA I - USUARIOS
Serdo areiios cotmo ustdvios pava fins deste Contrato!

o) TITULAR
Diretor, sécio, funciondriv ow associado, com vinculo que justifique sua fitiagdo o CONTRATANTLE.

b DEPENDENTES
1. Conjuge;
2 Companheivo(a) em unido estavel, com registro de dependéncia junte a previdéncia social e sem
coRcorFencia do conjuge;
.?. Filhos solteiros ate 24 anos;

1 I ebrigacio do Timlar, na ocorréncia de casamento dos filhos ou quando estes atingivem a idade
de 25 anos, promover junio o CONTRATADA —via CONTRATANTE — as respectivas e’xcffemm
4. Eguiparam-se aos filhos: L, .
4.0 O enreados: l S
i (" mencr ghe ciigio sob guarda do titular por decisdo judicial. F B !




2.1 - Para a inclusdo de gualguer dependente, obrigutoriamente o titular deverd estar Inscrifo no
plana e contribuir com a respectiva mensalidade.

CLAUSULA JII - ACOMODACAO

3.1 — Para utilizacio dos servicos hospitalares previstos neste contrato. serd consideradn o

acomodacdo tipo 4" em Enfermaria ou tipo "B em Apartamento conforme especificado em fichu
de cadastro.

3.2 — 4 CONTRATADA admitira a transferéncia de usudrios de um plano com acomodagdo em
enfermaria para outro com acomodagdo em apartamento, ficando, contude, nos casos em gue howver
necessidode de internagdo, sujeifos a novos prazos de caréncias, conforme estabelecidos na Clausula
XIV — Caréncias. Durante o novo perfodo de carénciu, as internagdes continuurdo sendo permitidas na
acomodacio enfermaria, desde que, os usudrios fi tenham cumprido as caréncias respectivas.

1.3. — Em caso de interaacdio, o usudrio poderd optar por acomodagdo superior ao seu plano de saude,
cabendo-lhe, porém, a responsabilidade de efetuar, através de livee e antecipada negociagdo, ©
pagamento das diferencas de pregos nas didrias hospitalares e honorarios médicos, direlamente aos
hospitats ¢ medicos envolvidos.

41 - O cadastramento dos usudrios serd efetivado a pedido da CONTRATANTE, mediante
apresentagdo da Ficha de Codostro devidamenie preenchida, bem como, de cocumentacds
comprobatoria de filiagdo e parentesco, ¢ ainda, declaragdo de satde.

4.2, - Ay Fichas de Cadastro deverdo ser encaminhadas ¢ CONTRATADA, ate o wltimo dia nti da
primeira quinzena de cada més, sendo que as exclusoes, inclusdes e alteracdes somente ocorrerdo ne
més seguinte ae da apresentagde da Ficha Cadastral,

4.3, - A utilizacdo dos servigos previstos neste Contrato dependerdo sempre da apresentacdo di
Cédula de Identidade do usudrio, acompanhada do Cartdo Mugnético Unimed.

4.4 -~ Quandp por motivo de casamento, nascimento ou adogdo de menor de 12 (doze) anos, ocorrer
inclusio do respective dependente - no prazo mdxime de aié 30 dias do evento - este ficard sujeito
apenas ds caréncias que porventura o titular estiver cumprindo.

4.5. - E obrigacio da CONTRATANTE, solicitar a exclusdo do titular e seus dependentes - caso esie
venhu o perder as condicdes exigidas para o ingresso no plano. Em caso de omissao, a CONTRATADA
cobrard os procedimentos wtilizados em Custo Operacional, acrescidos de 23% (vinte e cinco poi
cenin) a titilo de custos administratives.

4.6. - E obrigagio da CONTRATANTE, ne caso de exclusdo de usudrios ou rescisio contrafual
recolher e devolver os respectivos Cartdes Magnéticos de idenmrificacdo, bem como, gqualquer

" P -~ T T TV TPY AT ATy 4
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UNIMED CUTABA - COOPERATIVA DE TRABALIO MEDICO
Hua Burde de Melgaco, w* 2713 - Centro - Cutaba-MT - Cep: 78 Q20-800
Telefone: (63161 2-3000 7 Fax: §12-314¢ -Central de Atendimento: 612 200§

4.7 - Serd de responsabilidade da CONTRATANTE toda e qualquer despesa decovrente da wiilizacdo
indevidn dos documentos relacionados a este Contrato e colocados & sua disposigdo. Ocorrendo iul
hindtese, a CONTRATADA emitird fanea no valor correspondente aos servigos utilizados, acrescida
de 23% (vinte & cinco por cento) a tirwlo de custos administrativos.

4.8, - Consideru-se uso indevido qualguer daro ou despese que reswlie da utilizacao incorrela ou

".r"}'t“{;j'uf;-_: Aicl BEs505 documenioy '.:.'--;'_',f{: HELAFEO & TENS cfﬁ’p&r.‘(."{-ﬁ?‘;fej ol por terceiros. A ocorréncia do uso

indevido acarretard a exclusio imediata e em cardlgr irrevogave! dos wsudrins, ndo lhes sendo
permitidas aguisicdes de novos Conirates. A tentativa de utilizagdo indevida, mesmo ndo consumada,
implicard em idénrica aplicagdo da pena previsia neste item.

4.9, - Ocorrendo a perda ou extravio de qualguer desses documenios, @ CONTRATANTE obriga-se a
participar, por escrito, o fato @ CONTRATADA, sob pena de avcar com as possiveis despesas
decorrentes na forma do ttem 4.7, desta clausula.

CLAUSULA ¥V — DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES
Art. 11, da Lei 9.656/98, ¢ Resolugdo n®. 2, do CONSUL

5.1~ Da inclusdo de usuarios com doengas ou lesdes preexistentes:

500 - Ouando a CONTRATANTE possuir pariicipantes inscritos no Plano, em mimero inferior a L1/
(cingiienta) usudrios, serd exipide neste Contrato, a condicdo de agrave ou coberturd parcial
tempordria (carencia de 24 meses), cabendo ao wsuario, mediante assinonhioa de Termo Aditive,
escollter entre as ducs opedes apresentadas acima, a gue methor the convier.

“CGLOSSARIO"
“4GRAVO” — qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao Plano de Savde;

SCORERTURA PARCIAL TEMPORARIAY — aguela que admite num prazo determinado —
até 24 meses - a suspensdo da cobertura de eventos ciptirgicos, leites de alta tecnologia ¢
procedimentos de alta complexidade, relacionados as exclusdes estabelecidas em contrato.

5.1.2 = Quando a CONTRATANTE possuir participantes inscritos no Plano, em nimero igual ou
superior a SO (cingiienta) usudrios, ndo serd exigida nesie Contrato, a condicdo de agravo ou
cobertura parcial femporaria (caréncia de 24 meses).

513 — Ouaisquer que sejum as modalidades previstas nos itens "5.0.17 ou "3.1.2", no focanie ao
srmern de usuarios, serd exigdi, neste Conralo, O Cumprineto das carencius previstas no cliusula
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3.2, — Paru efeito de apresentacio da DECLARACAO DE §A UDE, CONTRATANTE - e seus usudrios
— ¢ CONTRATADA. obrigam-se o cumprir bem e flelmente as disposigdes contidas na Resolugdo n°. 2,
de 03.11.98, do CONSU, que ¢ parte integrante deste Contrato, e sera fornecida em sepurado,
conforme previsto no item 7.7, da Clausula VI

CLAUSULA VI - CONDICOES ESPECIAIS DE PERMANENCIA NO PLANG

6.1.~ Ao wsudrio gue contribuir para o presente Plano de Saide, em caso de reseisdo de contruto de
trabalho sem justa causa, & assegurado o diveito de manter a sua condi¢io de usudrio beneficidrio do
plino, nas mesmas condigdes de gue gozava quando da vigéncia do sew contrgio de trabatho, e desde
gue, assuma o pagamento integral da mensalidude devida, observando-se as seguintes condigoes:

al O periodo de manutengdo da condi¢io de usudrio do Plano de Saide a gue se refere o item 6.1,
serd de 1/3 (hum terco) do tempo de permanéncia no Plano, ou sucessor, com um minimo
assegurado de seis meses e um mdximo de 24 {vinte e guatro) meses, extensivo lal beneficio, a todo
0 grupo Jumiliar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabaltho.

B} Em caso de morte do usudrio titular, o direito de permanéncia ne plano & assegurado aos
dependentes inscritos & época do evento, nos termos do disposto nesta clausuia.

¢} A condicdo de permanéncia no Plano de Saiide prevista no item 6.1, deixard de existiv quando da
admissdo do uswdrio tinlar em novo emprego.

6.2. - Ao apvsentado que contribuir para o presente Plano de Smide, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, é assegurado o direito de sua manulengds como
usudrio, nus mesmas condigbes de cobertura assistencial gue gozava guande du vigénciu do seu
contrato de trabalho, desde que, assuma o pagamento integral da mensalidade devida, extensivo ter!
heneficio, a todo o grupo familiar inscrito guando da vigéncia do contrato de trabalho.

6.3. - Ao aposeniado gue conribuir para este Plano de Saiide, por prazo inferior ao estubelecido no
item 6.2, ¢ assegurado o direito de sua manuengdo como usudrio, a razfio de um ano para oada R
de contribwicdo paga, desde que, gue assuma o pagamento integral da mensalidude devida, extensivo
tal beneficio, a todo o grupo familiar inscrito guando da vigéncia do comrato de rabalho.

a) Em caso de morte do usudrio titular, o direito de permanéncia no plano ¢ assegurado aos
dependentes inscritos & época do evento, nos termos do disposto nesta cldusula.

b} A condicio de permanéncia no Plano de Saude prevista nos itens 6.2 e 6.3, deizardo de existir

Ie
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UNIMED CUIABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Hua Bardo de Melgaco, n"2.713 - f'-::.l:."rv - Cwlaba-MT - Cep: 75020-800
A Telefore: ((63) 6123000 F Fae: 61 2-3744 -Cenral de Atendimento- 612 3004
W Re
SUlRE:

CLAUSULA VI - COBERTURA CONTRATU AL

7l A CONTRATADA, ohriga-se, nos termas do artigo 127, incisos I I e [H da Let 9.656, de

§3.06.98 ¢ Resolugdo n® I — artigos 4° € 5° - do CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR
CONSU — no gque cabe uo  presente CONTRATO DE PRELSI-~,,10 DE  SERVICOS

AMBULATORIALFHOSPITAI AR/OBSTETRICE) - a prestar aos usudrios inscrilos, conforme as

cldusulas & condicdes previsios neste contrato - excerando-se o5 {tens da clausula X - ussisténcia

medica por meédicos cooperados em consultorios, ambulatorios, laboratorios, clinicas, hospiiais ¢

servicos complementares de dingnostico e tratamento, devidomente credenciados, servigos de
assisténcia medica. hospitalar, ambulatorial e servicos complemeniares de diagnaostico e tralamento, o
suher;

2.~ ESPECIALIDADES MEDICAS
Estardo u disposicdo dos usudrios inscritos weste Conirato, todas as especialidades medicas
reconhecidas pelo Consello Federal de Medicina.

7.3.- SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

7.3.1.- Somente serdo cobertos ¢ autorizados os exames complementares de diagnostico ¢ tratamento,
deside gre, previamente qutorizados pela CONTRATADA ¢ solicitados por médicos coaperados, com
previsgn expresse ro Mol de Procedimentos do CONSU Resolucde n® [ — Publicada no Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasif, em 04,111,598,

a) EXAMES DE ROTINAS
Ko considerados exames de rotinas:

o Analises Clinicas;
*  Radinlogia Simples.

bl EXAMES ESPECTALIZADON

Sin consideradas exames especializados:

&®
pre;

Fodas or demais  exames previsios no Rol de Procedimentos do CONSU. com excepde dos
indicados wa fetra “u” do tem 73,1,

T4 -INTERNACOES

S - Somente h'r."'-"-q;ﬁui' artorizadas internacdes hospitalarves quando solicitadas ¢ acompanhadas por
medicos cooperados, excetnanda-se o disposto no item 7.4.3, letra “a”, desta clausula,

Fd.2.- INTERNACOES PROGRAMADAS (£1 ETIVAS)

Somenie serdo auioricadas iniernacoes hospitalares Programudas vn Zletivas — na drea de
abrangéncia desie Plano de Saide, ou seja, no estado de Mato Grosso - mediente gpresentacdo du
Guin de {niernacio solicttada por medico cooperado, com indicagde dos ¢ JP!“G,S a'c:r AME g \C,JJ"J

devidamenie auiorizados pela CONTRATADA. w4 W ,.“ & \ <

™

R
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7 4.3.- INTERNACOES DE URGENCIAS

) Nos atendimentos de wrgéncia/emergéncia, havendo ou nio internacdn, os servigos serdo
presiados, obrigatoriamente, pelos médicos Plantonistas. Caso o wsudrio Jaca opedo por outro
- medico cooperado, os honordrios do mesmo, serdo de sua inteira responsabilidade.

by O usuiriv internado em cardter de urgéncia/emergencia, ou quem por ele responda, se obriga u
upresentar @ CONTRATADA a solicitacdo de mternagdo expedida pelo médico assistente, no 17 dia
util seguinie ao evenio, para andlise e autorizagdo, se coberto o procedimento, sob pena da
CONTRATADA ndo se responsabilizar por qualquer despesq.

7.4.4.- PRORROGACAG DA INTERNACAO

.

4 promogacdo do prazo de infernagae dependerd sempre da solicitagdo Justificada do meédico
assistemte ¢ serd apreciada pela Avditoria Médica da CONTRA TADA, devendo o usudrio ou quem por
efe responda, cacurregar-se de providenciur @ nove guia no primeiro dia 1l SeGUIRLE Qo VERCTINERT:
da internacao ja autorizada.

75.- PROCEDIMENTOS:

a) Consultas medicas, em nimero ilimitado, em clinicas hasicas ¢ especializadas, reconhecidar pelo
Consetho Federal de Medicina;

b} Servigos de apoio dingnostico, tratamentos e demais procedimentos ambularoriais, solicitudos pelo
medico assistente;

¢ Internacdes hospitalares, sem limitacdo de prazo, valor mdxime e gquantidade, em clinicas bdsicas
e especializadus, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina:

dl Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar. sem limitagdo de prazo, valor
mixime € quantidade, o critério do médico assistente;

er Despesas referentes a honordrios médicos:
0 Servios de enfermagem e alimentacdo durante o periodo de infernacdo;

& Exames complementares indispensdveis para o controle da evolucdo da doenga e elucidacio
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anesiésicos, gases medicingls, transfusdes e sessdes
de guintiolerapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizadns oy
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar,

h) Toda e qualguer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como a remocdo do pactente,
comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, em territovio brasileiro,
dentro dos limites de abrangéneia geogrdfica previstos no contrato;

i) Despesas de acompanhante, ne caso de pacientes menores de de-oito (NS,

Jb Cobertura assistencial ao recém-nascido, Jitho natural ou aditive do consumidor ou  de seu

b=
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k- Nos casos de transtornos psiguidtricos que necessiiem de internacdo o presentd coniralc feru
coberiura para:

[ ]

Fstando o paciente em crise, 30 (minta) dias de internacdo por ano conirato, em hospital
psiguidtrico oy uridade de enfermaria psiquidtrica de hospital geral.

e Na intoxicacdo ou abstinéncia (dependéncia quimica), 13 dias de imternagdo por ano CORTVTO, em

hospiral gerul. .

76 - A CONTRATADA reserva-se ac direito de, a gqualguer tempe, descredenciar médicos,
laboraldrios @ gualguer outra entidade, a seu exclusivo critério. objetivando aprimorar v padrdc de
arendimento, com excegdo dos estabelecimentos hospitalares, gquando a substituicdo somente puderd
ser efetivade wmediante previa notificagdo aos Contratantes e ao Ministério da Satide, com prazo de 30
{trinta) dias, ressalvanda-se 05 Casos decorrentes de rescisdo contratual por jraude ou infragdo das
normas sanitdarias e fiscalis em vigor

7.6, — Na hipotese da substituicdo do esiubelecimento hospitalar ¢ gue se refere o ltem anierion,
ocorrer por resolugdo da CONTRATADA ou da ENTIDADE HOSPITALAR, durante perfodo de
internacdo de usudrio, obrigam-ser d CONTRATADA e ¢ ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, «a
manter a internacio do usudrio, até a sua alta hospitalar.

7.6.2 — Quando a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer em decorréncia de ifragdo as
normas sanitirias em vigor, durante perfodo de fnternagdo, a CONTRATADA obrigu-se a arcar com
todas a5 despesas necessarias o transferénciu e continuidade do tratamento do usudrio, para outra
entidade Hospiialar, nos tevmos deste contrato.

7.7, - A CONTRATADA fornecerd a CONTRATANTE.

Guia Médico onde constardo!

g} Relacdo dos médicos cooperados com tdicagdo de suas especialidades e enderego de seus
comsultorios, hem como, Lista duy Singulares Untmeds a nivel nacienal;

b Relagio de servigos Ambulatoriais, Servicos Complementares de Diagnostico e Tratamento &
entidades hospitalares, propries e credenciados, inelusive os seus erderecos;

¢} Resoluedon® 2, de 03.11.98, do CONST

CLAUSULA VIFT — TRANSPLANTES

8.1. — O presente Plano de Saide ndo prevé a cobertura de transplantes, excetuando-se 05 trapsplantes
# i A G L

de cormea e rim, bem comp, ds despesas com Seus pmcm’:m:?nrm vinculados.. sem prejuzo,

legislacdn cspecifica que normatizi estes procedimenlos. ) Lo 3
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8.1.1. - Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, (odas wguelas necessdrias o
realizacdo do transplante, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos,

bl o5 medicamentos utilizados duranie a internagao;

o) o ageompanhamento clinico no pds operatorio imediato e {ardio, excelo medicamentos e
manulengdo;

8.1.2. — O usudrios inscritos no plano e candidatos a transplante de drgdos provenientes de doador
caddver, conforme legislagdo especifica, deverdo, obrigaidriamente, estar inscrifos em umd dus
centrais de notificacdo, capragio e disiribuigdo de drgdos ~ CNCDOs — e sujeitar-se-40 dos criterios
de fila unica de espera e de selecao.

9.1.- Fm caso da necessidade de wrilizecdo deste plano de saude em cidades fora da drea de atuwagdo
da [nimed Cuiabd, ou onde estu ndo maAtiver CORVERICS COM 05 médicos, laboratorios € hospitais -
vig ontra singular Unimed - fica acordado que a CONTRATADA somenie estard obrigada a arcar com
os custos semelhantes aos previstos nas tabelas abaixo, desde que, observadas as clausulas contratuais
& normas adminisirativas locals.

SRt - TABELA bt e
§ TAMB - Tabela da jﬁi:'.f:;rac'&ifl_;ﬁq Aféﬁfgﬂfﬂfﬂ;ﬂﬁfr& |
[TAMB - Tabela da Associagao Médica Brasileira

Ciirnkictes Hospitalares i1 b | HOSPITALS DE CUIABA - a de maior valor |

9.2.- Caso existom diferencas noy valores cobrados, estes serdo de inteira responsabilidade da

CONTRATANTE

0.3, - N localidades omnes

2 CONTRATADA nde mantiver convénio com s medicos, laboratdrios &
hospiials, somente Serao csecuradas internagies elinicas ¢ clrurgleas de wrgéncia e emergéncia.

[=

0.4.. Esses atendimentos ficam condicionados 4 aceilacds desias condicbes por parte dos médicos,
luboratérios e hospitais ndo conveniados.

9.5.- Este comtraio ndo prevé a autorizagdo de infernagoes e/ou cirurgis em Hospitais que utilizem
Tabela Propria - Alto Custo - inclusive os relacionados abaixo:

| Hospital Alianga; Hospital Portugués; Hospital Espanhol;
{ Hospital Santo Amaro; Hospital Sdo Raphacl; Pro Baby; Hospital
i":}jg;ada Familia; Hospital SantaIsabel = et !
' Hospital Santa Joana; Hospital Albert Sabin;

||| Hospital Memorial S¥o José e HOPE .
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UNIMED CUIABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO |J
Bua Bardo de Melgaen, »” 2713 - Centro - Cutabd-M1'- Cep: 7X. 2R b

A Telefone: (63) 67 2-3700 / Fax: 412-3144 -Central de Atendimenta: 6723001
unimed
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Procardiaco — Pronto Socorro Cardioldgico; Clinica Bambina Lt;'
: , Clinica Sorocaba: Casa de Saude Sania Lucia; Clinica Pediatnea da
L Barra Ltda; Hospital de clinicas Rio Mar Barra Lt; lospital de
il Amparo Feminino; Sociedade Beneficente lsraelita Rio de Janeiro;
| Prontocor Pronto Socorro ¢ Clinica Cardiclogica

R_[C}J{"‘ Hr-::spitai Mie de Deus e i-i-c_-spital Moinhos de Vento
Si(} P " Hospital Tsraclita Albert Einsten, Hospital Sino L_iifraués, Nove dec/

Tulho, Incor ¢ Associsgao Sanalénio Sirio - Hospital do Coraglo, A

1 (. Clamargo, Benelicneia Portuguesa, Santa (atarina, Santa [zabel, |

L P.S. Infanti] Sabard. Sio Camilo, Casa de Saude Santa Rita, Sania
Juana

CLAUSULA X - REEMBOLSQ

I0.1.- Em caso de wrgéncia ou Emergéncia quando se demonsirar que o LiSUARIO ndo teve condigies
de utilizar-se dos servicos proprios ouw contratados da CONTRATADA, o mesmo tera dirveifo ao
reembolso duys despesas havidas, limitadas a cobertura contratual ¢ aos valores de referencia previsios
no iterm 9.1, da Clauswla 1X, valores esses igualmente atribuidos aos seus servigos proprios ou
coptritados.

[}

O praze mdxime para a apresentagdo dos docHmentos comprobaiérios u referendur o pedido de
reembolso, serd de 90 (noventa) dias contados da data do evento.

b} Fpeembolio serd eferuado no prazo mdxime de 30 (frinia) dias, contados da data da apreseniagdn
-, T
o pedido

) O pedido de recmbolso deverd ser olrigaldriamente acompanhado dos seguintes documenios em
SENY OFIZIHAIS.

1. Relatério do Medice Assusienie.

2. Conta hospitalar ¢ relatorio das despesas com indoy os procedimenios e oy respectivos Hownorarios
Meédicos.

3. Notas Iiscais & Recibos dos Servigos prestados,

10.2.- Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculados divetumente ao evento gue ariCiRed o

atendimento uo usudrio, responsabilizando-se @ CONTRATADA enguanto perdurar o esiado de

Urgéncia e Emergénciu.

10.3.- Ouando howver Franguic ow Co-participagdo prevista HO Contrato esias deverdo ser
nreviamenie deduzidas do valor do reewholso,

16.4.- O USUARIO perderd o diveito ao reembolso se deixar de cumprir as exigéneias desia Clausula,
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CLAUSULA XI - REMOCAQ INTER - HOSPITALAR

11.1.- Na superveniéncia de casos - em que o usudrio internado - efetivamente exifa recursos ECnicos
¢ Tugnanos superiores ao que dispde a entidade hospitalur em aprego, desde que, atestadn pelo médico
assistente, o Contratada ohriga-se a promover g sua transferéncia para ouwtre hospital mantenedor de
convério com esta, na sua grea de abrangéncia e nos precisos termos deste Contrata, ou ainda, onde
existir wma Singular Unimed, sem nenhum dnus adicional para o paciente.

CLALSULA XTI - SERVICOS NAQ COBERTOS PELO CONTRATO

12.1.- Ndo terdo coberture para fins do presente contratq 08 SEgUIALES SErVICos:

q'f_j

b
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1)

Tratamenio clinico ouw cirurgico  experimental, hem  como, Medicina Ortomoleculur e
Mineralograma de Cabelo,

Consiltas, Servicos de Enfermngem ¢ fornecimento de medicamentas para tratamento domicilior;
‘;. o (]

Procedimentos clinicos o cirtireicos para fins esiéricos, bem como, orieses, proleses para o
mesme fim,

Fornecimento de préteses, drieses e seus acessorios ndo ligados ao ato CiFnrgicn;
Inseminacdo artificial e Procedimentos de Esterilizagdo,

Tratamenios iicitos ou antisticos, assim definidos sob o aspecto médica, ou RGo reconhecidos
pelas autoridades competenties;

Tratamenio de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Cascs de cataclismos, guerras € comogoes internas, quando declorados pela awloridade
COmpeienie;

Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
Tt litien T T I Sl ) S L
CrARsplasies, ErCeTRGI-5E (s (18 COFRED ¢ FiM,

Evames Admissionais, Demissionais e Periddicos, relativos @ medicina ocupacional ¢ Actdentes tio
Trabalho,

Tratamentos em Clinicas de Emagrecimento, Clinicas de Repouso, bstncias Hidrominerals,
Clinicas para acolhimento de idosos e Internagdes que Rao necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospualor;

Procedimentos ligados a Fonoaudiologia, Terapia Ccupacional, consulta ou {ratamento em
Psicologia, Nutricionisia (exceto quando internado);

Pronedinmentos Odontologices, aimda que decorrentes de acidente pessoal, exceto cirurgias huco-
maxilo-fucial, que necessite de ambiente hospitatar.

g
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12.2. - A crrurgia ,r*fu_mccr vestauradora so lerd cobertura contratual quando efetwada, unicamente,
parg a4 reshil L.r.}m ;Grrg;c.rm £ argc:rm membros e regides, decorrentes de acidentes pessoals.

13.1.- A5 divergéncias de natureza médica sobre o5 alendimentgs previstos no presente Conirato serdo
dirimidas por wma Junia Meédica constiluida por trés membros, sendo wm nomeado pela
CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA e wn terceivo desempatador, esc olhide de comum acordo
pelos dois profissionais nomeados, cufa remuneracdo ficard a cargo da CONTRATADA.

£3.2.- Se ndo howver acordo na escolha do médico desempatador, a sua designacdo serd solicitada uo
Conseliio Regional de Medicina, cwa remuneracdo ficard a carge do CONTRATADA.

13.3.- Cuda uma das partes pagard os honordrios do medico que designar ¢ 0s do terceiro serdo
suportados pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIV — CARENCIAS. -

14.1- Todos us wsudrios, ¢ pariir de data de sua inclusdo no Plano de Satide, cumprirdo
ohrigaturiamente oy seguintes prazoy de caréncia:

a) 24 horas para Acidente Pessoal e utendimentos de urgéncig/emergéncia,

b) 30 dias para Consultas, Fxames de rotinas;

¢) 60 dias para Exames Especializados. excelo 0§ constanies A0S itens abaixo!

d} 180 dius para, Angiografia Digilal, Cineangiocoronariografia, Litoiripsia, Ressonincia Magnetica,
Tomografia Compuiadorizada;

e} 180 dius para Fisioterapio,

£y 180 dias  para procedimentos a‘r? Ambulatério, Ouimioterapia, Radioterapia, Medicing
tntervencionista, Internaghes Clinicas, Cirdrgicas ¢ UTICTIL exceto pario e patologias
consideradas pre existentes;

g) 180 dias para Hemudidlise e Didlise Peritonial;

hy 304 dias para pario:

i) 720 dias para paiologias consideradas preexistenies.:

14.2- Enguanio nio cumpridos os prazos de caréncin acima estipulados, ndo serdo autorizados
guaisquer procedimentios.

CLACSULA XV - PRECOS
_""\
151, - Os valores (‘r}ﬁ"re‘.;mmfu.!rr?? a contra prestacdo dos Services previsios mnfrarzmh}mm‘{'"-_—
inclusive com co-participacdn, sdo os constantes no Anexo |, que € parte infegrafle Jea;e in s‘msm?m‘r}

' ; B,
B v N 1‘5"
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CLAUSULA XV] - CONDICOES DE PAGAMENTO

()5 servicos previstos neste contrato serdo remunerados da seguinte forma:

6.1, - INSCRICAQ

Pelo cudas il ¢l do usndri apda coRrod o daing o 2 dne T
Pelo cadastramento de cada wsudrio, serdo cobrados os custos adptinisiralivos conforme Anexo 1 d
serem pugos medionte emissdo de fatura ou carné.

16,2 - MENSALIDADE

2631, - PRE PAGAMENTO FATURA: Serd emitida uma fatura ¢ CONTRATANTE, com vencimento
nare o dia 10 de cada més e cuja mmportancia serd obtida da soma dos valores devidos por cada
nsudrio Imscrilo.,

16.2.2. - PRE PAGAMENTO CARNE: Sera emitido um carné noming! o cada tifelar, comst vencimento
ara o din 10 de coda més e clja importanciy COTTes wonderd o soma dos valores devidos por este, €
L £+
seus dependenies.

16.3. - FORMA DE COBRANCA
A CONTRATADA adotard a forma de cobranga bancaria ou o que melhor se adeque ao momenio,

16.4. - PAGAMENTO EM ATRASO
0 nin pugumento da faturaicarné na data do vencimento, implicard na cobranca de multe maratoria
de 2% (dois por vento) acrescida de jurns legais.

165 - DA SUSPENSAQ OU DENUNCIA UNILATERAL DO CONTRATO.

() airaso no pagamento das mensalidades por prazo superior a 60 {sessenta) dias, conseculives ou
nio, nos witimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, € mediante notificagdo prévia devidamente
comprovada do usudrio aié o giiinquagésimo dia de inadimpléncia, acarretard a rescisdo confratual

ot exclusdo do usuario por nadimpléncia, excetugndo-se os casos de fraude, guando entdo a rescisio
serd Imediala.

W T
yeley SEFRQC L

sidus pesie Conmato, @ suspensdo ou o demincld nniluteral, em qualguer hipotese,
duranie a ocovréncia de nternacdo do usudrio ritular do Plame,

16.6. - REAJUSTE

(s precos ora pactucdos serdo reafustudos anualmente, apds 12 (doze) meses do data de inicio do
Contrato, conforme legislagde vigente, observando-se ainda o aumento dos custos medicos €
hospitalares, em especial a Tabela de Honordrios Médicos — TAMB — Tabelas dos Hospitais de Mato
Grosso, ou ainda, @ urilizagdo excessiva de servigos, que compromelan o estahilidade econdmica
financeira do Contrato.

CLAUSULA XVII - VIGENCIA

171.- 4 agggiﬁﬁﬁo presente Contrato serd por prazo indeterminado, comegando a vigorar a partir
de E'&g_-‘*‘-.- SV Eodendo ser rescindido por qualquer das partes, observadas s disposicoes
contratuals. medianle prévie avise de trinta dias, por escrily, € a devolucio, por parte da
CONTRATANTE dos Cartbes Magnéticos € outros  documentos andlogos, fornecidos pela
CONTRATADA.

12
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172 - Dwranie .o prazo de qviso previv da Fescivdo conrrarual, ndo serd admitida ¢ inclusdo de novos
wsuarios mo Contrato. meson o5 gascidos nesse periodo.

7.3 - A partir do dltimo dia do aviso prévio da rescisdo contratual, cessa para indos os efeitos legais,
o responsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos, jd iniciados ou ndo, ficando a
CONTRATANTE responsdvel por todas as despesas havidas apos essa dalcd.

r

18.1. - Nenhuma responsabilidade eaberd @ CONTRATADA por danos decorrentes dos procedinmentos
médicos previstos neste Contrato, os guais serdo de inteira responsabilidade o profissional ou du
enfidade hospitalar que a eles possam ter dado causa, com o que desde ja anue e conrcorda @
CONTRATANTE,

18.2. - O surgimento de novas téonicas para diagnosticos e tratamento nao relucionados nas cldusulas
deste Contralo, ndo poderdo se consiiiwir em obrigagdo da CONTRATADA, podendo porém, ser
motiva de nova transagdo, conforme previsdo do pardgrafo unico, artigo 17 da resolupdo n.” 10 de 3
de novembro de §.994,

18,3, - fodo ¢ gualguer procedimenio médico ndo previsio elou hdo coberio por este CORPrato € que,
porvenrtura, venha a ser autorizado durante seu iranscurso, nio se constituird em NOVACAQ, ndo
servindo porianto, de molivo para novas Concessoes.

18.4. - 4 CONTRATADA ndo se vesponsabilizard pelo pagamenio de quuisquer Servigos utilizados fora
daqueles periinentes ao Plane de Sarde, em que estiver IScrilo o USHUTiO.

18.5. - E responsabilidade da CONTRATANTE nouificar a CONTRATADA, gualgieer altera¢dn em seus
dudos cadastrais, bem como, de seus WSUArios.




CLAUSULA XIX - FORO

19,1, - As CONTRATANTES elegem o foro da cidade CUTABA-MT para dirimir quaisquer dividas
orfundas do presente Contrato, renunciando a gualguer outro por mais privilegiado que seja.

19,2, - E por estarem justas e confratadas as paries assinam o preseate nstrumento em 2 {duds) vigs
de gl feor na presenca das testemunhas abaixo:

O\ BN 2000
Oniabd - MT,

-”if'”;:ﬁ.fwwﬂ—a
g f;;ﬁ 5 )

|'l"

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas.



Além da mensalidade .

UNIMED CLITABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Fua Burdo de Melzaco, "2 713 - Cenro - Cufgba-MT - Cepr FEO20.500
Telefone (0653 612-3100  Fax: 612-3144 -Central de Arendimenra, 6123004

VALORFT PRE PAGA. WENTG ,f~,.:| T'URA

PLANO A ! PLANO B

ENFERMARIA | " APARTAMENTO o

RS 40,00 RS 52,00

TAXAS AD; "lfHE\ISTIM fTVAS

_INCLUSAQ ~ | ALTERACAO /2“VIA DE CARTAO

RS 12,00 B RS 4,00

CO - PARTICIPACAO

o usudrio ao necessitar de atendimento, devera contribuir- pagar

— para a Contratada, por procedimenic, na forma e percentual abaixo discriminado,
antecipadamente o Contratada,

PROCEDIMENTOS |

Cﬂ PARHCIPA{}AO

_C onsultas

50% pﬂrr consulte q partir da 4“caf1.suim




e L ANEXO
|

VALORES AGREGADOS
% .  PREPAGAMENIO-. " FATURA/CARNE ]
| PLANO A T PLANO B I
| FAIXAETARIA |  ENFERMARIA | APARTAMENTO N
T S L T T o]
" 18a29anes R 600 | RS §7,00 |
e e KA I
__ doadvames | T RSEOOO RS 104,60 |
P S0as9ames |  RSI0300 i R T
[ 60&69amos t_ TOREIZGO0 T . L — RS 164,00 o]
- 70 anos gcima _ 1 Riié4, 06 | _R§21300
A ————— __?_ymuwﬁrmnws S N
o INCLUS4AO0 _|A_fTLR4(AU J2°VIA DE CARTAO |
- |
| RS 12,00 | RS 4,00 |
R e s s __of

CO — PARTICIPACAO

Além da mensalidade , 0 usuario ao necessitar de atendimento, devera contribuir-
pagar — para a Contratada, por procedimento, na forma e percentual abaixo
discriminado, antecipadamente 3 Contratada.

- FRGCEBIMENTOS | ____ CO-PARCIRACHG

— _

| _C;:-_r;_éuf_tq:s_ e el 50% pot co consulta_a partir da 4° consulta

Tavendo a mudanca da faixa otaria do usuario inserifo mo presente contrate, as
mensalidades serfio reajustadas conforme percentuais estabelecidos na tabeia
abaixo:

- PLANO A | PLANO B ;

|_ FAIXA ETARIA | ENFERMARIA __ ' APARTAMENIO |
VARIACAO L VARIACAO PERCEN TUAL " VARIACAOQ . "40 PERCENTUAL
Paral8al9anos | 1964% O I1917% |

[ Parg30a3%anos | . 16,44% N et T 16,09% .
| Para f0adanos | 2,56% R S
W ParaS0a59anos | 28,73% __'|__ Y - N
| ParabfadVanes | 23 3% - "5y B8 o -

| Para 70 anoy acima |___- T 3005% - ) - 293?/6



