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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
UNIVIDA ESPECIAL EMPRESARIAL OPCIONAL 02 )
PLANO AMBULATQRIAL + HOSPITALAR COM OBRSTETRICIA
- PESSOA JURIDICA -
Certificado de Registro na SUSEP N.° 30089 CONSU N.° 415.425/99-8
CONTRATANTE:

Empresa: ASSOCIAGAO DE DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Inscrita CNPJ sob no. 06.74 0.842/0001-13

Enderego: AV. PETRONIO PORTELA, 391

Bairro: [ININGA Cidade: TERESINA
CEP: 64049210 Fone: 233-1110/ 233-2027
CONTRATADA:

UNIMED PIAUI FEDERAGAO DAS COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO

DO ESTADO DO PIAUI, Inscrita no CNPJ sob n.° 69.599.934/0001-98, sediada a

Av. José dos Santos e Silva, 1310, Centro, Teresina - Plaui, CEP 64001-360,
ATENGCAQ USUARIO:

- Leia com atencg3o o contrato antes de assina-lo
- Os servigos aqui ndo discriminados no terdo cobertura neste Contrato,
- No caso de divida, consulte - nos.

Por este instrumento particular, as partes acima identificadas g devidaments
qualificadas, doravante designadas CONTRATANTE e UNIMED, respectivamente.
resolvem celebrar este Contrato para Prestagdo de Servigos Médicos e
Hospitalares com Obstetricia, que se regerd pelas Cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. A UNIMED, na condic3c de sociedade cooperativa, caracterizada como
instrumento de contratac3o dos profissionais cooperados, qualificada como
operadora de planos privados de assisténcia a saude, prestara aos
associades, dirigentes ou empregados da CONTRATANTE e seus
respectivos dependentes inscritos neste Contrato, de acordo com a Lei n.°
9.656/98 e demais disposigdes normativas pertinentes, sob o regime de
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pagamento na forma e condiges pactuadas na ‘Proposta de Admissdo”,
documento que fica sendo parte integrante deste Contrato para todos os fins
de direito, assisténcia medice-hospitalar, de natureza clinica e cirurgica, por
intermédio dos profissionais Cooperados e de hospitais e servigos auxiliares
de diagnéstice e terapia proprios ou credenciados, nas internagdes normais
ou de terapia intensiva, obngando-se pelos servigos direcionados 2
prevengdo das doengas, bem como A recuperagido, manutenclo e
reabilitagéo da saude, compreendida nos termos das Clausulas e condigtes
ora ajustadas, abrangendo a prestacdo de servigos exclusivamente na 4rea
de atuagdo da UNIMED, com cobertura Nacional,

CLAUSULA Il - DA SEGMENTAGCAO CONTRATUAL

2.1 A segmentagdo contratual do plano esta indicada na Proposta de
Admissdo conforme as modalidades abaixo:

2.1.1, PLANC DE CONTRATAGAO COLETIVA EMPRESARIAL - Oferece
cobertura da atencdo prestada 3 populagdo delimitada e vinculada &
pessoa juridica, quer seja de cardter empregaticio, associativo ou
sindical;

2.1.1.1. Quando a CONTRATANTE tiver numero de participantes menor
que 50 (cinquenta), podera haver Cléusula de agravo ou cobertura
parcial temporéna em casos de doencas ou lesdes pré-existentas,
porém ndo serdo cumprides os prazos de caréncia;

2.1.1.2.Caso a CONTRATANTE tiver numero de participantes maior au
.ilgual que 50 (cinguenta), ndo podera haver Cldusula de agravo ou
cobertura parcial temporaria, nem de cumprimento de prazos de
caréncia;

2.1.2.  PLANO DE CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAQ - E o plano
gue embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de
beneficidrios, tem adesio apenas espontanea e opcional de funcionarios,
associados ou sindicalizados, com ou sem a op¢do da inclusdo de
dependentes:

2.1.2.1.Quando a CONTRATANTE tiver numero de participantes menor
que 30 (cinglenta), podera haver Cliusuls de agravo ou cobertura
parcial temporara em casos de doencas ou lesdes pré-existentes
& a exigéncia de cumprimento dos prazos de caréncia, previstos na
Clausula I1X:

2.1.2.2.Caso a CONTRATANTE tiver numero de participantes maior ou
igual & 50 (cinquenta), ndo podera haver Clausula de agravo ou
cobertura parcial temporaria. nem cumprimento de prazos de
caréncia;
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A CONTRATANTE com 50 (cinguenta) ou mais participantes, que no decurso
da vigéncia do Contrato reduzir o numero de usudrios para abaixo do limite
minimo de 50 (cingienta), fica obrigada a pagar tantas mensalidades quantas
forem necessérias, nos valores fixados para a faixa etdana de até 17
(dezessete) anos de idade, até atingir aquele minimo, de modo a manter as
caracteristicas iniciais do presente Contrato.

CLAUSULA Ill - USUARIOS

3.1

3.2,

3.3

9)

3.4

S&o considerados USUARIOS para efeito deste Contrato, os associados,
dirigentes ou empregados da CONTRATANTE e seus respectivos
dependentes, devidamente inscritos de acordo com as disposigdes ora
contratadas.

O associado, dirigente ou empregado da CONTRATANTE ser4 considerado
"USUARIO TITULAR", ;

Serdo considerados USUARIOS DEPENDENTES aqueles que mantenham
com o TITULAR uma das seguintes relagdes:

Cénjuge;

Filnos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos de idade:
Filhos invalidos solteiros, com comprovacdo médica,
Pai e Mae, dependentes economicamente;

Dependentes especiais em relagdo exaustiva: menores tutelados com guarda
proviséna:

Equipara-se ao conjuge a companheira que comprove unido estavel como
entidade familiar, conforme lei civil:

Equiparam-se aos filhos legitimos os filhos adotivos com menos de 12 (doze)
anos.

Ao aposentado que se manteve na condigdo de usuario, decorrente de
vincule empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, fica assegurado o
direito de manutengZo como beneficidrio, nas mesmas condigdes de que
gozava guando da vigencia do contrato de trabalho, desde gue assuma o
pagamento integral do plano.

3.4.1. Caso o aposentado tenha se mantido como usuirio por periodo inferior a

10 (dez) ancs, fica assegurado o direito de manutengdo como usuario, a
razao de 01 (um) ano para cada ano de contribuigdo.
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CLAUSULA IV - INCLUSOES E EXCLUSOES

4.1

A CONTRATANTE fomecerad .4 UNIMED a relacio dos beneficiarios,
responsabilizando-se pelas informag8es sobre titularidade e dependéncia dos
Inscritos, ficando assequrado & UNIMED o direito de solicitar a comprovagao,
guando julgar necessaria;

4.1.1.  As inscrigdes no inicio da vigéncia do Contrato deverdo abranger a
totalidade de beneficidnos previstos na negociacido com a CONTRATANTE:

4.1.2.  Aos novos associados, dirigentes ou funcionanos, é assegurada a
inclusdo com os mesmos eventuais prazos de caréncia em conformidade
com as Clausulas Il e IX deste Contrato para os usudros inscritos
inicialmente no Contrato, desde que haja comunicagdo formal neste sentido,
em ateé 30 (trinta) dias, contados do implemento da condigdo que permita a
respectiva inclusdo;

4.1.3.  Para o cénjuge, quando contrair matriménio durante a vigencia deste
contrato, e for inscrito no prazo de 30 (tinta) dias a contar do evento, podera
haver aproveitamento dos periodos de sventuais caréncias ja cumpridos pelo
usuario titular;

4.14. Ocomrendo nascimento de filho, 0 CONTRATANTE tera o prazo
maximo de até 30 (irinta) dias contados da data de nascimento, para
Inscreve-lo como seu dependente neste contrato, sendo dispensados das
caréncias previstas, pagande a mensalidade per capita do més
coerrespondente ao da inclusio.

4.1.5. Os filhos adotives menores de 12 (doze) anos de idade poderdo ser
inscritos e aproveitar os periodos de caréncia ja cumprides no conirato,
desde que sejam inscritos como USUARIOS no prazo de até 30 (trinta) dias
da data da adocdo judicial comprovada, observando-se as disposicdes da
Clausula VIl deste Contrato.

4.1.8. A CONTRATANTE pedera incluir, posteriormente, novos dependentes,
inclusive filhos recém-nascidos efou adotivos menores de 12 (doze) anos de
idade, dependendo de prévia anuéncia da UNIMED, ficando os Mesmos
sujeitos aos prazos de caréncia previstos na Clausula IX, item 9.1, e alineas,
Pagandc os valores vigentes na data de inclus3o.

As novas inclusGes efou exclusdes de usuarios serdo solicitadas pela
CONTRATANTE em formuldrio préprio e entregue até o dia 15 (quinze) de
cada més na UNIMED, tendo os usuarios inscritos direito aos servicos
contratados a partir do primeiro dia util do més subseqguiente, desde que nido
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4.3.

4.4,

45

46

4.7

4.8,

estejam sujeitos ao cumpnmento dos prazos de caréncia previstos neste
Contrato;

Os filhos dependentes, ac atingirem a idade limite ou perderem a condicdo
de solteiros, deverdo ser transferidos para o Plano Pessoa Fisica, sendo
validas para o novo plano as.caréncias ja cumpridas. Nesse caso, sua
mensalidade sera equiparada & tabela vigente.

Nenhuma indicago de dependente ter4 valor se ndo constar da Proposta de
Admissdo, devidamente aprovada pela UNIMED.

A CONTRATANTE nao podera inscrever associados, dirigentes ou
empregados, que estejam afastados do trabalho por motivo de doenga,
sendo esta restricdo extensiva aos seus dependentes. FPodendo entio, serem
Inscritos em até 30 (trinta) dias da alta médica do titular,

Serdo excluidos deste Contrato os usuarnos titulares e dependentes que
deixarem de atender as condigdes exigidas para inscrigdo, devendo a
CONTRATANTE fazer a comunicacdo imediata através de formulario préprio
da UNIMED.

Obnga-se a CONTRATANTE, havendo exclusdo de usudrio ou rescisdo
deste Contrato, a recolher as carteiras de identificagdo e quaisquer outros
documentos relativos & autorizacio de atendimento a UNIMED, respondendo
sempre perante a ultima, sob todos os aspectos, pelo uso indevido dos
usuanos para obtengdo de atendimentos, inclusive pelo uso de terceiros, até
O término dos respectivos prazos de validade

A exclusdo de usudrio titular cancelara automaticamente a inscrigdo de seus
dependentes.

CLAUSULA V - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

5.1.

Atendimento Ambulatorial:

5.1.1.  Consultas médicas sem limite de utiizag&o, abrangendo as

especialidades reconhecidas pelo  Conselho Federal de Medicina,
considerando as CONDICOES NAQ COBERTAS PELO CONTRATO —
Clausula Vi

9.1.2.  Os USUARIOS terdo direito a servicos de apoio diagnéstico,

tratamentos e demais procedimentos constantes no Rol de Procedimentos
— Plano Ambulatorial - definidos pelo Ministério da Sadde, solicitados
pelo medico assistente. :



5.1.2.1. Nos casecs de transtomos psiquidtricos, os USUARIOS terdo
direito 2 psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento
intensivo prestadoc por um ou mais profissionais médicos
Cooperados da area da saude mental, com durag3o méxima de 12
semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de
emergencia e sendo limitada a 12 sessdes por ano de contrato.

2.2. Atendimento de Urgéncia e de Emergéncia

5.2.1. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os USUARIOS poderdo obter
atendimento junto sos Servigos contratados pela UNIMED, na modalidade
prevista neste Contrato, devendo para tanto, identificarem-se como
USUARIOS, apresentando a carteira/cartio de identificagdo vélida,

5.2.1.1. S&o casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes ireparaveis para o USUARIO, caracterizado
por declaragdo do médico assistente. S3o considerados casos
de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional,

9.2.2. Nos casos de acidente de trabalho. a obrigagdo da UNIMED se
resinngira ao primeiro atendimento do USUARIO, encaminhando-o. em

Seéguida, para o8 servigos publicos titulares do compelenle sequro
acidentano.

5.2.3. Nos casos de transtomos psiquiatricos, s3o consideradas emergéncias
as situagles que implicam risco de vida ou de danos fisicos para o
USUARIC ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de
suicidio ‘e auto agressdo) e/ou risco de danos morais e patrimoniais
importantes.

5.2.4. O USUARIO que, por qualquer motivo, encontrar-se fora da 4rea
geografica de abrangéncia deste contrato podera utilizar os recursos
contratados, exclusivamente, nos casos de urgencia ou emergéncia,
atraves da UNIMED da localidade. respeitadas as normas operacionais
e peculiaridades de cada operadora de saude, devendo para tanto
identificar-se como USUARIO. apresentando a carteira/cartdo de
identificac3o valida.

525. Em Casos de urgéncia ou emergéncia, quando se demonstrar que o
USUARIO n3o teve condicdes de usar os servigos proprios ou
centratados pelas UNIMEDS, este tera direito a reembolso da despesa
decorrente, limitado o reemboiso, porém, aos valores atribuidos pela
UNIMED aos seus servigos préprios ou contratados, ou, no caso de
atendimento por unidade integrante do Sistema Unico de Satide — Sus,
20s valores estabelecidos na Tabela Unica Nacional de Procedimentos
- TUNEP.



5.2.5.1. O reembolso serad efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contadc a partir da entrega da documentagdo
comprobaténia do atendimento, assim considerada:

a) Relatéric do médico assistente:

b) Conta hospitalar, com descricio dos procedimentos
(exames, dianas, taxas, materiais e medicamentos) e
honorarios médicos:

¢) Nota fiscal dos servigos prestados e correspondente recibo
de quitagdo.

5.2.6. Quando o atendimento de urgéncia/emergéncia for efetuado no
decorrer dos periodos de caréncias, ainda que na mesma unidade
prestadora de servigo € em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir
da necessidade de intemagdo, passard a ser da CONTRATANTE,
nao cabendo énus & UNIMED

5.3, Internag3o Hospitalar

5.3.1. As Intemagfes serdo realizadas depois de prévia autorizacdo da
UNIMED, mediante solicitagdo do médico assistente, por intermedio de
uma guia de intermagdo hospitalar

5.3.2. Para efeito de intemnagao hospitalar, o USUARIO dispora de dois tipos
contratuais, conforme abaixo, que serdo escolhidos no ato da assinatura
de sua Proposta de Admissdo ou nas transferéncias regulamentadas
no Contrato:

TIPO CONTRATUAL "B *~ Apartamento.

5.3.3. Independentemente do tico de acomodagdo previsto no Contrato,
inclusive UT1 — Unidade de Terapia Intensiva ou similar, as intemacdes
deverdo ser autorizadas pela UNIMED, competindo ao médico
assistente definir os periodos de intemago, observado o disposto na
Clausula VII, item 7.10.4.

2.3.4. As intemagdes clinicas e cirurgicas abrangem as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, considerando as
CONDICOES NAQ COBERTAS PELO CONTRATO - Clausula VIl

53.5. O USUARIO poders optar por intemacdes hospitalares em
acomodagdes superiores 4s previstas neste Contrato. Esta opgao,
todavia, implicard no pagamento pela CONTRATANTE das despesas
complementares dos servicos médicos e hospitalares, cujo montante




5.36.

a)
b)
c)

d)

e)

k)

5.3.7.

Sera ajustade entre as partes (Contratante e Prestador), ndo havendo
interferéncia ou responsabilidade da UNIMED.

A obngagdo de prestar os servigos de intemacio hospitalar
compreende a cobertura das despesas com servigos hospitalares,
servicos medicos e demais procedimentos prescritos pelo médico
assistente durante o periodo de internacdo, assim discriminados:

sala de cirurgia;

sala de parto;

servicos de enfermagem;

exames complementares para diagnéstico e tratamento da doenca que
tenha motivado a internagdo, até a alta hospitalar;

matenais e medicamentos, exceto os importados ndo nacionalizados:
proteses, orteses e seus acessérios, quando ligados ao ato cindrgico;

e.1) As préteses e drteses serdo, preferencialmente, fornecidas pela
UNIMED.

anestésicos:
gases medicinais;
transfusdo sanglinea:

internagdes em UTI, solicitadas e justificadas pelo médico assistente,
com a ciéncia da Auditoria Médica da Unimed;

1.11) a intemagciio em UTl sera prorrogada  mediante  |audo
fundamentado do médico assistente, passivel de anilise pela
Auditona Médica da UNIMED.

alimentagdo dietética.
Na intemacdo de USUARIO UNIMED, fica assegurada a cobertura de

despesas de acompanhante, exclusivamente. as de acomodacgdo e
alimentagao fomecidas pela instituicdo hospitalar;

5.3.7.1. Havendo transferéncia do paciente para UTI, CETIN ou similar,

a cobertura de despesas de acompanhante inclusive
acomodagdo, cessara, enguantc o mesmo permanecer
naguelas unidades especiais.

)
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s USUARIOS terdo direito a transplantes de rim e cémea. bem como,

as despesas com seus procedimentos vinculados. Entendem-se como
procedimentos vinculados:

a)
b)

c)

a)

5.3.9. Fi

Despesas assistenciais com doadores:
Medicamentos utilizados durante a intemagao;

Acompanhamento clinico do pés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencio:

Os usuarios candidatos a transplantes de rim e comea provenientes
de doador cadaver devero obrgatoriamente estar inscritos em uma
das Centrais de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos —
CNDOs, e sujeitar-se-30 ao critério de fila Unica e selegdo.

Ca assegurada a cobertura para analgesia em parto normal;

5.3.10. Nos casos de transtomos psiquidtricos, o presente Contrato cobre:

a)

b)

c)

Q custeio integral de 30 (tnnta) dias de internacda por ano de
contrato, em hospital psiquidtrico, unidade ou enfermaria
psiquiatrica, em hospital geral, estando o USUARIO em situacio de
crise;

O custeio integral de 15 (quinze) dias de internagdo por ano de
contrato, em hospital geral, sendo 0 USUARIO portador de quadros
de mtoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de internagio.

Fodera ser estabelecido custeio parcial, se houver co-participagao
ou franquia para as internacdes referentes As demais
especialidades médicas, conforme definide na Proposta de
Admissdo.

54, A cirurgia plastica reparadora sé tera cobertura assistencial prevista neste
Contrate guande efetuada para restauragao de fungdes e tratamento de

lesdes

em orgéos, membros e regides, em decomréncia exclusivamente de

acidentes pessoais.

o Ters

a cobertura assistencial o recem-nascido, filho natural ou adotivo do

USUARIO, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds

I 0 pario.
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CLAUSULA VI -DO PLANO

6.1 Os servigos previstos neste Contrato serdo prestados, exclusivamente, nas
localidades relacionadas na Clausula |, item 1.1., excetuado os
procedimentos estabelecidos na Cldusula V. item 5 2.4

6.2. O Plano oferece internagdo hospitalar, em enfermaria ou apartamento, de
acordo com a opgdo formalizada pela CONTRATANTE na sua Proposta de
Admissdo, observadas as peculiandades do padrio de conforto de cada’
estabelecimento credenciado.

6.3, Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou credenciados da UNIMED, nos moldes contratados, & garantido
acesso a acomodagdo em nivel superior sem dnus adicional.

6.4. No caso de mudanca, sem interrupcdo das obrigagdes contratuais, para
Plano com maior cobertura e/ou maior quantidade de servigos, todo usudrio
(seja titular ou dependente) devera cumprir as caréncias previstas no novo
plano, relativas aos servicos que nao estiverem aqui relacionados e aos nue
excederem, em quantidade, aos previstos neste instrumento.

6.4.1. Os direitos contratuais adquiridos no plano anterior, através das
caréncias j& cumpridas, e dentro de seus limites, poderdo ser utilizados
durante a vigéncia das caréncias do novo Plano,

CLAUSULA VIl - MODALIDADE DE ATENDIMENTO

7.1, A UNIMEQ, para fins de atendimento, expedira carteira/cartio de
Identificag@o ‘aos USUARIOS, contendo as informagdes necessérias para
facilitar o atendimento.

7.2.  Os servicos e outros atendimentos, objeto da contratagdo, serdo prestados
unicamente aos USUARIOS inscritos, desde que portadores da
caneira/cartio de identificacdo dentro do prazo de validade.

7.3. Excetuando-se consultas médicas & exames ambulatoriais de roting
(laboratoriais e raio X simples), os demais servicos serdo prestados mediante
autonzagdo prévia da UNIMED,

7.4, Fica inequivocamente ajustado qué as carteiras/cartdes de identificagdo

~ expedidas pela UNIMED em funcio das obrigagdes do presente Contrato sdo

de propriedade exclusiva da UNIMED, obrigando-se a CONTRATANTE a
devolvé-las no caso de rescisdo contratual.

Em caso de perda, roubo ou dano 3 canteira/cartio de identificacdo do
usuano, a CONTRATANTE se obriga a informar imediatamente o fato 3
UNIMED.

[44)



7.8,

7.7,

7.8.

7.8

A Indevida utilizagdo dos servicos sera de responsabilidade exclusiva da
CONTRATANTE, ficando estabelecido que os comprovantes das despesas
decorrentes deste fato constituem divida liguida certa & exigivel
caractenzando titulo extrajudicial, capaz de autorizar o protesto e a execugdo
judicial. '

7.8.1. Nos casos de perda, roubo ou extravio. a responsabilidade da
CONTRATANTE cessara a partir da apresentagdo do Boletim de
Ocorréncia Policial,

A UNIMED fomecer4d 4 CONTRATANTE. no ato da assinatura do Contrato, o
livio com a relagdo dos médicos cooperados e seus enderegos, bem como
das clinicas especializadas, hospitais e laboratérios, glossario de termos
técnicos e médicos utilizados e material explicativa.

O usudrio devera dirigir-se aos consultérios particulares dos médicos
cooperados, laboratérios, estabelecimentos hospitalares,  servicos
radiologicos ou clinicas de sua escolha, dentre os credenciados, munido da
Carteira/cartdo da UNIMED vélida e identidade civil, exceto para os servicos
que necessitarem de autorizagdo prévia nos termos do item 7.3.

Na ocorréncia de atraso de pagamento, ndo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, © usudrio devera comparecer a sede da UNIMED para
obter autorizagZo de atendimento.

7.10. INTERNACAQO HOSPITALAR

7.10.1. A intemacdo hospitalar sera processada mediante apresentacdo da
"Guia de Intemac3o” expedida pela UNIMED, com "Pedido de Intemagdo”
preenchico pelo médico assistente, careira/cartio de identificagdo da
UNIMED vélida e identidade civil.

7.10.2. Para os casos de urgéncia e/ou emergéncia, o usuario ou responsave|
tera até o primeiro dia util sequinte ao da hospitalizac3o para providenciar a
"Guia de Intemagao”, na sede da UNIMED.

7.10.3. Decomdo o prazo acima estabelecido, sem o cumprimento da
obrigacdo, & UNIMED se reserva o direito de ndo custear os servigos
realizados, que ficardo a cargo exclusivo da CONTRATANTE.

7.10.4. A Gula de Intemagao sera formecida por periodo limitado, sendo
prorrogavel, mediante laudo fundamentado do medico assistente,
passivel de analise pela Auditonia Médica da UNIMED.

7.10.5. As despesas exiraordindrias realizadas pelo paciente efou
acompanhante, ndo relacionadas diretamente Com a tratamento, serdo



de responsabilidade da CONTRATANTE, sendo pagas diretamente &
entidade hospitalar.

7.10.86. O usudrio que, por qualguer motivo, encontrar-se fora da area
geografica de abrangéncia deste Contrato sé tera direito aos servicos
nele previstos, exclusivamente, nos casos de urgéncia/emergéncia.

7.10.7. Nao serdao autorizadas as intermagdes em hospitais que
atendam exclusivamente com tabelas prépnas/diferenciadas, cujos
valores ultrapassem os praticados pela UNIMED com os demais
prestadores.

7.10.8. A UNIMED proporcionara ao seu usudrio remog3o, aérea efou
lerrestre, inter-hospitalar, comprovadamente necessaria, conforme
parecer do medico responsavel pelo paciente e da equipe médica
responsavel pelo traslado, dentro da abrangéncia geografica prevista no
Contrato, desde que atendidas as exigéncias contratuais e critérios
técnicos aeromédicos vigentes. :

CLAUSULA VIl - CONDIGOES NAO COBERTAS PELO CONTRATO
8.1, Atendimento domiciliar:

8.2. Tratamento clinico ou cirirgico experimental, assim definido pela
autoridade competente:

8.3. Servigos prestados ou requisitados por médico nio cooperado ou
estabelecimento ndo credenciado pela UNIMED;

8.4. Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, inclusive
dermolipectomia (plastica abdominal) e mamoplastia, bem como érteses
e proteses para o mesmo fim;

8.5. Inseminagdo artificial;
8.6. Cirurgias para promover ou corrigir esterilidade:

8.7. Em qualquer tempo, servigos, exames e tratamentos nio disponiveis na
drea geografica de abrangéncia efou na Tabela da UNIMED, na data da
assinatura do Contrato;

8.8. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, clinica de repouso, estancias hidrominerais, clinica para
acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitam de cuidados
medicos em ambiente hospitalar;



E

]

unimed '
5 o

8.2,

8.10.

8.11.
8.12.

8.13.

8.14,

8.15.
8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

8.21.

8.22.

8.23.

8.24.

Fornecimento de materais ou medicamentos importades nio
nacionalizados:

Aviamento de dculos e lentes de qualquer natureza;

Proteses, drteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato cirdrgico;

Cirurgia para mudanca de sexo, tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim
definidos sob o aspecto meédico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes:

Remogdo de pacientes fora da drea geografica da cobertura contratual;

Remogido apds alta hospitalar ou por simples vontade do usuario, sem
Imperativo de ordem médica;

Enfermagem em carater particular na residéncia ou em hospital;
Permanéncia hospitalar apés a alta médica;

Vacinas ou medicamentos, salvo nos casos de internagio ou utilizados
no atendimento de urgéncialemergéncia;

Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes intemas
quando declarados pela autoridade competente;

Transplantes, exceto cémea e rim;

Procedimentos relacionados 4 medicina ocupacional e acidente de
trabalho, exceto 1.° (primeiro) atendimento:

Procedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratoriais de patologias ndo
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagio Mundial de
Saude;

Procedimentos de fonoaudiologia, terapia ocupacional e tratamento
com psicdlego;

Especialidades médicas que, embora reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, ndo sio compativeis com o OBJETO desta
Contrato;

Especialidades ou procedimentos ndoc reconhecidos pelo Conseiho
Federal de Medicina e/ou nio aprovados pelo CONSU;
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8.25. Procedimentos Odontolégicos e quaisquer outros decorrentes, exceto
cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial, que necessitem de
ambiente hospitalar;

8.26. Tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes:
causados por radiagdes ou emanagdes nucleares ou ionizantes;

8.27. Tratamentos de lesdes ou doencas causadas por atos
reconhecidamente perigosos, praticados pelo usuario e que ndo sejam
motivados por necessidade justificada (nos termos do Artigo 160 do
Codigo Civil) ou ainda causados por competigdes com veiculos,
inclusive treinos preparatérios, ou outras atividades esportivas de
risco voluntario;

8.28. Aluguel de equipamentos hospitalares ou similares e despesas
extraordinarias do usuario, ndo relacionadas com o tratamento, e/fou
de acompanhante, em casos de internagdo hospitalar;

8.29. Exames ou outros procedimentos realizados durante internagdo em que
0 usudrio ndo teve cobertura contratual.

CLAUSULA IX - CARENCIAS

8.1, Os prazos, a parlir dos quais serdo efetivamente prestados 0s servigos
previstos neste Contratc apenas para as novas inclusdes, apés o
pagamentc da 1* (primeira) mensalidade, sdo:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os casos de acidentes pessoais:

b) 30 (tinta) dias para os casos de consultas médicas e exames
ambulatoriais de rotina (laboratonais & raio X simples):

c) 300 (trezentos) dias para partos a termo:

d) 24 (vinte e guatro) meses para intemacgdes e tratamentos de doengas e
lesCes pré-existentes, exceto nos casos em que o usuario tenha optado
por agravo;

e) 60 (sessentz) dias para os demais casos.

8.2. As despesas decorentes da utilizago dos servicos durante o periodo de
caréncia serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

9.3. A CONTRATANTE tera direito a requerer transferéncia de um tipo contratual
para outro, desde que ndo haja interrupgdo das obrigacdes contratuais.

'
-
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93.1. Quando ocorrer a transferéncia do Tipo A para o Tipo B, a
CONTRATANTE passara a pagar a nova mensalidade e se submetera
4s caréncias com relac3o ao novo tipo, obedecendo os prazos
ajustados na Clausula IX, item 9.1, ressalvados seus direjtos, porem,
relativamente aos servigos previstos no tipo de origem,

9.3.2. A transferéncia do Tipo B para o Tipo A st podera ser requenda apos
a permanéncia do USUARIO no tipo de origem, por periodo igual ao da
maior caréncia do Contrato. Caso nfo se tenha registrado qualquer
internagéo no prazo referido, a transferéncia poderad ser automatica, a
partir do primeiro dia posterior a data do pedido da CONTRATANTE
junto @ UNIMED.

g3.3. O usuario do Plano Empresa firmado com a UNIMED, em caso de
rescisfio do seu contrato de (rabalho, independentemente dos
beneficios estatuidos pelo Artigo 30, da Lei 9.656/98, podera optar pelo
Plano Familia/individual. Obedecidas as condigdes abaixo, sera
aproveitada a proporcionalidade das caréncias j& cumpridas no Plano
anterior:

a) O ftitular no contrato do Plano Empresa devera ser o titular no contrato
do Plano Familia;

b) O contrato da empresa devera ser no plano de pré-pagamento,

c) O titular e seus dependentes deverdo se inscrever no Plano Familia
até 30 (trinta) dias ap6s a data da sua rescisao trabalhista,

d) A 1° (primeira) mensalidade devera ser paga no ato da assinatura do
novo contrato,

e) O usudrio que optar por tipo de plano diferente do que tinha na
Empresa estara sujeito as caréncias previstas no novo contrato.

94  NIo se transmitir3o os prazos de caréncia ja cumpridos por um usudrio para
outro, mesmo que haja dependéncia entre eles, exceto na hipotese prevista
no item 4.1.4. e 4.1,5. da Cldusula IV deste Contrato.

95 Aos usudrios j& inscritos antes da adaptagdo, nd3o cabera contagem das
caréncias constantes do item S.1.

CLAUSULA X — DAS DOENGAS PRE-EXISTENTES
0.1. As doengas e lesdes pré-existentes sado aguelas gue O USUAro, ou seu
responsavel, sabe ser portador ou sofredor, a época da assinatura deste
i Contrato.
15
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10.2. A critérioc da UNIMED, o usuério se submetera a entrevista qualificada e
avaliagdo médica, por meédico cooperado de sua escolha, devolvendo
preenchido, 8 UNIMED, o formulério de Declaragdo de Saude, antes por esta
fomecido.

103 Caso o USUARIO venha a optar por ser orentado por médico ndo
cooperado, podera fazé-lo desde que assuma todo 0 Onus.

10.4. O usuério & obrigado a informar @ UNIMED, no ato da sua inclusdo e dos
seus dependentes, a condigdo sabida de lesdo ou doenga pre-existente,
antes da assinatura do Contrato, sob pena de imputagaoc de fraude e
submeter-se-4 2 rescisdo conftratual, sem prejuizo de medidas judiciais
cabiveis.

10.4.1. As doengas e lesdes pré-existentes terdo cobertura contratual desde
que seja incluido agravo ou cobertura parcial temporaria, por prazo
ndo superior a 24 (vinte e quatro) meses, de acordo com 3 opcio
manifestada pela CONTRATANTE na Proposta de Admissao.

10.4.2, As criangas nascidas de parto coberto pela UNIMED, ndo cabera
qualquer alegagio de doenga ou lesdo pré-existente.

105 A UNIMED reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios
permitidos por lei, a existéncia de doenga e/ou lesdo pré-existente que
acomete(m) cada usudrio e a ciéncia prévia da CONTRATANTE.

CLAUSULA Xl - BENEFICIOS ESPECIAIS
111 FUNDO DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR - FAC

11.1.1. Ocorrendo o falecimento do usudrio titular, inscrito ha mais de 06
(seis) meses, desde que as mensalidades estejam em dia na data do
6bito, os usudrios dependentes inscritos terdo direito aos servigos
prestados no Plano da UNIMED em gque o usuario estiver cadastrado, pelo
prazo de até 03 (trés) anos, contados da data do obito, sem © pagamento
das mensalidades;

11.1.1.1. Consideram-se dependentes, aptos a participar do FAC,
segundo regulamento proprio, aqueles que se enquadram
no disposto na Clausula |Il deste Contrato;

11.1.2. Perdera, imediatamente, o direito ao beneficio estabelecido no

item 11.1.1. desta Clausula, o dependente que, no curso dos 03
(trés) anos, vier a perder sua condigdo de dependéncia, segundo o

que dispde e limita a Clausula Ill deste Contrato;
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11.1.3. Os beneficios previstos nesta Clausula ficam condicionados a
apresentacdo, pelos usuérios dependentes, do Atestado e
Certiddo de Obito do usudrio titular, além dos documentos que se
fizerem necessarios & comprovagao da dependéncia, na forma da
Clausula |ll deste Contrato e sO serfo conferidos aqueles que
estiverem inscritos no prazo,

11.1.4. As carteiras/cartbes de identificagdo dos usuarios dependentes,
no caso de falecimento do titular, serdo substituidas pela
Identificagdo Pessoal da Assisténcia Complementar,

1115, O direito & Assisténcia Complementar dos dependentes do
usudrio titular falecido prevalecera no local onde estes residem ou
onde venham a fixar residéncia, desde que situados na area de
agdo de qualquer UNIMED pertencente ao Sistema Nacional
Unimed.

11.2. SEGURO DE VIDA EM GRUPO -VG
11 2. 1. Aos usudarios titulares inscritos, desde que em perfeito estado de
satide quando da inscrigdo, sera assegurada cobertura por sua
morte natural ou acidental, obedecendo as seguintes condigbes:

11.2.1,1, Pagamento em dia das mensalidades,

11 2.1.2. Caréncia de 60 (sessenta) dias contados da data da sua
inscricéo;

11.2.1.3. Limite de idade de 65 (sessenta e cinco) anos na data da
inscrigao.

1122, Para fazer jus ao seguro, os dependentes do titular falecido
deverdo apresentar 8 UNIMED:

11 2.2 1, Certidao de Obito;

11.2.2 2 Certiddo de Casamento do conjuge superstite, assumido,
na falta de designagio de outro como beneficiario;

11223 Na falta do cénjuge, certiddo de nascimento do(s)
filho(s), ou outros documentos aptos a demonstrar a ordem de
preferéncia na sucessdo, de acordoc com a legislagdo
pertinente;

a) CIC e RG do titular falecido e do{s) beneficiario(s);
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b) E em caso de morte acidental, também: Laudo Cadavérico,
Boletim de Ocorréncia & Laudo de Dosagem Alcodlica.

11.23. O atraso nos pagamentos das mensalidades implicara na
suspensdo da cobertura prevista engquanto perdurar,

11.2.4. O atraso superior a 80 (sessenta) dias no pagamento das
mensalidades implicara no cancelamento automatico da cobertura
prevista;

11.2.5, Os valores segurados para morte natural e morte acidental estéo
especificados, respectivamente, na Proposta de Admissido e serdo corrigidos
pelos percentuais que vierem a ser fixados pelos 6rgdos competentes para o
mercado segurador,

CLAUSULA XII - DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

12 1. A CONTRATANTE obnga-se a pagar 4 UNIMED, por cada associado,
dirigente ou empregado e por seus dependentes inscritos neste Contrato, 0s
valores correspondentes as inscrigbes e mensalidades iniciais, previstas na
Proposta de Admissédo, de acordo com as faixas etarias abaixo:

UNIVIDA EMPR. ESPECIAL OPC. 02

TIPO CONTRATUAL B-APARTAMENTO ENFERMARIA

FAIXA IDADE PREGO VARIAGAO

1= |00-17 70,10 | 00,00% 1°  |00-17 68,90 | 00,00%
2 |18-29 70,10 | 00,00% 2¢  118-29 | 68,90 | 00,00%
30 ]30-39 70,10 | 00,00% 3 |30-39 68,90 | 00,00%
4° |40-49 70,10 | 00,00% 4°  |40-49 68,90 | 00,00%
5¢ |50-59 70,10 | 00,00% s |50-5¢ | 68,90 | 00,00%
6° |60-69 70,10 | 00,00% g |60-69 68,90 | 00,00%
70 |70..... 70,10 | 00,00% 7¢ [70..... 68,90 | 00,00%

12.2. Havendo mudanca de faixa etana, 2 mensalidade serd alterada,
automaticamente, de acordo com a tabela de precos prevista no item
anterior, devidamente atualizada;

12.3. A Proposta de Admissdo & o documentc validado pela UNIMED, preenchido
pela CONTRATANTE, que expressa a constituigdo juridica das partes e firma
as condigdes financeiras do Contrato, entre outras;

12 4. A UNIMED, mensalmente, emitira fatura/duplicata referente aos valores das

mensalidades e outras obrigagdes financeiras contratualmente pactuados, a
qual podera ser objeto de desconto na rede bancaria;

18
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12.5

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

As faturas/duplicatas serdo pagas pela CONTRATANTE, por antecipagao, ou
seja, até o dia 10 (dez) do meés a que se referirem;

Os valores estipulados neste Contrato serdo reajustados anualmente ou em
periodicidade determinada por Lei, automaticamente, sem necessidade de
anuéncia prévia da Contratante, com base no indice oficial do IGPM-FGV, ou
aumentada com base em planilha que reflita a variagdo ponderada dos
custos da UNIMED, ou em indice de prego setorial que mais se aproxime da
realidade de aumento dos custos do Contrato, a qual devera ser protocolada
na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP;

Sempre que houver nova regulamentagao no setor, modificacio substancial
na politica econdmico-financeira, imposigao por decisdo judicial ou ajustes
entre as partes, diferentes das condigdes aqui pactuadas, 0s valores mensais
serdo recalculados e aplicades, tendo em conta 0s novos custos incormdos,

Além da atualizag#io prevista nos itens 12.6. e 12.7. desta Clausula, o célculo
atuarial podera ser revisto, se houver utilizagdo comprovada acima da média
ou aumento de novos métodos de elucidagdo diagnostica e tratamento,
buscando recompor o equilibrio econdmico-financeiro do Contrato]

Em caso de atraso de pagamento, serao acrescidos sobre o valor da
fatura/duplicata multa e juros de mora, de acordo com a legislagéo em vigor,

A CONTRATANTE reconhece que O valor das faturas/duplicatas vencidas
constitui divida liquida certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial,
podendo a UNIMED proceder & sua cobranga por execucgdo judicial, sem
prejuizo das demais sangdes previstas neste Contrato.

CLAUSULA XIIl - DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1.

13.2.

e
f

O presente Contrato seré rescindido, automaticamente, nos casos de:
a) fraudes ou praticas de ilicito penal comprovadas;

b) atraso no pagamento das faturas/duplicatas por pericdo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do Contrato, desde que a CONTRATANTE seja notificada ate o
quinquagésimo dia de inadimpléncia.

Rescindido o Contrato, obriga-se & CONTRATANTE a devolver @ UNIMED
todas as carteiras/cartdes de identificagl3o, sob pena de responder pela
utilizagio indevida e pelos prejuizos que der causa, além de ser obrigado
judicialmente a quitar as parcelas vencidas, nos C€asos de rescisdo por
inadimpléncia.
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CLAUSULA XIV - DISPOSIGOES FINAIS

14.1. O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
vigéncia constante na Proposta de Admissdo, sendo automaticamente
renovado por igual periodo até que haja denuncia de quaisquer das partes por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

142 Os usudrios titulares da CONTRATANTE ou seus dependentes que se
sentirem prejudicados nos seus direitos contratuais deverdo formalizar, por
escrito, suas reclamagdes 4 UNIMED para providéncias.

14.3. O presente Contrato poderad sofrer alteracBes e modificagies mediante a
layratura de termos aditivos, que serdo firmados entre as partes.

14 4 A UNIMED reserva-se o direito de desvinculagdo ou rescisdo contratual com
qualquer participante da sua rede assistencial, bem como contratar novos
servicos a seu exclusivo critério, sempre objetivando © aprimoramento da
prestagéo dos servigos prestados neste Contrato.

14 5. No caso de controvérsia, fica eleito o foro da comarca da sede da UNIMED
contratada, para conhecer de qualquer litigio decorrente deste Contrato, com
renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a
ser.

E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente Contrato em duas vias,
de igual tear, na presenca de duas testemunnas, sendo rubricadas pelas partes todas

as suas folhas.

Teresina(Pl), 04 de Julho de 2000
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