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( CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
PLANO COLETIVO POR ADESAO POR REPRESENTAC;AO
Manual Introdutério

Antes de assinar o contrato, ou mesmo autorizar o
encammhamento de quaiquer proposta contratual € importante o conhecamento dos
segumtes pontos:

Por mais cansativa que seja, a leitura do contrato deve
anteceder qualquer ato do 'CONTRATANTE no sentido de assina-lo. Qualquer
conselho em sentido contrario, é expressamente desautorizado pela CONTRATADA.

A Tabela que segue anexa ao presente confrato
discrimina todos 0S servigos nele prevnstos ‘Caso haja uma duvida em relagéo a ela,

- face a linguagem naturalmente técnica’ com que é escrita, sugerimos que o

' USUARIO-CONTRATANTE procure esclarecimentos com a REPRESENTANTE ou
com a CONTRATADA ou com medlco da sua confianga .

) Todos os servigos de salde que estao fora da cobertura

encontram—se previstos, destacadamente no corpo( do contrato. Ler os pontos

destacados, em relagdo ao restante dos tipos com que sdo redigidas as clausulas é !

de maxima importancia.

Fundamental é o conhecimento exato da
contraprestagao (prego) a ser pago pelos servicos contratuais. Neste sentido, as
clausulas referentes a pregos devem ser lidas e relidas com todo o cuidado. ’

‘ As duvidas deveni\ ser esclarecidas, junto aos
representantes da CONTRATADA, antes da contratagao.

, Se assinado o contrato, a REPRESENTANTE quiser
arrepender-se, tera sete dias para isto, através de documento que comprove seu
efetivo recebimento, a contar da data em que receber o exemplar assinado pelos
prepostos da CONTRATADA, desde que n&o tenha usufruldo dos servnc;os prevnstos
nele. .

: O sentido de colaboragéao, num contrato desta natureza,
é recnproco e deve servir como principio para ambas as partes.

‘ Mu1tos dos termos contratuais sao técnicos. Para
compreendé-los, a CONTRATADA organizou, logo a seguir, um vocabulario basico e
sua explicagdo. Toda vez que uma palavra, prevista no vocabulario, for utilizada no
contrato, o sentido valido é aquele que consta da explicagéo do vocabulario.
1. acidente pessoal: evento exclusivo, externo e involuntario, causador de lesdes ou
doencas.
2. aih: sigla que identifica a autonzagao de intemagéo hospltalar documento
fornecudo pela contratada que é o umco capaz de habilitar o usuar’o a obter o custejo,
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_pela prlmelra das despesas hospitalares que o Ultimo contrair.

3. ambulatério: consultério ou outro local de atendimento médico, preferenmalmente
o consultério’ médico, sem ser necessariamente este, no qual sdo dispensados
cuidados a sajide sem a necessidade de internagao hospitalar. .

4. caréncia: periodo contratualmente. fixado durante o qual, salvo excec¢des
expressas, existe a obrigatoriedade do pagamento por parte do USUARIO-
CONTRATANTE e limitagéo, total ou parcial, nos termos do contrato, de prestagées '
por parte da CONTRATADA.

5. co-participagdo: pagamento parcial de despesas com servigos contratuais,
conforme os limites percentuais previstos no contrato e os valores quantlflcados na
tabela da contratada

6. coberturas: o conjunto dos servigos contratualmente prewstos

7. cobertura parcial temporaria: periodo contratualmente fixado durante o qual,
salvo excegdes expressas, existe a limitagdo parcial, nos termos do contrato, de
servigos que integram a cobertura. -

8. contratada: exclusivamente a UNIMED PORTO ALEGRE, cujos representantes
assinam o presente contrato.

9. contratante: as pessoas fisicas que vierem a aderir na qualldade de USUARIOS
CONTRATANTES que assumem a responsabilidade pela contraprestagdo prevista
‘neste contrato, em seu nome e em nome dos usuarios dependentes que inscrevam,
devidamente representadas por entidade deésignada REPRESENTANTE.

10. custo operacional: despesas efetivamente realizadas pela contratada para
pagamento, junto a prestadores, de servigos contratuais. :

11.despesas com acompanhante: diaria, compreendendo pemonte e a(s)
refeicado(des) incluida(as) na-diaria de acompanhante, conforme rotina do nosocdémio,
obedecida a classe de intermacgéo hospitalar em que estiver incluido o usuario.
12.doenga ou lesdo preexistente: mal fisico ou psiquico existente anteriormente a -
data da firmatura do contrato, de conhecimento por parte do usuario, no momentode
sua incluséo no contrato, em virtude da aceitagdo da cortratada.

13.emergéncia: situagdes de saude que impliquem em risco imediato de vida ou de
lesbes wreparavels para os usuarlos conforme declaragéo inequivoca de médico
assistente. ‘

14 enfermaria: dependéncia hospitalar sem banheiro privativo com até quatro Ientos \
15.hemodinamica: teoria-mecanica da circulagdo do sangue.

16.foro: sede da reparti¢do judiciaria onde pode ser discutido o contrato. ,
17.internagdo hospitalar: procedimento médico e administrativo através do qual o
usudrio permanece mais de 12 (doze) horas em estabelecimento hospitalar.
18.médico assistente cooperado: profissional da Medicina integrante do. quadro
social da CONTRATADA como associado ou integrante: do quadro social de outra
cooperativa UNIMED do Estado do Rio-Grande do Sul.

19.mensalidade basica: o valor mensal previsto contratualmente, sem acréscimos
percentuais decorrentes da faixa etaria, e excluidos os valores de co-pamcnpag,ao ou
custo operacional.

20.pequenas cirurgias: todas as mtervengoes cirdrgicas que nao |mpI|cam em
anestesia geral ou hospitalizagéo.

21.prazo anual de lnternagao hospntalar todo aquele contado, cumulativa ou
intercaladamente; no prazo anual do contrato.
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22.prazo anual: periodo contado desde a data da assinatura do contrato até 365 dias

apds e assim sucessivamente. .

23.psicoterapia de crise: atendimento intensivo, prestado por profnssnona|s daarea

-de saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze semanas) ou 12 (doze) sessdes

por ano de contrato, o que ocorrer primeiro, tendo inicio |mediatamente apos um

atendimento de urgéncia ou emergéncia.

24.referenciar: agio da contratada no sentido de indicar, ao usuario, conforme

previsdo contratual, prestadores de servicos contratuais, representando uma

limitagdo, contratualmente prevista, na livre escolha do mesmo usuario.

25.rescisao: hlpoteses nas quais uma das partes pode terminar a.relagcéo contratual

na forma no instrumento mesmo regulada.

26.servigo credenciado: estabelecimento prestador de servigos que nao sendo da

\ ] propriedade da GONTRATADA, é pela mesma ou por representante dela, locado.:

27 .sinistralidade: previsdo teérica ou venflcag:ao efetiva do consumo de servng:os

contratualmente previstos.

28.urgéncia: estado fisico ou psiquico decorrente de evento subito, imprevisto e

inesperado, apto a causar danos fisicos ou psiquicos inescusaveis ao usuario, em

virtude de acidentes pessoais ou complicagdes decormentes da gestagdo, conforme

declaragéo inequivoca de médico assistente.

29. usuario dependente: os usuarios inscritos pelo USUARIO-CdNTRATANTE que

g ‘néo sejam q préprio contratante, dependentes econdmicos do usuario titular.

30. usudrios-contratantes: Sio USUARIOS-CONTRATANTES do presente contrato
. 0s meédicos associados da REPRESENTANTE, contanto que em dia com suas

obrigagdes sociais para com esta ultima. :

31.usuarios-contratantes titulares: Sao USUARIOS-CONTRATANTES titulares do

presente contrato os USUARIOS-CONTRATANTES que além de contratar restem .

inscritos como beneficiarios e destinatarios dos servigos contratados.

32. usudrio: S3o os USUARIOS-CONTRATANTES e os usudrios dependentes,

aceitos nestas condigles pela contratada, e destinatarios dos servigos contratados.
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
PLANO COLETIVO POR ADESAO POR REPRESENTAGAO
Cobertura para Consultas Médicas, Exames Complementares e Internagao
' Hospitalar em quarto Semiprivativo
Servigos Prestados Por Médico Cooperado

/

Numero Protocolo: ................ r
Numero do Contrato: ............ e
| . PARTES E OBJETO

CONTRATANTE: As pessoas fisicas signatarias do termo- de adesdo anexo ao
presente contrato, bem como todas aquelas que aderirem ao presente contrato, na
forma nele prevista, adiante chamadas USUARIOS-CONTRATANTES.

REPRESENTANTE: Sindicato dos Policiais Rodoviarios Federais no Estado do Rio
Grande do Sul, inscrita junto ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda (CNPJ/MF) sob numero (n°) CNPJ 94.308.962/0001-56, com sede na
Rua Dr. Barros Cassal, n° 33/7° andar, em POA - RS, neste ato por seu
representante legal, a seguir desngnada REPRESENTANTE

CONTRATADA: UNIMED PORTO ALEGRE - SOCIEDADE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO LIMITADA, sociedade cooperativa com sede em Porto Alegre-
RS, na Av. Venancio Aires, n® 1.040, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n°® 87.096.616/0001-96, neste
ato pelo seu representante legal, a seguir denominada CONTRATADA

USUARIOS: Os USUARIOS .CONTRATANTES e as pessoas - fisicas por eles
designadas, na forma prevista neste contrato, igualmente tomadoras de servigos de
assisténcia a saude adiante chamadas de USUARIOS DEPENDENTES.

OBJETO. _ , ' i
a) prestagdo de servico de consultas médicas, por médicos assistente cooperados
- da CONTRATADA, nos termos das clausulas deste contrato;
b) prestagdo de servigos urgenciais, nos pronto-atendimentos e demais servigos
credenciados pela CONTRATADA, nos termos das cldusulas deste contrato;

C) exames necessarios ao diagnostico, nos termos das clausulas deste contrato; e

d) servicos ambulatoriais, nos termos das clausulas deste contrato. e) -
internagdes hospitalares, excluswamente nos locais. referencuados da CONTRATADA
nos termos das clausulas deste contrato.

Il . PREAMBULO

As pessoas fisicas designadas em relagéoﬂane;a ao
presente contrato e todas que a ele vierem a aderir na qualidade de USUARIOS
CONTRATANTES, bem como as pessoas inscritas como beneficidrias de servigos
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contratuais por aquelas, todas adiante chamadas genericamente USUARIOS; e -
todas essas devidamente representadas por entidade designada REPRESENTANTE,
iguaimente firmataria do presente, terdo direito, na conformidade das clausulas
subseqiientes, a usufruir de servigos ja referidos e mais além especificados, que
seréo cobrados pela CONTRATADA, nos termos deste contrato.
Outrossim, para fins de melhor compreensdo das
disposigbes contratuais, " ficam cientes, os USUARIOS-CONTRATANTES e a
REPRESENTANTE, que em anexo ao presente é distribuido um guia de orientagéo,
o qual devera ser lido antes da assinatura deste contrato, posto que estabelece
regras gerais para compreensao, ao mesmo tempo'em que explica as principais
palavras técnicas aqui utilizadas.
Il . PROVIDENCIAS PRELIMINARES AO
J CONTRATO (LESOES PREEXISTENTES)
Clausula Primeira: E dever prévio dos USUARIOS-CONTRATANTES, em seus
nomes préprios e nos nomes dos USUARIOS-DEPENDENTES que pretendam incluir
no contrato, informar sobre as doengas ou lesdes & sadde preexistentes & assinatura
do presente contrato, de que sejam portadores os usudrios a serem inscritos,
observado o disposto nos paragrafos desta clausula.
§1°A informagéo solicitada sera preenchida na conformidade de formulario anexo,
mtegrante do presente contrato.
§ 2° A informag&o errénea, dolosamente fomecida ou omitida, da condigéo sabida de
doenga ou lesdo preexistente, implicara na suspensdo do atendimento e denincia
_ contratual por fraude, nos termos da clausula 52 deste contrato.
§ 3° Faculta-se a CONTRATADA o direito de colocar, para escolha do USUARIO pré-
CONTRATANTE, médicos cooperados, para que o candidato a usuario, sem 6nus
para ele ou para a pré-REPRESENTANTE, seja orientado no preenchimento de
" declaragdo de sadde, formulario com objetivo de averiguagéo da existéncia ou néo
de doenga ou lesao, anterior a contratagao
" § 4° Caso o USUARIO pré-CONTRATANTE concorde com o previsto no paragrafo
terceiro (§ 3°), acima, estara iguaimente concordando, na efetlvagao de pericias e
exames que o médico cooperado escolhido entenda necessario realizar para
elaboragdo do formulario.
§ 5° A recusa do USUARIO pre—CONTRATANTE podera implicar na recusa, por parte
da CONTRATADA de acéltar a proposta.
N
Clausula Segunda: Constatada, de qualquer forma, a existéncia de doenca ou lesdo
preexistente a proposta de contratagdo; os usudrios do contrato néo terdo direito,
pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de assinatura deste ou
- de posterior inclusdo, ao atendimento direta ou indiretamente decorrente da doenga
ou lesdo’ preexistente, ressalvado o disposto na clausula terceira e as altemativas
constantes do paragrafo unlco desta clausula. ‘
, Paragrafo Gnico: O USUARIO-CONTRATANTE, a seu critério, mediante solicitagio,
podera firmar contratd adicional que implique na- cobertura da doenga ou lesdo
preexistente, mediante orgamento especifico que !evara em conta as condi¢des
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pessoais dos usuarios, ou ainda, mediante termo especmco podera diminuir, para
determinadas moléstias, o prazo prev1sto no “caput" desta clausula

Clausula Terceira: Na vigéncia do dlsposto na clausula segunda deste contrato, -
ainda assim tera o usuario direito a atendimentos de urgéncia ou emergéncia, mesmo
que decorrentes da doenga ou leséo preexistente, em dependéncias ambulatoriais,
até as primeiras 12 (doze). horas de atendimentd, ou até que fique caracterizada a
necessidade de internagdo hospitalar, conforme a hipétese que ocorrer em primeiro.
Paragrafo Unico: Decorrido o prazo de que fala o cabegalho desta clausula ou
caracterizada a necessidade de internagéo hospltalar cessa, a partir dai, a
responsabilidade da CONTRATADA

v

’ IV . SERVIGOS CONTRATUAIS
A. Disposi¢oes Gerais

Clausula Quarta: Todos os atendimentos ‘médicos previstos neste contrato serdo
fornecidos no limite do rol de procedimentos previsto na “Tabela Referencial da
Unimed Porto Alegre”’, em anexo, parte integrante deste instrumento, cujo teor
compreende a -integralidade do rol de procedimentos determinado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar(ANS), vigente na data de assinatura deste contrato
obedecidas, em acréscimo, as disposigdes do presente instrumento.

B. Consultas Médicas Co- \

Clausula Quinta: Os USUARIOS-CONTRATANTES terzo direito de serem atendidos
exclusivamente por médicos cooperados da CONTRATADA, para realizagéo de
consultas, nos consultérios particulares dos Ultimos, no horario normal de: suas
clinicas, obedec1das as regras que disciplinam o atendimento nas -mesmas;
observadas exclusoes limitagbes e regulamentagoes previstas neste contrato

Clé‘usula Sexta Os profissionais cooperados, suas especialidades medicas, 0s
ambulatérios, servicos e hospitais, proprios e credenciados, sao aquelas constantes
do "Guia de Orientagdo ao Usuario", adiante denominado simplesmente Guia,

- entregue em anexo ao presente contrato, onde recaira a livre escolha do usuario.
Paragrafo Unico.. O Guia sera renovado periodicamente, ‘competindo ao usuario
informar-se, perante o médico cooperado, perante a CONTRATADA e perante a
REPRESENTANTE, das alteragbes verificadas entre uma edigdo e outra, para fins de

_ exercicio regular dqs direitos conferidos por este instrumento, ressalvadas as -
hipéteses contratuais espec1f|cas relativas aos servng:os credenciados.

C. Pron,to-Atendimento :

Clausula Sétima: O atendimento de urgéncia dos usudrios sera feito através de
“servigos de pronto-atendimento ou-dos servigos de urgéncia ambulatoriais, sempre
observadas as exciusdes de cobertura € as caréncias previstas nas clausulas deste
contrato. -

Paragrafo Unlco Os proflsswnals cooperados, suas especialidades médicas, os '

6

Unimed Porto Alegre Sociedade Cooperativa de Trabalho Médlco .
Av. Venancio Aires, 1040 - CEP 90040-192 - Porto Alegre/RS
* Fone: 0800 510 4646 - Fax: (51) 3330 4407 - www.unimedpoa.com. br
. CNPJ: 87.096.616/0001-96  ,usromsasiionve socias




Unimed |

Empresarial RS por Representagio . . R o, ' / Porto Alegre |

ambulatérios, servicos e hospitais, proprios e credenciados/referenciados da
CONTRATADA, sdo aquelas, e somente aquelas, expressamente prewstas no Guia,
'onde recaira a livre escolha do usuario.

S

D . Exames e Tratamentos

Clausula Oitava: Os usuérios terdo direito a exames diagndsticos e tratamentos
ambulatoriais, nos termos das clausulas deste contrato, exclusivamente nos casos
‘em que nao estiverem intemados em hospital,'d serem prestados por pessoas f\smas
e juridicas credenciadas pela CONTRATADA, guando ndo forem, tais servigos,
incluidos na propria estrutura operacional de' propriedade da Ultima, sempre_
observadas as limitagdes, exclusdes de cobertura e as caréncias prevnstas nas
clausulas deste contrato. .

Clausula Nona: Os, exames e tratamentos ambulatoriais, que sejam solicitados, por
‘médicos cooperados, enquantQ necessarios ao seu diagnéstico, e que serdo
cobertos por este contrato, séo aqueles expressamente previstos e incluidos na lista
de proced:mentos da “Tabela Referencial da Unimed Porto Alegre”, vigente ao tempo
de firmatura do presente, sempre observadas as exclusbes de cobertura e as
caréncias, previstas nas clausulas deste contrato. '
§ 1% Resta expressamente excluido da cobertura . contratual todo- e qualquer
procedimento que ndo conste expressamente na lista de procedimentos da “Tabela
Referencial da Unimed Porto Alegre” que trata o “caput’ desta clausula.
§ 2% Os servicos de exames e analises clinicas serdo realizados somente nos
Servigos ‘constantes no Guia, ressalvada a hlpotese prevista no" paragrafo
subsequente desta cldusula. )
§ 3% Se os servicos constantes no Guia n3o contarem, em sua estrutura de
prestagio de servigos, cam algum exame ou alguma anélise coberta pelo presente
contrato, os usuarios, mediante autorizagado -especial e prévia da CONTRATADA,
poderao realizar o servigo em outro laboratério da rede credenciada pela dltima.

. ,
Clausula 10: As pequenas cirurgias, entendidas como aquelas com porte anestésico
igual a zero (0), tal como previstas na “Tabela Referencial da Unimed Porto Alegre”
poderdo realizar-se, desde que previamente autorizada pela CONTRATADA, no
consuitério do médico cooperado.
Paragrafo unico: As pequenas cirurgias poderao realizarise, a juizo exclusivo do
médico cooperado assistente, nos ambulatérios  préprios ou locados . pela
CONTRATADA, ou ainda no proprio consultério do médico cooperado assistente,
sempre sendo necessaria autorizagdo prévia da propria CONTRATADA.

Clausula 11: A cobertura ambulatorial e de urgéncia/emergéncia prevista neste
contrato resta fimitada, exclusivamente, ao Complexo Hospitalar da Santa Casa de
Misericordia; Hospital S0 Lucas da PUC, Hospital Divina Providéncia e Hospital
Ernesto Dorneles, todos na Cidade de Porto Alegre e nas demais Cidades do Estado

do Rio Grande do Sul, nos Hospitais credenc1ado[referenuados pelo Sistema Unimed

do Rio Grande do Sul.

‘Clausula 12: Observadas as limitagbes e exclusdes, todos previstos nas clausulas
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deste contrato o atendimento a ser realizado’ por médico cooperado, nas hipéteses
de atendimento ambulatorial terd cobertura exclusnvamente para os eventos
-expressamente previstos no rol de procedimentos arrolados na “Tabela Referencnal
da Unimed Porto Alegre”, vigente & época da contratagio, anexa e parte integrante
deste instrumento. ' ,
Paragrafo anico: Resta expressamerite excluido da cobertura contratual todo e
qualquer procedimento que nao conste expressamente na lista de procedimentos da
“Tabela Referencial da Unimed Porto Alegre” que trata o “caput” desta clausula.

\ N -

~ E. Internagao Hospitalar

‘Clausula 13: A cobertura para internagdo hospitalar prevista neste contrato resta
limitada, exclusivamente, ao Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia,
Hospital S&o Lucas da PUC, Hospital Divina Providéncia e Hospital Ernesto Dorneles,
todos na Cidade de Porto Alegre e nas demais Cidades do Estado do Rio Grande do
Sul, nos Hospitais credencnados/referencuados pelo Sistema Ummed do Rio Grande
do Sul.

Clausula 14: Observadas as limitagdes e exclusées, bem como o procedimento de

obtengdo da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), todos previstos nas

clausulas deste contrato, o atendimento a ser realizado por médico cooperado nas

hipéteses de internagao, tera cobertura nos seguintes termos:

I. eventos previstos no rol-de procedimentos previstos na “Tabela.Referencial da

Unimed Porto Alegre”, vigente a época da contratagio, anexa e parte integrante

deste instrumento; ,

Il. despesas hospitalares em quarto semiprivativo, sem banheiro privativo, com até

quatro leitos, exclusivamente nos hospitais referenciados na Clausula Quinta, acima.

. despesas com diarias de acompanhantes de ‘menaores de 18 (dezoito) anos e de

maiores de 60 (sessenta) anos de idade, desde que com a prévia e expressa
- solicitagdo do usuario idoso ou por determinagdo do médico assistente cooperado

durante o periodo de internagéo contratualmente coberto;

IV. despesas com servigos normais de enfermagem, durante o penodo de internagéo

contratualmente coberto;

V. despesas com-salas de cirurgia e parto, durante o penodo de internagéo

contratualmente coberto;

VI. despesas com materiais hospttalares e medicamentos nacionais previstos,

durante o periodo de internag@o contratualmente coberto;

VIi. despesas de exames contratualmente previstos, contanto que requisitados pelos

médicos associados, no periodo de mtemag:ao contratuaimente coberto;

§ 1% Os servic;os aqui convencionados seréo prestados exclusivamente nos hospitais
referenciados pela CONTRATADA, nos termos da cldusula quinta deste contrato. *

§ 2% Resta expressamente excluido da cobertura contratual todo e qualquer
procedimento que ndo conste expressamente na lista de procedimentos da “Tabela
Referencial da Unimed Porto Alegre” que trata o inciso |, desta clausula.

F. Declaragao
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Os USUARIOS-CONTRATANTES, neste ato pela REPRESENTANTE, declaram-
se expressamente cientes que os servigos e coberturas acima disciplinados
estdo submetidos a exclusées, limitag6es de cobertura, prazos carenciais e
regras que disciplinam o seu fornecimento, tais como expostas, logo a seguir,
nas clausulas deste contrato. Tém, igualmente, ciéncia que o presente contrato
abrange somente atendimento em local credenc:ado/referenc:ado da
CONTRATADA e por médicos sécios cooperados desta . dltima. Admite,
“outrossim, ter conhecimento de que a CONTRATADA dispée de outros planos
de assisténcia a saude, com coberturas mais amplas e pre¢os maiores. Ainda
assim, reafirmam seus intergsses na contratagdo aqui estipulada, nas bases no
presente instrumento descri ' ‘

(assinatura da CONTRATANTE)
 /V.EXCLUSOES E LIMITACC)ES

A . Exclusées de Cobertura )
no Atendimento Ambulatorial

Clausula 15: Estéo expressamente excluidos deste contrato, ndo gerando direito
a qualquer tlpo de cobertura, serr\i prejuizo das limitagdes previstas nas
clausulas subsequentes os seguintes procedimentos:

I - Nos atendimentos ambulatoriais: ’

a) tratamentos clinicos e ambulatoriais experimentais, em qualquer hipétese;

b) procedimentos clinicos e ambulatorial para fins estéticos, em qualquer hipotese;

c) fornecimento de medicamentos e materiais, em qualquer hipdtese; ’

d) fornecimento de proteses orteses, valvulas, acessérios e outros, em qualquer

hipdtese; -

e) todo e qualquer procedimento apds a décima segunda hora de permanéncia, em

estabelecimento hospitalar;

f) procedimentos de diagnédsticos de qualquer natureza, sem intuito de recuperag;ao

da salde, com finalidade meramente especulativa (ex.:check up);

g) qualquer tipo de terapéutica na especialidade de Hemodinamica;

~h) todo e qualquer ato cirrgico com porte anestésico diferente de zero (0).

i) quimioterapia intra-tectal ou as que demandem internacéo;

j) radiomeldagens, radioimplantes e braquiterapia, em qualquer hipétese;

) nutrigdo enteral ou parenteral, em qualquer hipdtese; -

m) embolizagdes e radiologia intervencionista, em qualquer h|potese

n) tratamento fonoaudiolégico de qualquer natureza; '

0) qualquer atendimento ambulatorial nos seguintes Hospitais: Hospitdl Banco de -

Olhos, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital Cristo Redentor, Hospital Fémina,

Hospital M3e de Deus, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Nossa Senhora da

Conceigdo, Hospital Petropolis, Hospital Vila Nova, Hospital Maia Filho, Hospital
) , Parque Belém e Instituto do Coragédo, todos na Cidade de Porto Alegre, Estado do

Rio Grande do Sul;

p) todo /e qualquer procedimento que ndo conste expressamente’na lista de
9
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procedimentos da “Tabela Referencial da "Unimed Porto Alegre" de que trata este
contrato.

Il — Nos atendimentos hospitalares:
a) tratamentos clinicos e cirdrgicos experimentais;
b) procedimentos clinicos, cirdrgicos, 6rteses e préteses para fins estéticos;
c) internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
d) fornecimento de medicamentos e materiais estrangeiros, que n&o - estejam
nacionalizados, ou que possuam similiar nacional, e em.qualquer hipétese, todo e
qualquer tipo de medicamento e equipamento para tratamento domiciliar;
e) transplantes e despesas decorrentes de transplantes a excegéo de transplante de
cornea e rim;
f) fornecimento de préteses, drteses, ‘acessérios e outros, em qualquer hlpotese
quando néo ligados ao ato cinirgico;
g) atendimento pré natal quando nao incluir cobertura obstétrica;
h) qualquer-atendimento nos seguintes Hospitais: Hospital Banco de Olhos, Hospital
Beneficéncia Portuguesa, Hospital Cristo Redentor, Hospital Fémina, Hospital Mae de
Deus, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Hospital
Petropolis, Hospital Vila Nova, Hospital Maia Fitho, Hospital Parque Belém e Instituto
do Coragdo, todos na Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul.
i) todo e qualquer procedimento -que ndo conste expressamente na lista de
procedimentos da “Tabela Referencial da Unimed Porto Alegre” de que trata este
contrato. - )
lil — Em qualquer hipétese, nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares:
a) inseminagao artificial;
b) tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética;
. c©) tratamento em clinicas de repouso, estancias hidrominerais; clinicas para.
acolhimento de idosos;
d) fomecnmento de todo e qualquer tipo de medicamento, material e equipamento
para tratamento domiciliar; v
e) todo e qualquer procedlmento odontologlco - ' ¢
f) toda e qualquer cobertura ligada a Medlcma Ocupacnonal e ao Acidente de.
Trabalho; : :
g) tratamentos ilicitos e antiéticos:
h) casos de cataclismos, guerras e comogdes mternas no pa|s quando declarados
pela autoridade competente; . .
i) consultas domiciliares; '
" j) todo e qualquer procedlmento que néo esteja expressamente previsto na “Tabela
de Referéncia da Unimed Porto Alegre”, parte integrante deste contrato;
l) remogdes terrestres, em qualquer hipétese.

B. Area de Abrangéncia Geogréfica

Clausula 16: Este 'plano cobre os atendimentos nele previstos, desde que realizados
nos serwgos médicos cooperativados e em ambulatorios e hospitais '
credenciados/referenciados pela CONTRATADA, existentes no limite geograﬂco do
Estado do Rio-Grandé do Sut.

\.
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§ 1° A indisponibilidade dos servigos contratados, dentro do limite geografico previsto
nesta clausula, nos servicos médicos cooperativados e servigos auxiliares proprios ou
'credencuados nela existentes, dara direito ao usuario de ser atendido no local -
previamente referenciado pela CONTRATADA, as expensas da ultima, obedecidas
as disposigOes das clausulas 27 e 28 deste contrato.
§ 2% Caberd 4 CONTRATADA previamente indicar e especificamente autorizar os
servigos de que fala o paragrafo anterior desta clausula.
§ 3% O descumprimento da prévia comunicacdo de que fala o paragrafo anterior

- desta.clausula implicara na perda do direito de custeio, nestas hipéteses.

. C. Disposigdes Especificas
. Sobre Atendimento Domiciliares

' Clausula 17: Excluem-se do presente contrato todos e qualsquer tipos de
“atendimentos domiciliares dos usuarios.
Paragrafo Gnico: Estdo expressamente excluidos deste contrato, ndo gerando direito
a qualquer tipo de cobertura, sem prejuizo das limitagdes previstas nas clausulas
subseqlientes, o fornecimento de quaisquer medlcamentos e materiais para o usuario
em tratamento domiciliar.

D . Disposigdes Especificas Sobre
Internagao Hospitalar

Clausula 18: A CONTRATADA comunica aos USUARIOS-CONTRATANTES que a
internacgdo hospitalar é recurso auxiliar ao tratamento médico, somente utilizavel na
hipétese de ndo haver meio mais recomendavel e adequado ao proprio tratamento,
conforme as regras comuns de experiéncia e conhecimento técnico-médico.

Clausula 19: Em virtude do preceituado na clausula 18 deste contrato, os prazos de
internagdo hospitalar serdo estritamente determinados pelo médico cooperado
assistente que solicitar a internagdo ou a prorrogagio da baixa, respeitados os limites
previstos na clausula 22, abaixo, sem outra limitag&o temporal. '

Clausula 20: A comprovagdo de fraude contratual, por parte dos USUARIOS-
CONTRATANTE, dos usuafios dependentes e da REPRESENTANTE, no sentido de
tentar obter ou manter internagéo. hospitalar, sem que a mesma seja estritamente
necessaria a reversdo da fase aguda da pafologia determinante da,internagio,
.implicara na rescisdo contratual, nos termos determinados pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), sem prejuizo das perdas e danos cabiveis no caso.

P ,
Clausula 21: Persistindo uma internagdo hospitalar, além do prazo normalmente
previsto, para reversdo da fase aguda da patologia determinante da baixa, segundo
as regras normais da experiéncia e do conhecimento técnico-médico, a
CONTRATADA fica autorizada a designar peritos médicos para, em contato com o
médico cooperado assistente que solicitar a internacao, o usuéario, seus familiares e a
REPRESENTANTE, avenguarem a necessidade de manutengdo da . internagio
hospitalar. '
§ 1° O USUARIO-CONTRATANTE, seus usuarios e a REPRESENTANTE obrigam-
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se a envidar todos os esfor¢os razoaveis no mtunto de colaborar com o trabalho dos
) . peritos.

§ 2° Uma vez comprovada a auséncia de necessndade da continuidade da baixa
hospitalar, a CONTRATADA reserva-se ao direito, segundo este contrato, de cancelar
sua responsabilidade pelo custeio.da intemagado, tdo logo findo o ualtimo prazo
previsto pelo médico cooperado que solicitar a internagdo autorizada pela
CONTRATADA. _ '
§ 3° Ficam os USUARIOS-CONTRATANTES cientes de que a CONTRATADA, para
melhor, cumprimento das disposi¢cbes desta clausula, através do seu regramento
interno, autorizara as baixas ou a continuidade das internagdes na periodicidade que
estabelecer, através de suas normas administrativas préprias.

- E. Dlsposngoes Especmcas Sobre

Transtornos Panmatncos

Clausula 22: E garantido o atendimento ao usuario em virtude de ‘transtornos

psiquiatricos, nas formas previstas nesta e nas demais clausulas deste contrafo,

observados os limites de co-participagdo iguaimente nele previstos, nos seguintes

casos: , '

I. emergéncias em mstalagoes ambulatoriais;

Il. psicoterapia de crise, limitada ao prazo maximo de 12 (doze) semanas ou 12 (doze

sessdes) ambulatoriais, por ano de contrato, ndo-cumulativos, o que ocorrer primeiro.

ll. no maximo 30 (trinta) dias de internagdo anual, nao- cumulahvos em haspital

psiquiatrico ou unidade de enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores

de transtornos psiquiatricos em situagao de crise e

IV. no maximo 15 (quinze) dias de internagdo anual nao-cumulatlvos em hospital

geral, para portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por

alcoolismo, ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de

hospitalizagao.

§ 1° Além da cobertura prewsta no inciso HI, desta clausula, o usuario portador de

transtornos psiquiatricos, em comprovada situagédo de crise, podera dispor de até oito

(08) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia.

§ 2° Para os diagnoésticos FO0 a F09, F20-a F29, F70 a F79 e F90 a F98, todos

~constantes e relacionado§ no CID 10, a cobertura prevista no paragrafo primeiro

: (§1°), desta clausula, podera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano de
contratg, nao-cumulativos, observados os termos e condigdes des{e instrumento. '

Clausula 23: A utilizagao dos servicos ambulatoriais previstos na clausula 22 deste
. contrato implicara na co-participagdo, pelos USUARIOS-CONTRATANTE, na forma
' estabelecida nas clausulas deste contrato que cuidam da contraprestagdo pecuniaria.
F . Disposig6es Especificas Sobre
Transplantes Cobertos

Clausula 24: Este contrato somente fornece cobertura aos'transplantes de rim e
cornea, as quais compreendem;

I. despesas médico-hospitalares com doadores vivos;

Il. medicamentos utilizados durante a intemagao;
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III despesas médicas e hospitalares da internacéo;

IV. acompanhamento clinico no pos-operatono exclumdo sé os ‘medicamentos de .
- manutencgéo e :

V. despesas de captacgao, transporte €. preservagao de 6rgéos, no temtono nacional,
caso existentes.

§ 1 E condigédo indispensavel, para efetivagdo da presente cobertura, no caso de.
doagéo de orgéo de pessoa morta, a inscrigio prévia, por. conta prépria, do usuario,
em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicio de Orgdos da
Administragao Publica, com inteira sujeig&o aos critérios legais de fila tnica de espera
e de selegao.

§ 2°: Restam .excluidos da cobertura do presente contrato 0s - denommados
transplantes autélogos, em que o doador & o proprio beneficiario.

G. Dlsposm;oe's Gerals

Clausula 25: Observados os limites da clausula setlma e as hlpoteses previstas nas

clausulas 27 e 28, deste contrato, os servigos.aqui convencionados somente serdo

prestados nos consultérios dos médicos associados, nos servigos ambulatoriais e de

urgéncia, bem como nos hospitais, credenciados/referenciados da CONTRATADA,

todos estes localizados dentro dos limites geograficos previsto para este contrato.

Clausula 26: As coberturas garantidas pela CONTRATADA, nos termos deste

contrato, ndo alcangam, ressalvado o atendimento fornecido conforme as clausulas

27 e 28 deste contrato, despesas junto a médicos ndo cooperados e pagamentas de

servicos efetuados em entidades que néo sejam referenciadas/credenciadas pela

CONTRATADA ou, mesmo credencnadas estejam expressamente excluldas ‘no

presente contrato. ,
Clausula 27: Na hipétese de encontrar-se em transito, passagem, em localidade na '
qual nao. exjsta uma Cooperativa UNIMED ou, mesmo. existindo, ndo disponha de
terapéutica necessaria e coberta por este contrato, terd, o usuario, no caso de
necessitar de comprovado atendimento de urgéncia ou emergéncia, ou a pessoa que
por-ele fizer a despesa, direito a ressarcir-se dos seus custos, neles se incluinda a
remogdo, no territorio nacional, quando ficar caracterizada, a pedido do médico
assistente, a falta de recursos para continuidade de atem;ao ou ao usudrio,
observado o disposto nos paragrafos desta clausula. : :

- § 1° Os valores de ressarcimento sdo aqueles fi xados na Tabela de Reembolso da

- Unimed Porto Alegre, sendo reajustaveis pelos mesmos parametros de reajuste das
mensalidades contratuais.
§ 2° O usuario ou seu responsavel deverao na necessidade de remogao, realizar
prévio contato com a CONTRATADA, de forma a permitir que a mesma assuma a
condugdo do processo de remogéao.
§ 3% Na hipdtese de que o usuario au seu responsavel comprovem néao terem tido

" oportunidade de realizar o prévio contato ou nao terem tido sucesso na sua

' efetivagdo, a responsabllldade pelos custos, por. parte da .CONTRATADA, sera

o integral.

§ 4% Caso ndo seja comprovada a’ hlpotese prevista no paragrafo terceiro desta

clausula, a CONTRATADA reembolsard o usuario do exato valor que gastaria,
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~ segundo sua propria tabela ou de acordo com seus usos e costumes, para remogao
na mesma distancia. ' :
§ 5% O disposto.nesta clausula, quanto a remogao aplica-se |gualmente nas
hipdteses de urgéncia e emergéncia, dentro da area de abrangéncia geografica do
contrato, na qual for impossivel a continuidade do atendimento, no local inicialmente
procurado pelo usuario, contanto que -0 mesmo n&o possa, sem risco de vida,
autolocomover-se. . .
§ 6% O pedido de reembolso sera mstruudo mediante a apresentagao, pelo usuano
dos recibos originais .da despesa, codpias do relatéric médico que contenha a
descngao do diagnéstico e do procedimento recomendado e, quando for o- caso,
cépia dos laudos dos exames reahzados '

Cléusula 28: Nos casos em que Os servigos oferecidos neste contrato ndo estiverem
comprovadamente disponiveis na area geografica de execugdo do mesmos, terdo os
beneficiarios direito de serem atendidos em outra localidade na qual existam Servigos -
da mesma natureza, oferecidos por cooperativa médica UNIMED, hipétese na qual
dependerao de prévia autorizagdo e referenciamento da CONTRATADA.

Clausula 29: As clausulas referentes a exclusdes ou limitagées, aqui previstas,
aplicam-se cumulativamente, sem que a incidéncia de uma exclua a de outras.

V1. CARENCIAS : '

Clausula .30: Ficam _ estabelecidos, para a utiizagdo dos servigos aqui
convencionados, em relag,ao a cada beneficiario, a contar da data da assinatura
_ deste ou a contar da incluséo posterior, 0s segulntes prazos‘de caréncia:
l. cobertura de casos de urgéncia ou emergéncia: 24h (vinte e quatro horas), nos
termos previstos neste instrumento;
il. Consultas médicas e exames simples, classificados como aqueles em que nio
€ necessaria autorizagdo prévia por parte da CONTRATADA 30 (trinta) dias, nos
termos previstos neste instrumento;
1. Fisiatria: 60 (sessenta) dias, nos termos previstos neste instrumento;
IV. Demais exames, classificados como aqueles em que € necessaria
autorizagfo prévia por parte da -CONTRATADA 60 (sessenta) dlas, nos termos
previstos neste instrumento;
V. mternagoes hospitalares, excegio daquelas expressamente ressalvadas
nesta clausula, 120 (cento e vinte) dias, nos termos previstos neste instrumento;
VL. cirurgias cardiacas e vasculares; dialise peritonial, hemodindmica,
hemodiilises; érteses, préteses, transplantes, radioterapia e quimioterapia, 180
{cento e oitenta) dias, nos termos previstos' neste instrumento;
Vil - eventos obstétricos a termo: 300 (trezentos) dias, nos termos previstos
neste instrumento;
§1°: O recém-nascido, cuja mae natural haja se valido da cobertura‘do presente
contrato para o parto a termo, tera direito as coberturas contratuais, durante os 30
(trinta) primeiros dias apds o parto e estara isento de caréncia, contanto que incluido
no presente contrato até o prazo méaximo de 30 (trinta) dias apés seu nascnmento
medlante mamfestagao expressa de vontadé do USUARIO-CONTRATANTE.
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§ 2° o filho adotivo, menor de doze anos de idade, podera ser inscrito no plano,
situacdo em que serdo aproveltadas as caréncias ja cumpridas pelo usuario titular -
adotante.
§ 3% Aplica-se o dlsposto na clausula terceira, deste .contrato (atendlmento
ambulatorial- de urgéncia e emergéncia decorrente de doenga abrangida por
cobertura parmal temporaria) durante o cumprimento do periodo de caréncia para
parto a termo, sempre que ocorrer a necessidade de assisténcia médica hospitalar
em virtude da condigdo gestacional da usuaria.
§ 4° Aplica-se o disposto na clausula terceira, deste contrato (atendimento
ambulatorial de urgéncia e emergéncia decorrente de doenga abrangida por
cobertura parcial temporéaria) durante o cumprimento do periodo de caréncia para
qualquer internagéo hospitalar, com excegao do acidente pessoal. h
§ 5% As mensalidades contratuais s&o devidas pelos USUARIOS- CONTRATANTES a
CONTRATADA, desde a firmatura do contrato, sem embargo do perlodo de caréncia.

VII. NORMAS GERAIS

- DE ATENDIMENTO

Clausula 31: A CONTRATADA reserva-se ao direito de adotar mecanismos de
regulagdo do uso adequado as evidéncias médicas, dos servios previstos, contanto
que n&o impliquem em redugdo dos direitos “conferidos aos USUARIOS-
CONTRATANTE e seus usuarios, devendo ser previamente informados aos mesmos,
por intermédio da REPRESENTANTE caso impliguem na necessidade de sua
colaborag,ao )
Paragrafo Unico: Os mecanismos de regulagdo previstos no “caput” desta clausula
néo limitara o atendimento de urgéncia ou emergéncia, nos. estritos termos das
normas regulamentares da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Clausula 32: Os usuarios, nas hipéteses de comprovada urgéncia ou emergéncia,
para que possam usufruir os direitos previstos neste contrato, deverdo tomar-as
devidas providéncias nas sedes ou postos administrativos da cooperativa médica.
UNIMED que prestara o referido atendimento, sempre que a urgéncia ou'emergéncia
ocorrer em localidade atendida por outra cooperativa médica UNIMED.

Paragrafo Unico: As cidades onde funcionam cooperativas médicas UNIMED sao
aquelas constantes do Guia, integrante deste instrumento.

Clausula 33: Nenhum atendimento ou servico previsto neste contrato sera dado

- sem apresentagao do cartdo de identificagdo de usuario, fornecido e expedido pela
CONTRATADA para os usuarios contratuais, acompanhado de cédula de identidade
dos mesmos ou, em relag,ao aos Ultimos, inexistindo tal documento, outro que surta -
efeitos similares.
§ 1% O cartdo de que fala o "capuf' desta clausula sera entregue aos usuarios no
prazo maximo de trinta (30) dias, a contar da-data de assinatura do presente;
§ 2° O cartdo_de identificagdo é documento pes(soal e intransferivel do usuério,
devendo conter, destacadamente, sey periodo de validade;
§ 3% A utilizagdo do cartdo de identificagdo por terceiros, mesmo sem o -
consentimento daquele, sem prejuizo do disposto na clausula 52, tormard o
USUARIO-CONTRATANTE résponsavel pelas despesas indevidamente efetuadas,
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entre elas as despesas administrativas da CONTRATADA e, no caso de culpa, por

multa de 20% (vinte por cento) incidente sobre o valor das despesas. A

§ 4°: O USUARIO-CONTRATANTE, no extravio do cartdo.de identificagao, para fins
- de obtengdo de segunda (22) via, comunicara o fato imediatamente 8 CONTRATADA,

através da REPRESENTANTE, arcando com as despesas de extragio de outra via,

ja éstlpulacjas no valor vigente, a época, de 50%(cinquenta por cento) de uma

despesa de inscricho (clausula 45), sem prejuizo do dlsposto no paragrafo

imediatamente anterior;

§ 5° Cessa a responsabilidade do USUARIO- CONTRATANTE ao final do prazo de

validade do cartdo extraviado;

§ 6°. A REPRESENTANTE obriga-se a recolher os cartdes de identificagao expedidos

pela CONTRATADA, na hipétese de exclusdo dos usuarios, ou em qualquer hipétese

de rompimento do vinculo contratual, respondendo, até a entrega das mesmas para

a primeira, pelos custos operacionais degorrentes dos ‘atendimentos fornecidos em

virtude da sua utilizagéo, durante seu prazo de vahdade (valores desembolsados pela

CONTRATADA).

Clausula 34: Todos os atendimentos prestados aos USUARIOS-CONTRATANTES, e
seus usuarios dependentes, que estiverem fora das - clausulas de cobertura
contratual, ou forem requisitados durante o periodo de caréncia e/ou cobertura .
parcial temporaria, poderdo ser fornecidos pela CONTRATADA, contanto que nao
contrariem o Codigo de Etica - Médica, mediante responsabilidade da
REPRESENTANTE, em nome do USUARIO-CONTRATANTE, pelo integral custeio
de todas as despesas dal decorrentes e observado o disposto no paragrafo desta
clausula.
Paragrafo Unico: Cabe ao usuario tomar as devidas providéncias na sede
administrativa da ultima, no sentido de obter autorizagdo para os servicos a serem
prestados na conformidade desta clausula, devendo serem os mesmos bagos pelo
- USUARIO-CONTRATANTE em cobranga separada, pelo sistema de custo
operacional (valores. efetivamente desembolsados), neles se incluindo as despesas
administrativas da CONTRATADA.

s

Vil . DISPOSIGOES ESPECIFICAS
A.Na lntemagéoz Hospitalar

Clausula 35: A internagdo hospitalar sera concedida somente mediante solicitagéo
escrita do médico cooperado assistente da CONTRATADA responsavel pela
internagao e autorizada, quando for o caso, por médico auditor da mesma.

Clausula 36: A CONTRATADA, mediante exibicio do documento de que fala a
clausula 33 deste instrumento, emitird autorizacéo de mternag/ao hospitalar . (AlH)
para a entidade hospitalar, prépria ou credenciada, respeitadas as ressalvas deste
convénio, autorizando a baixa, sempre nos estritos termos contratuais.

§ 197 Nas hipoteses de interhagao hospitalar de urgéncia, poderd a mesma realizar-
se mediante exibigdo do cartdo de rdentlﬁcagao do -usuario, obrigando-se o
USUARIO-CONTRATANTE, seus usuarios dependentes, ou a REPRESENTANTE,
sob pena de perda da cobertura contratual a comparecer a sede da CONTRATADA,
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no prazo-improrrogavel de 1(um) dia Gtil para obtengao do fornecimento da AlH.

§ 2°: Reserva-se a CONTRATADA ao direito de ndo reconhecer a internagao dita de

urgéncia ou emergéncia, sempre que a mesma haja ocorrido com a néo observancia

“do conceito de urgéncia ou emergéncia, adotado por este contrato, expresso no
. Manual Introdutério, ou, ainda, em desacordo com a presente clausula contratual.

Cléusula 37: A indicagdo, por parte do médico cooperado assistente, de outro
hospital que ndo aqueles previstos nas clausulas 11 e 13, deste contrato, néo tera
valor para fins de cobertura contratual de despesas hospitalares.

B . Servigos Hospitalares ‘
Credenciados/Referenciados ' -

Clausula 38: Reserva-se a CONTRATADA ao direito de substituir qualquer

estabelecimento hospitalar credenciado/referenciado, por outro equivalente, contanto

que comunique, com aviso-prévio de 30 (trinta) dias, por escrito, @ Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS) e 8 REPRESENTANTE, indicando, se for o caso, o

estabelecimento, ja credenciado ou ndo, que ira substltu:r aquele

descredengado/referencnado '

§ 1° A comunicagio de que fala o cabegalho desta clausula sera realizada através

de boletim informativo da CONTRATADA, que sera enviado 3 REPRESENTANTE,

competindo- & mesma informar aos USUARIOS-CONTRATANTE o teor das

informagdes no mesmo contidas.

§ 2°: Durante o periodo de aviso-prévio, contmuara sendo, utilizado o estabe|ecnmento

a ser desligado, sem qualquer prejuizo para o usuario. .

§ 3% Faculta-se ao conjunto majoritario dos USUARIOS- CONTRATANTE no -

equivalente a dois tercos (2/3) destes, através de manifestacao expressa e escrita da

REPRESENTANTE, rescindir o contrato, mesmo na vigéncia de prazo determinado,

caso se entenda prejudicada com a substituigcao. .

_C. Servigos Ambulatoriais
Credenciados/Referenciados

Clausula 39: Reserva-se a 'CONTRATADA ao direito de substituir qualquer
estabelecimento ambulatorial credenciado/referenciado, por outro equivalente.

§ 1°: Durante o periodo de aviso- prévio continuaré sendo utilizado o estabelecimento
a ser desligado, sem qualquer prejuizo para o usudrio. '
§ 2° Faculta-se ‘a0 conjunto majoritario dos USUARIOS- CONTRATANTE no
equivalente a dois tergos (2/3) destes, através de manifestaga@o expressa e escrita da
REPRESENTANTE, rescindir o contrato, mesmo na vngenma de prazo determinado,

caso'se entenda prejudicada com a subs‘utung:ao \ a

IX. USUARIOS

Clausula 40: Podero ser USUARIOS-CONTRATANTES todos os que, apresentados
pela REPRESENTANTE, mediante termo de ades&o especifica, guardem com esta
vinculo associativo.

§ 1% Compete a REPRESENTENTE justificar o vmculo que trata o “caput” desta
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clausula, comprovando-o quando necessario ou por solicitagdo da CONTRATADA, a
qualquer tempo, por todos os meios de prova judiciariamente admissiveis para o .
caso;

~  §2° A REPRESENTANTE responde pela veracidade dos dados por ela fornecidos,
‘ficando sujeita ao pagamento de indenizagdo a CONTRATADA, por perdas e danos, -
na hipétese de falsidade daqueles, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis e
ajustadas neste instrumento, especialmente a rescisdo prevista na clausula 52.
§ 3° Indispensavel & manutengdo do vinculo associativo que trata o “caput’ desta
clausula, que o médico associado da REPRESENTANTE este¢ja em dia com suas
obrigagdes sociais perante esta ultima.

Clausula 41: Séo usuéarios dependentes do USUARIO- CONTRATANTE as pessoas
por este inscritas como dependentes economlcos de acordo com a seguinte
relagéo:

l. a(o) esposa(o), a(o) companheira(o) mantida(o) a mais de cinco (5) anos, ou com
reconhecimento judicial da unido estavel, os(as) filhos(as) solteiros(as) menores de
dezoito (18) anos e os invéalidos(as), equiparando-se o adotado, o enteado, o menor
cuja guarda seja designada por determinagéo judicial e o menor tutelado:

Il. empregada(o) do usuario titular, com o devido e competente. registro trabalhista,
que exerga a atividade' de secretaria(o) no consultério deste Ultimo, enquanto
perdurar o vinculo empregaticio. _ 0

lll. o pai e a mde; ‘

V. os(as) filhos(as) estudantes até vinte e quatro (24) anos, desde que nao tenham
nenhuma renda propria. '

§ 1° Compete ao USUARIO-CONTRATANTE, quando do fornecimento da lista de
usuarios dependentes, justificar o vinculo de dependéncia conforme esta clausula,
. comprovando-0 quando necessario ou por solicitagdo da CONTRATADA, a qualquer

tempo, por todos os meios de prova judiciariamente admissiveis para o caso.

§2°: O USUARIO-CONTRATANTE responde pela veracidade dos dados fomecidos
pela usuario titular, ficando, ambos, sujeitos ao pagamento de indenizagdo a
CONTRATADA, por perdas e danos, na hipétese de falsidade daqueles, sem prejuizo
de outras sangdes cabiveis e ajustadas neste instrumento, especialmente a resciséo
prevista na clausula 52.

Clausula 42: A REPRESENTANTE autoriza que a CONTRATADA proceda, de forma
exclusiva, a inclusdo de novos USUARIOS-CONTRATANTES e seus usudrios
dependentes, observado o dlsposto nas clausulas 40 e 41 deste contrato.

- § 1% A REPRESENTANTE encaminharéa @ CONTRATADA, os seus associados e
dependentes, interessados na adesdo ao presente contrato, ndo procedendo, em
qualquer hipétese, a incluséo direta de qualquer usudrio, titular e/ou dependente, a

: . presente avenga.

' § 3% Cabe a REPRESENTENTE proceder a exclusdo de qualquer USUARIO-
CONTRATANTE, mediante manifestagdo escrita a CONTRATADA nos termos deste
contrato.

§ 4% Cabe a REPRESENTENTE ou ao USUARIO- CONTRATANTE, proceder a

- exclusdo dos usuarios dependentes, mediante manifestagdo escrita a
CONTRATADA, nos termos deste contrato.
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§ 5° As inclusdes e/ou exclusdes de usuarios, seja USUARIO-CONTRATANTE ou
usuério dependente, deverdo ser efetuadas até o vigésimo (20°) dia de cada més,
ndo sendo consideradas, fora deste prazo, para emissdo da fatura do més -
subseqiiente ou para a contagem de perlodos de caréncia contratualmente previstos.

X REPRESENTANTE

Clausula 43: Toda e qualquer reclamag:ao, referente ao cumprimento do presente
* contrato, judicial ou extrajudicial, deve ser encaminhada pela REPRESENTANTE, em
nome de seus USUARIOS-CONTRATANTES, 4 CONTRATADA e vice-versa.

Paragrafo unico. A apresentagdo de reclamagdes dos.
USUARIOS CONTRATANTES, diretamente & CONTRATADA, sera vista como '
intengdo de rescindir o contrato e passar aproveitando caréncias ja cumpndas para,
plano individual isolado. , ‘. :

Clausula 44: Compete exclusivamente 8 REPRESENTANTE:

| . comprovar os requisitos contratuais para adesdo de -
USUARlOS CONTRATANTES e seus usudrio dependentes conforme sejam
sohcnados pela CONTRATADA,; '

Il . recolher os cartées de identificagdo dos usuarios que sejam
excluidos do contrato seja na hipétese de exclusio parcial, seja no caso de extmgao
do contrato, bem como os documentos que, por seu intermédio ou dlretamente -
sejam fornecidos aos usuarios;

Il . informar a CONTRATADA ‘por escrito, do extravio do

" cartao de identificagdo por parte de usuario, solicitando, quando for o caso, a
emissao de segunda via. !

V. propiciar aos USUARIOS-GONTRATANTES uma copia do
presente e de seus anexos, observado, em relagdo a uma segunda via, o disposto no
§ 2° da clausula 56 do presente.

' V . assinar, em nome dos ‘USUARIOS-CONTRATANTES 0o
presente contrato € comunicar, pelos mesmos, o pedido de resciséo, comprovando,
neste caso, com a assinatura dos mesmos em documento-padréo, a ser fornecudo :
pela CONTRATADA. | f

Paragrafo Gnico. E uso. indevido, apto a pe‘r\mitir a resciséo
contratual por fraude, sem prejuizo das perdas e danos cabiveis, a utilizagio, apos a
exclusdo, pelo usuario, do cartdo de identificagdo ou, em qualquertempo e lugar, seu

~uso por quem nao seja USUARIO- CONTRATANTE ou seu usuano dependente

PAGAMENTOS E REAJUSTES

Clausula 45 Obrlga-se o] USUARIO-CONTRATANTE a pagar diretamente a

* CONTRATADA
despesas de inscrigdo e material, no valor de R$27,50,
(isento de pagamento paré relagdo inicial), por usudrio inscrito, bem como a 1"
(primeira) mensahdade, no valor de R$92,53, (noventa e dois reais e cinqienta e trés
- centavos), correspondente a faixa base, devendo ser aplicadd os percentuais
~referente a sua faixa etdria, para célculo da mensahdade dewda na conformidade da
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clausula 46 deste, no ato apds a assmatura deste contrato ou da’inclusdo de novos
usuarios. . A
‘ ' Il. demais mensalidades contratuais, comespondendo a
contnbulgéo do més subseqliente, até o décimo (10°) dias de cada més, calculadas
por usuario inscrito, sempre observada a clausula 46 deste;
! . o valor correspondente as seguintes co-
participagbes: ,
. a) 36% (quarenta por cento), .nas consulta |
s previstas neste contrato; ‘ '
b) 40% (quarenta por cento), sobre o valor das sessdes
' fisigtricas; . - ' 7
c) 66% (sessenta e seis por cento) do valor das consultas
médicas psiquiatricas e atendimentos psicoterapicos.
d) 66% (sessenta e seis por cento) do valor das consultas
medicas e atendimentos foniatricos.
. IV. o valor correspondente aos atendimentos cobertos por
custo operacional, tais como previstos contratualmente, em até cinco (5) dias Uteis
posteriores, ao faturamento, pela CONTRATADA, das contas correspondentes, no
valor de tais despesas no més de respectivo pagamento. -
Paragrafo Unico: Os valores de pagamento de mensalidades aqui previstos
destinam-se, proporcionalmente, segundo calculos - atuariais proprios da
CONTRATADA, a remuneragéo dos atos cooperativos principais (servicos médicos) e
ao ressarcimento dos atos cooperatnvos auxiliares (servigos indispensaveis ao
atendimento médico), tais como despesas laboratoriais, de raio-x e de urgéncia e
destinam-se, igualmente, a cobrir os custos-administrativos da CONTRATADA

Clausula 46' A mensalidade contratual sofrera as seguintes varia¢bes percentuais,
observada a idade do usudrio ja lnscnto no contrato ou a idade que tenha quando da
sua mclusao '
_ | . usuario inscrito com um dia até 18 (dezoito) anos
, completos = valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso |, da
clausula 45; ' )

Il . usuario inscrito com 19 (dezenove) a 23 (vinte e
trés) anos completos ou que vertha a completa-los durante a vigéncia contratual =
valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no. inciso I, da clausula 45,
acresc;Ido de 5% (cinco por cento);

Il . usuario inscrito com 24 (vmte e quatro) a 28 (vinte e
oito) anos completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual =
valor basico da mensalidade, tal como estabelecndo no inciso |, da clausula 45,
acrescido de 15% (quinze por cento); .

IV.. usuario inscrito com 29 (vinte e nove) a 33 {trinta e
trés) anos completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual =
.valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso |, da clausula 45,
acrescndo de 30% (trinta por cento); ‘

V . usuério inscrito com 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e
oito) anos completos ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual =
valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso |, da clausula 45,
acrescido de 50% (cinquenta por cento); -
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VI . usudrio inscrito com 39 (trinta e nove) a 43
(quarenta e trés) anos completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia
contratual . = valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso |, da
clausula 45, acrescido de 90% (noventa por cento);
' VIl . usudrio inscrito com 44 (quarenta e quatro) a 48
(quarenta e onto) anos cJompletos ou que venha a completa-los durante a vigéncia
. contratual = valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso |, da
clausula 45 acrescido de 150% (cento e cinquenta por cento);
Vit . usudrio inscrito com 49 (quarenta e nove) a 53
(cinqlenta e trés) anos completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia
contratual = valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso |, da
clausula 45, acrescido de 230% (duzentos e trinta por cento);
IX . usuario inscrito com 54 (cinqlienta e quatro) a 58 -
(cmquenta e oito) anos completos, ou que venha a completa-los durante a vigéncia
contratual = valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso I, da
clausula 45, acrescido de 335% (trezentos.e trinta e cinco por cento) e
X . usudrio inscrito com 59 (Cinguenta’e nove) anos
completos ou mais idade, ou que venha a completa-los durante a vigéncia contratual
= valor basico da mensalidade, tal como estabelecido no inciso.l, da clausula 45,
acrescido de 500% (quinhentos por cento);

Paragrafo unico: Em virtude da mudanga da faixa etaria, nenhuma variagdo
percentual atingira o usuario com mais de 60 (sessenta) anos de idade.

Clausula 47: Convencionam as partes que as obrigagdes da CONTRATADA, em
‘decorréncia dos servigcos aqui previstos, ddo ao presente a natureza de um contrato
de prestagéo de servigos futuros, sendo seus pregos passiveis de reajuste, conforme
oscilem os custos necessdrios a4 sua execucgdo, tendo-se sempre em conta a
demanda inicialmente prevista dentro dos limites do custeio da mensalidade basica.

! .
Clausula 48: Os valores: aqui estipulados, observada a regra do paragrafo Gnico
desta clausula, serdo reajustados anualmente, observada sempre, enquanto piso, a )
variagdo do IGPM/FGV(indice Geral de Pregos do Mercado da Fundagio Getulio
Vargas no periodo (ou, no caso de sua extingdo, por outro indice equivalente que o
substitua) e, enquanto teto, a variagdo, no mesmo prazo, dos indices, locais ou
nacionais, setorialmente repercutiveis, dos custos de assistéricia médica e hospitalar,
bem como do prega dos medicamentos, oua prépria demanda, verificada no conjunto
de contratos do mesmo tipo.da CONTRATADA contanto que estes parametros sejam
superiores a variagao do IGPM/FGV.
Paragrafo Unico: Na hipétese de legislagdo que permlta reajustes, em prazos
menores que o aqui estipulado, o presente contrato ficara automatlcamente adaptado
ao prazo minimo prewsto em lei.

/

"Clausula 49: A CONTRATADA podera, face ao hdo pagamento de uma(1) ou mais
faturas mensais, emitir duplicatas de prestacdo de servigos, em nome do usuario-
contratante comrespondente -go valor do débito corrigido pelo IGPM/FGV, acrescido de ’
juros moratérios de 12% (doze por cento) ao ano e muita de 10% (dez por cento)
- sobre o valor do débito, valendo este instrumento como comprovante de solicitagéo
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e efetiva prestagao dos servigos representados pelo titulo.

§ 1% Na hipétese de tratar-se de cobranca de mensalidades contratuais, fica
expresso que a prestagdo de servigos, cobrada através das duplicatas, é a
colocagdo, a disposigdo dos usuarios, da cobertura .dos servicos contratualmente
referidos, ainda que ndo sejam os mesmos usufruidos no periodo, © que ndo
desfigura, para quaisquer efeitos, a natureza da prestagao.

§ 2° Os usuarios n&o terdo direito aos servigos aqui pactuados, caso o USUARIO-
CONTRATANTE esteja com suas mensalidades ha 60 (sessenta) dias em atraso e-
caso haja notificagdo prévia, pela CONTRATADA a REPRESENTANTE, desta
circunstancia.

§ 3% O atraso'no pagamento que trata o “caput’ desta clausula |mpI|cara no
cadastramento da inadimpléncia, em nome do usuarlo -contratante, junto ao Servu;o
de Protegdo ao Crédito (SPC)

\

/ XIl . EXTINGAO CONTRATUAL - .

Clausula 50: O presente contrato observada a‘sua clausula 58, inicia na data de -
sua assinatura e termina exatamente um (1) ano apos, sendo suscetivel de nova
contratagéo, de forma tacita, por novo periodo anual, contanto que haja, pela
. CONTRATADA, até trinta (30) dias antes do vencimento, o envio de documento de
cobranga bancario e pelos USUARIOS-CONTRATANTES o pagamento da nova
mensalidade correspondente.
§ 1° Fora do prazo de aviso ‘prévio. previsto no cabegalho desta clausula, a
REPRESENTANTE , em nome de seus USUARIOS-CONTRATANTES, somente
podera rescindi-lo ou reduzir o nimero de usuarios, na ocorréncia de fato
superveniente que assim justifique, observado o paragrafo subseqiente desta
clausula e pagando multa equivalente ao valor de trés (03) mensalidades.
§ 2° Né&o se aplica o disposto no paragrafo primeiro desta clausula quando a
- exclusdo do usuario, dever-se a perda da condi¢do contratual que permitiu sua
inclusdo.
§ 3° A utilizagio, por parte dos usuarios de mtemag,oes hospitalares, em prazo
superior a 40 (quarenta) dias consecutivos ou inteércalados, ao longo do ano
contratual, obrigara a REPRESENTANTE a manter,-em nome de seus USUARIOS-
CONTRATANTES, o pacto pelo prazo -contratual determinado que ultrapassar a
internagéo sem possibilidade de rescindi-lo ou sem possibilidade de reduzir o
numero de usudrios, ainda que pagando a multa prevista no primeiro paragrafo desta
clausula. .
Clausula 51: Rescinde-se .o contrato, de pleno direito, por parte do
REPRESENTANTE, em nome dos USUARIOS-CONTRATANTES, no caso de haver
sonegacéo dos servigos, de forma contratualmente ndo prevista ou vedada, por parte
da CONTRATADA, desde que esta ultima, notificada extrajudicialmente do fato, nao
se comprometa a presta-los, indenizando. eventuais e comprovados prejuizos.
Paragrafo Unico:. Na hipétese prevista nesta clausula, cabera 3 CONTRATADA
indenizar aos USUARIOS- CONTRATANTES, se for factivel através de seu
REPRESENTANTE, ‘das despesas diretamente relacionadas com os prejuizos
decorrentes da sonegacgéo dos servigos. ~ :
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Clausula 52: Rescinde-se o contrato, de pleno direito, em favor da CONTRATADA,
no caso de fraude, omissédo dolosa de obrigagdes contratuais e inadimplemento de .
“valores  contratuaimente devidos pelos USUARIOS-CONTRATANTES e/ou
REPRESENTANTE, por periodo de sessenta (60) dias, por ano de contrato,
consecutivos ou ndo-desde que a-ultima, notificada do fato, ndo venha a atualizar,
completamente, com os acréscimos legais e contratuais, as mensalidades devidas ou
cumprir com as obrigagdes contratualmente exigiveis. S

§ 1% Na hipotese de rescisdo prevista nesta clausula, caberd aos USUARIOS-
CONTRATANTES indenizarem a CONTRATADA dos valores em débito. , '
§ 2°: No caso de dolo ou fraude de USUARIO-DEPENDENTE ou USUARIO-
CONTRATANTE, a rescisdo implicara na eliminagdo de ambos do elenco de
USUARIOS, sem prejuizo da continuidade do contrato para os demais.

§ 3% No caso de dolo ou fraude da REPRESENTANTE, a rescisdo implicara no
encerramento do contrato para todos os USUARIOS, facultado aos mesmos sua
continuidade, através de vinculagdo direta com a CONTRATADA. '

XIll . DISPOSIGOES GERAIS E FORO |,

Clausula 53: Os direitos decorrentes deste contrato séo exclusivamente aqueles nele
previstos, estando fora de cobertura contratual todos aqueles que nele
expressamente ndo se contenham convencionando as partes contratantes que
qualquer reclamagéo, decorrente do presente instrumento, somente sera feita pela
parte reclamante & outra, ndo competindo aos usuarios qualquer exigéncia neste
sentido, salvo existindo autorizagdo expressa, do USUARIO-CONTRATANTE, ao
- USUARIO-DEPENDENTE, para; que formule, diretamente a outra parte, a -
reivindicagao. . ‘ '

N

Clausula 54: Os USUARIOS-CONTRATANTES titulares, nos termos de aditamento
contratual, legardo a continuidade do contrato aos seus usudrios beneficiarios,
valendo-se do Beneficio Familia, cujo teor constituira instrumento anexo ao presente.

Clausula 55: A CONTRATADA podera transferir, a outra entidade, a execugédo dos
servigcos auxiliares ao frabalho médico, necessarios a execucéo do presente contrato,
quais sejam a . contratagdo . de hospitajs,, ambulatérios, pronto-atendimentos
credenciados, labotatérios e servicos de pesquisa dlagnostnca observados os
paragrafos desta clausula. ‘
.§ 1°: A REPRESENTANTE desde ja concorda com a transferéncia, caso venha a ser
realizada e se compromete a cumprir, perante aquele que vier a fazer a referida
execugdo, a ser identificado, no momento oportuno, com todas as obrigacgdes
previstas no presente contrato para com a CONTRATADA.

§ 2% Se a transferéncia for realizada, os custos dos servigos contratuais previstos
serdo arcados proporcionalmente a execugdo da CONTRATADA, sendo que cada
uma apresentard cobranga, para ressarcimento, pela REPRESENTANTE, da parcela
que despendeu, nas mesmas formas e condngoes prevnstas no contrato
originariamente firmado.

§ 3% A transferéncia realizada ndo exime a CONTRATADA de qualquer onus perante
a REPRESENTANTE e os USUARIOS-CONTRATANTES, ficando aquela,
juntamente com a entidade mandataria, solidariamente responsaveis perante os
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altimos, pela execugdo dos servigos contratuais, em momento algum podendo ser
alegada irresponsabilidade pela execugdo de prestagdes contratuais, como motivo
para eximir-se de cumpri-las; ainda que substitutivamente.

§ 4° A transferéncia que trata esta clausula ndo implica, em qualquer hipétese, na
cess&o de carteira da CONTRATADA & entidade mandataria.

§ 5° A CONTRATADA garantira a integralidade das obrigagdes contratuais por ela
assumidas, perante a REPRESENTANTE e os USUARIOS-CONTRATANTES e seus
usuarios dependentes.

Clausula 56: Integram o presente contrato: !

l. Manual Introdutério;

Il. o livreto "Guia de Orientagéo aos Usuarlos (uma unidade);

lll. a “Tabela de Referéncia da Unimed Porto Alegre”, vigente & época da

assinatura do presente, na qual se contém a lista dos procedimentos

cobertos pelo contrato e os valores cobertos para reembolso, nos casos
- contratualmente previstos (uma unidade);

IV. a lista de valores de co-participagéo e }

V. o Beneficio Familia (BF), devidamente assinados e rubricados pela
! REPRESENTANTE ¢ CONTRATADA.

- § 1°: Quando da renovagéo dos elementos contratuais aqui descritos, sera obrigagéo

da CONTRATADA enviar, a REPRESENTANTE,.um exemplar de cada componente .
renovado, caso haja alteragéo no contetido dos mesmos.
§ 2° ‘A REPRESENTANTE ou qualquer usudrio podera obter cépia adicional do
presente contrato e de seus elementos integrantes, junto 8 CONTRATADA, contanto
que pague as despesas de reprodugio..

Clausula 57: Fica eleito o Foro da Cidade de Porto Alegre- RS, para a solugédo de
qualquer litigio proveniente deste. instrumento, com renuncia expressa de qualquer
outro. .
’ } ) .
Clausula 58: O presente contrato vigora a partir da data de sua assinatura, caso as
partes n&o venham a se arrepender, por escrito, em sete (7) dias Gteis, a contar
daquela data, desde que nao tenham usufruido dos servigos previstos nele.

XIV . ENCERRAMENTO

Assim acertados, firmam o presente em duas (2) vias de
igual teor e contetido, na presenca de duas (2) testemunhas instrumentais, ficando
uma (1) via para cada parte. i

|

Local e data

. ' A .
, [/ Antoflo Noschang I
( CO R ADNG o de Vendas
TESTEMUNHAS: V /
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PLANO COLETIVO POR ADESZ\O’POR REPRESENTA(;[\O
' TERMO DE ADESAO DO USUARIO-CONTRATANTE

USUARIO-CONTRATANTE:

Nome completo:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Profissao............ ,

CiCne

Residente e domiciliado(a) em

nacidadede ......... ,

CEPN® .o , com ficha cadastral anexa,

: O CONTRATANTE acima designado tem pleno
conhecimento e .aceita os termos, clausulas e cond|goes do contrato de
assisténcia a saude em anexo, Plano Coletivo por Adesido por Representagao ’
bem como concorda com a REPRESEN}ACAO que em ses nome, n Ilmlte
mesmo document%seré exercida pela \OIWA(FT0 O OL&CAM& U (& TE)EM—%
N &STAnO N0 R x§r

NE @0&1 ~SINPRFRS -
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
o ) PLANO COLETIVO POR ADESAO POR REPRESENTAGAO
N . Médulo de Regulamento do Beneficio Familia (BF)
/ ;

Artigo 1°: Observando o disposto neste regulamento, 0 USUARIO-CONTRATANTE fitular
legara aos usuarios que sejam seus dependentes econémicos, inscritos nesta condigédo no
.contrato, enquanto os mesmos permaneceram nas condi¢ées de dependéncia, pelo prazo de
cinco (05) anos a contar do 6bito, a mesma assisténcia prevista no contrato onglnano ao qual
‘0 presente adere. b

. Paragrafo Gnico: Para gozdr do beneficio previsto neste- modulo, o usuario dependente que

: - .frata o caput" desta clausula tera que, necessariamente, comprovar a efetiva dependéncia
econdmica do USUARIO-CONTRATANTE titular, na data do falecimento deste dltimo.

Artlgo 2% Tera direito a legar o benéflcm prevnsto no arhgo anterlor 0 USUARIO-

CONTRATANTE titular que:
|. contar com idade inferior a sessenta (60) anos, na data de v
sua inclusdo no presente contrato;
’ A ll. enquanto vivo, estiver incluido por mais de seis (6) meses
no presente contrato e, no momento da inclusdo ter
- ) . enumerado seus usuérios dependentes. '

§ 1° O prazo do inciso |l deste artigo comegara a fluir no primeiro (1°) dla do més
subseqliente 2 incluséo, observando o disposto no paragrafo seguinte:

§ 2° Toda vez que for incluido usuério dependente, excetuado o caso de recém-nascido,
ap6s a firmatura do presente instrumento,-a caréncia prevista noinciso Il deste artigo, em
relag@o ao usuario lnCIUIdO sera contada em dobro -

Artigo 3°: Perderd o direito previsto no art. 1° deste regulamento:

l. todo aquele que for incluido no Beneficio Familia (BF) em virtude
-de um contrato de prestagdo de servigos médicos coopérativados que, antes do cumprimento
das caréncias previstas na clausula anterior em relagio 3 sua pessoa, for rescindido, ou, por
qualquer motivo, éstiver com sua execugao suspensa;

Il. os-usuarios dependentes que percam esta condigdo, bem como
percam a efetiva dependéncia econdmica, dentrodo prazo de usufruto do beneficio, a pamr
do momento da perda e

' ill. os usuarios dependentes que, no prazo maX|mo de trinta (30) dias
a contar do 6bito do USUARIO-CONTRATANTE titular, nao apresentarem, junto a
CONTRATADA a correspondente. certiddo e os demais documentos comprobatoérios da
continuidade de sua situagao, de dependéncia. " ,

Paragrafo anico: Sera descontado do periodo de cinco (05) anos, no qual serdo prestados’
os beneficios, o lapso de tempo que os usuarios dependentes consumirem para entregar o
cartdo de identificagdo, junto a CONTRATADA, do usuario falecido, a fim de que esta

Local e data

/ AntovF Noschang -

q de Vendas
. CONTRATADA :
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
PLANO COLETIVO POR ADESAO POR REPRESENTAGAO-
Médulo de Transporte Aeromédico :
Regulamento

. Os usudrios aceitos pela CONTRATADA terdo direito a usufruir dos .
servigos de transporte aeromédico, nos estritos termos dos artigos deste regulamento:

Artigo 1°: Aos usudrios serdo prestados servigos de transporte aéreo, precedido de transporte
terrestre até o ponto de decolagem da aeronave que realizard o transporte aéreo,
acompanhado de. atendimento médico durante os tramites de remocdo e dos recursos
materiais que se fizerem necessarios a tal tipo de atendimento, observadas rigorosamente as
condigdes, limitagdes e restricbes constantes deste regulamento uma vez cumpridas as
obrigagdes do USUARIO-CONTRATANTE e 'da REPRESENTANTE, igualmente aqui
previstas, lndlspensavels ao usufruto dos dlreltos decorrentes do presente lnstrumento

Artigo 2° Os servigos cantratuais serdo exuglvels cumpndas preliminarmente, as seguintes
condicoes:
1. solicitagdo do médico responsavel pelo atendimento do usuario, no
hospital em que 0 mesmo esteja internado, uma vez enquadrado o
dltimo riuma das hipGteses previstas no art. 5°, deste regulamento;
Il. providéncia prévia, por parte dos usuarios' ou seus responsaveis,
quanto & éscolha e reserva do local de atendimento médico para
onde o paciente usuario sera transportado, cumprindo aos mesmos
executar as diligéncias que deveriam executar, caso de atendimento
local se tratasse, nos termos do contrato principal firmado entre as
" partes;
ll. cumprimento, por parte do usuario, da caréncia para a
enfermidade que o acomete, prevista no contrato principal em seu
nome firmado;
IV. pontualidade, do USUARIO-CONTRATANTE e ' da
REPRESENTANTE, com as pbrigagdes previstas no contrato;,
- V. enquadramento do usuério nas h'ipoteses do art. 5° deste;
VI. avaliagéo, por parte da equipe’ responsavel pelos cuidados
médicos de translado, que n#o contra-mdtque a realizagao do
transporte, face ao estado de salide do usuario e a sua relagdo com
a distancia, o tempo de remogdo, a proximidade do recurso
tecnicamente mais adequado, o local do destino e, neste, a
existéncia efetiva de reserva hospitalar, bem como a existéncia de
ambuléncia adequada a remog&o do paciente até o nosocomio;
VIl. avaliagdo, por parte da equipe responsével pelo trahsporte
aéreo, da existéncia de adequadas condigdes de véo, na
conformidade das regras e instrugbes estabelecidas para trafego
aéreo pelo Departamento de Aviagdo Civil do Ministério da
Aerondautica do Brasil. ,
§ 1° O médico responsdvel pelo atendimento, para acionar os
servu;os de remogao aeromédica, tera necessariamente de ser associado da CONTRATADA
ou de outra cooperativa médica do tipo UNIMED, aplicando-se, a (ltima hipétese, tdo somente
nos casos em due o contratg principal preveja atendimentos fora das cidades em que atua
~ diretamente, através do seu quadro associativo, a CONTRATADA.
§ 2° Excefuam-se das hipoteses previstas no paragrafo primeiro
deste artigo, todos os casos nos quais for permitido, pelo contrato hasico, o atendimento por

\
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médico que néo seja associado de cooperativa médica UNIMED.

' § 3% Na hipétese de ser impossivel, tecnicamente, o transporte
aéreo, e possivel, tecnicamente, o transporte terrestre por ambulancia, a CONTRATADA
prestara, substltu'uvamente tais servigos, aos beneficiarios do USUARIO-CONTRATANTE

’ § 4° Aimpossibilidade técnica de que trata este instrumento é aquela
decorrente de qualquer fator que torne impraticavel, em geral, a aviagéo, e, em especifico, no
momento, o transporte aeromédico, tal como condigdes meteorolégicas desfavoraveis e falta
de infra-estrutura aeroportuéria na origem ou déstino, dentre outros.

Artigo 3° A remocdo aérea de que trata o presente contrato limita-se, exclusivamente, ao
encaminhamento, de algum ponto do territério brasileiro até um local de atendimento médico
mais préximo e adequado a continuidade do tratamento recomendado ao usuario, contanto
que este local compreenda-se nas cidades onde existe cobertura médica pelo contrato.

Artigo 4> A entidade que executar os servigos somente sera responsavel pelo transporte
terrestre do usuério, da aeronave ao local de atendimento médico e, se for o caso, vice-versa,
no Estado do Rio Grande do Sul, competindo ao USUARIO-CONTRATANTE e da
REPRESENTANTE ou @ CONTRATANTE arcar diretamente com as operagdes de transporte
terrestre fora do mesmo limité geografico.

.

- Artigo 5° Somente sera concedido o translado, na hipotese do usuério estar sofrendo de
uma das seguintes enfermidades, sem que esteja em coma irreversivel, ou sem
possnbmdades terapéuticas (fase terminal):. )

I. traumatismo cranio-encefélico que necessite tratamento intensivo;
II. aneurisma cerebral roto, que necessite assisténcfa intensiva;
lll. traumatismo de face, que necessite cirurgia de reconstrugéo;’
V. traumatismo ocular grave, com possibilidades de perda de viszo;
V. traumatismo raquimedular, que necessite cuidados intensivos;

3 V1. embolia pulmonar, que necessite de assisténcia ventilatéria e uso
de tromboliticos;
Vil. choque cardiogénico, que necessite de internagdo em Unidade
de Tratamento Intensivo(UTI) dotada de recursos superiores aquela
onde se encontra o usudrio; ‘
VIII. cirurgia cardiaca, uma vez néo havendo quem a realize no local
em que for originariamente atendido o usuario;
IX. pés-operatério causado, por traumatismo, ocorrido em hospltals
que ndo possuam recursos adequados
X. quelmaduras elétricas, térmicas e quimicas, com area corpérea
afetada maior que 30%;
Xl. angina instavel progresswa com alteragoes eletrocardiograficas,
discretas alteragdes das enzimas e que necessite comprovagéo
diagndstica com cineangiocoronariograf a, quando, no local onde for
onglnanamente atendido o usuano nao. houver condlgoes de tal
comprovacgéo;
Xii. %neunsma dissecante de aorta, que necessite UTI;
XIIl. hipertenséo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com
edema agudo de puiméo, que necessite UT; ’

' “XIV. assisténcia ventilatéria, quando esgotado todo o arsenal

terapéutico no local onde for originariamente atendido o usuério,

necessitando o ultimo de UTl mais adequada; |

XV. insuficiéncia respiratéria aguda, que necessite ventllaqao

mecénica por- motivo de instabilidade torax1ca ou aspiragdo de

contelido géstrico;

.28

Unimed Porto Alegre Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico
Av. Venancio Aires, 1040 - CEP 80040-192 - Porto Alegre/RS
Fone: 0800 510 4646 - Fax: (51) 3330 4407 - www.unimedpoa.com.br
CNPJ: 87.096.616/0001-96  ,.romasmipase 30cm.
Unimed %




S Unimed |2

Empresarial RS por Remmnﬁgﬁo k v Porto Alegre l

XVI. pancreatite aguda(cnteno de Ranon);
XVII. trauma tordxico com contusdo pulmonar e com alteragoes
- - hemodinamicas;
XVIIl. asma grave refratdria que necessite de ventilacdo mecanica,
no Jocal do atendimento inicial indisponivel;
XIX. insuficigncia renal aguda, que necessite de hemodialise, no
. local do atendimento inicial indisponivel;
ST XX. insuficiéncia © cardiaca  congestiva, com alteragbes
hemodinamicas; ‘ !
XXI. hemorragias digestivas severas, que necessitem de
- monitorizagado hemodmamlca em pacientes com reservas organicas
limitadas;
XXII. estado de mal epllétnco que necessite euranzagao e ventilagéo
mecanica;
XXIll. assisténcia em UTI, desde'que néo seja dewda a tumores
benignos ou malignos;
XXIV. politraumatismos com fraturas que necessitem cirurgia, nas
quais haja comprometimento de 6rgéos vitais, quando néo haja, no
local do atendimento, inicial do ‘usuario, condigGes para ftal
procedimento;
XXV. fratura de colo de fémur com comprometimento vascular, que
necessite de intervengéo de clinica ortopédica e/ou vascular; )
XXVI. fralura de bacia, que necessite de intervencéo cirdrgica,
quando, no local do atendimento inicial, ndo haja condigdes
técnicas; ” :
XXVII. traumas vasculares, que necessitem de cirurgia, quando, no
local do atendimento inicialynZo haja condigdes técnicas;
XXVII. intoxicagbes agudas, que necessitem de UTI, de causa
. involuntaria e com instabilidade hemodinamica;
XXIX. afogamento involuntario, que necessite de assisténcia
ventilatéria e UTI;, '
XXX. amputages traumaticas, com posmbihdade de reimplante
(respeitado o periodo de viabilidade cirtirgica); ’
XXXI infarto agudo do miocardio com arritmias que nédo estido
respondendo ao tratamento clinico e
XXXI. picada de animais pegonhentos, com- risco de vida, que
-necessite de atendimento em UTI.
- §1°. Fica vedado o enquadramento por semelhanga para
" concessdo do translado. .
' ' §2°. A concesséo do translado néo significa a responsabilidade pelo
atendimento, caso se trate de hipéteses nas quais o mesmo é contratuaimente excluido,
- situagé@o na qual cessara toda e qualquer cobertura, uma vez cumprida a remogéao. .

§ 3° Em nenhuma hipotese sera concedido reembolso de despesas

“de translado, o qual somente podera ser realizado; para obtengédo da cobertura prevasta neste

regulamento na forma no-mesmo discriminada. |

§ 4°. A entidade executora dos servigos, nos casos de 6bito de

transportados, n&o assumird qualquer responsabilidade com dillgenbnas e custos de
translados, funerais e sepultamento.

Artigo 6°: Estéo fora de cobertura contratual, em qualquer hipétese, os usuarios que ponham
em risco a integridade fisica e a satude dos tripulantes das aeronaves, bem como a prépria
integridade da aeronave, tais como:

' A
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1. portadores de doencas infecto-contagiosas;

Il. pacientes submetidos a tratamento com material radloatwo ainda
contaminante;

Hll. portadores de patologias nncompatlvels como transporte aéreo;
IV. pacientes submetidos ou a serem submetidos a atos médicos em
desacordo com o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica e

V. portadores de doeéngas mentais ou transtornos. psucologlcos
perigosos e wolentos

_Artigo 7°: A prestagéo dos servigos contratados sera realizada através de entidade indicada

pela CONTRATADA , )
Artigo 8% As aeronaves; que serao colocadas a disposigdo do USUARIO-CONTRATANTE e
seus usudrios, estardo equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo durante
o transporte do paciente, ndo tendo, contudo, qualquer peca para prétese.

/
Artigo 9°: Nem a CONTRATADA, nem a entidade responsavel pela execugdo dos servigos
de transporte aeromédico tém o risco da falta de vagas hospitalares, ou da impossibilidade do
cumprimento de exigéncias por parte dos nosocémios para onde podem ser transportados os
usuarios, sempre que as mesmas nédo estiverem na responsablhdade da primeira, em fungéo
do contrato principal.

Art. 10: Cabera a entidade que executa os servigos definir o tipo de aeronave que‘ enviara,
respeitando suas disportibilidades e condiges de aeronavegabilidade, bem como a infra- -

estrutura aeroportuaria das regides envolvidas, sempre obedecendo as normas e instrugdes .. -

do Departamento de Aviagdo Civil do Ministério da Aeronautica.

Art. 11: Os servicos confratuais terdo prestagdo continua, sendo acionados mediante
solicitagdo, devidamente trazida pela Central de Atendimento 24h da entidade que os
execute, por parte do médico que estiver prestando o atendimento. -

Art. 12: A entidade executora dos s_e?vigos somente trahsportaré usuério cuja solicitagéo de
transporte aeromédico se fez tardiamente, na hipétese em que o mesmo ou seus
responséveis assinem documento exonerando a primeira de qualquer responsabilidade

Art 13: E lgualmente da responsabilidade do USUARIO-CONTRATANTE e seus usuanos
bem como da REPRESENTANTE, os prejuizos causados pela comunicagdo, a CENTRAL
DE ATENDIMENTO 24h, parcial, equivocada, imprecisa, tendenciosa, pouco clara, com a

"~ omissdo de fatos e dados relevantes ao quadro clinico ou com demora na pro‘vidéncia de
itens que condicionam o translado, tal como definidos no presente contrato.

Art. 14: Fica a entidade responéével pelo servico de .remogédo aeromédica, através deste
instrumento, autorizada a executar todo e qualquer ato ou procedimento médico, contanto
que seja adequado para o tratamento do usuério, quando de seu transporte aeromédico.

Art. 15: Fica a entidade que execute o servigos autor,iiada - em situagdes decorrentes de
piora clinica do usuario; por deterioragédo das condigdes atmosféricas, de aeronavegabilidade; . .
de defeito da aeronave e de qualquer situagado que impega a chegada ao destino pretendido -

a deslocar o usuério ao logal mais adequado ao seu ateqdiménto, nas circunstancias.

Art. 16: Em caso de 6bit¢ do usuario, ocorrido quando sob a responsabilidade médica da
prestadora do servigo de transporte aeromédico, a equipe médica assistente encaminhara o
falecido ao Servigo de Verificagcdo de Obito - Instituto Médico Legal, para a expedicéo do
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atestado Obito sempre que houver motivo que respalde tal acdo.

Art. 17: S&o usuarios do presente aqueles inscritos pelo do USUARIO-CONTRATANTE ou
pela REPRESENTANTE, igualmente inscritos no contrato.

Paragrafo Gnico: As inclusdes ou exclusdes de usuarios obedecerao ao contrato, no que o
mesmo vier a prever, a este respeito.

Art. 18: Fica estabelecido, para a utilizagdo dos servigos neste contrato convencnonados o}
prazo de caréncia de trinta (30) dlas a contar da efetiva inscrigdo do usudrio junto a
CONTRATADA. . N

Art. 19: Termina a concesséo dos servigos aqui previstos, na mesma forma/em que terminar
a prestagdo dos servigos do contrato em relagdo a cada usuario ou ao USUARIO-
CONTRATANTE.

Art. 20: Os direitos aos servigcos de transporte aeromédico sdo exclusivamente aqueles aqui
previstos, estando fora de cobertura todos aqueles que nele expressamente néo se

/m_m R f* nim¢d Porto Alegre

Ant ¢ Noschang
lcc de Vendas

(}bNTRATDA
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE .
PLANO COLETIVO POR ADESAO POR REPRESENTAGAO :

Ndamero Protocolo: .................

Médulo de Sub-Rogacio

- Numero do Contrato: ......cccccoveveveeereniinne

" 1. PARTES E OBJETO

.CONTRATANTE: As pessoas f|S|cas que vierem a aderir na qualidade de USUARIOS
CONTRATANTES, bem como as pessoas inscritas como beneficiarias de servigos
contratuais por aquelas todas adiante chamadas genericamente USUARIOS, e todas essas .
devidamente reptesentadas por entldade designada REPRESENTANTE.

CONTRATADA UNIMED PORTO ALEGRE - SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO LTDA., sociedade cooperativa sediada na Av. Venancio Aires, n° 1040, em Porto
Alegre/RS, inscrita junto ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF) sob o n° 87096616/0001 -96; por seu representante legal, adiante denominada-

 CONTRATADA.

OBJETO . sub-rogagéo em favor da CONTRATADA, éte o limite das suas efetivas despésas
‘com atos auxmares no pedido indenizatério, junto a pessoas fisicas e juridicas, pelos danos
causados por estas ao USUARIO-CONTRATANTE e seus usudrios, em virtude de atos

‘ilicitos.

/

1

Il. CLAUSULAS

Clausula Primeira: Fica expllcuamente convencionado que a, CONTRATADA tera o direito de
sub-rogar-se, em nome da USUARIO-CONTRATANTE ou de seus usuérios, até o limite das
suas efetivas despesas com atos auxiliares, no pedido indenizatério, junto a pessoas fisicas
e Jurldlcas pelos danos causados por estas aqueles, em virtude de atos ilicitos, sendo que,
na falta de outra estipulacéo, tera direito de receber os valores indenizatérios decorrentes do
seguro de responsabilidade civil, obrigatério ou facultativo, que der cobertura ao' atendlmento
recebido pelo usuario, observados ainda o que segue:

I. O USUARIO-CONTRATANTE ou seus usuarios dependentes
terdo obrlgagao de prestar todas as informagées, praticar todos os atos e entregar toda a
~ documentagdo que for necesséria a mdemzagao de que cuida esta clausula, sob pena de

dentncia contratual;

) ll. A CONTRATADA podera, fora das hipoteses de urgéncia ou
emergenma condicionar a seqiiéncia do atendimento, ao cumprimento das obrigagdes
" essenciais dos usudrios dependentes do USUARIO-CONTRATANTE, que sejam necessarias
paraa cobrang¢a da indenizagéo pretendlda
lll. Nas hipéteses de atendimento de urgéncia, terd o USUARIO-
CONTRATANTE ou seus usuarios dependentes, o prazo de cinco (5) dias Uteis para
" providenciar a documentagao necessaria & percepgdo, pela CONTRATADA, da indenizagédo
pretendida, sob pena de ressarmmento de perdas e danos.

Clausula Segunda: Seguem em vigor todas as demais clausulas do contrato principal e dos
_demais aditamentos, firmados pelas partes naquilo que néo forem expressamente alteradas

" pelo presente mstrumento
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Clausula Terceira: As partes elegem o Foro da Comarca de Porto Alegre/RS, para a solugao
de qualquer litigio proveniente deste instrumento, com rentincia expressa de qualquer outro.

it .ENCERRAMENTO

, Assim acerfados, firmam o presente em duas (2) vias de igual
forma e conteddo, juntamente com duas (2) testemunhas, ficando uma (1) via para cada
parte. K

‘ .

~

Porto Alegfe, O\..de f\b&\,)... de 200

Amtdnio Noschang
, Jclec de Vendas

U 'cayTRATADA N

N

TESTEMUNHAS:
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