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TERMO DE AUTORIZACAO

O CONTRATANTE. Camara Municipal de Dom Vicoso. CNPJ n® 18.353.897/.0001-31. contrato o’
(0136.8411. awtoriza. nesic ato. conforme prevista no CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL EM
CUSTO OPERACIONAL/PLANO FACIL finmado junto 3 Unimed Circuito das Aguas - Sao
Lourenco. (quc st exceuie. em Custo Operacional. através de seus cooperados c/ou rede credenciada,
para o participante Aline Daiane Guimaries - 0156.8441.000002.02-4, os procedimentos abaino:

Codigo  |Deserieao Qtdef Vir. Unitaric Totl
0102020 JHolter de 24 horas - 3 canais - digital l 239.12 259.42|
230,12}

Vialor Total:

Cano 0 CONTRATANTE niio responda ao pedido de autorizagdo no prazo de 24 horas Gteis. comado.a
partir das . horasdodiag= 097 /6 .o procedimento serd negado automaticamente.

O valor do procedimento poderd ter variagio em seu custo devido a wtilizagdo de material e/ou
medicamento. bem como pelo acréscimo de taxa de sala de observaglo. caso sejam necessarios.

Fan caso de utilizacdo de contraste. apds verificar com o médico assistente ¢/ou com o prestador do
service a quantidade necessdria a ser ministrada. devido & possibilidade de aumento significativo no
custo linal do procedimento. o beneficidrio deverd cotrar em contato imediatamente com a UNIMED
SAO LOURENCO. a fim de providenciar, jumto a0 CONTRATANTE. nove “TERMO Dt
AUTORIZACAO™. com a previsdo dos valores a serem acrescidos.

Para cletuar o cobranga. © CONTRATANTE autoriza que a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS - SAO
LOURENCO emila a fawra referente @ ulilizagdo dos servigos de assistiéneia & sadde ora autorizados. ¢
reconhece como divida liguida e certa. passivel de execugio pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS -
SAO LOLRENCO. os valores decorrentes, conforme previsto no contrato,

Por ser verdade. lirma o presente termo de autorizagio.

‘ de _ de

Lo N Z’“"/ e %

Assinatura ¢ carimbo do representante

AV, Antonio Jungueira de Souza, 476, Centro
Sio Lourenco/MG

37470-000 Telefone Sede: (35) 36958500
atlendimentounimedcireuito.coop.br

Www unimedcirenito.coop.br

Digitalizado com CamScanner


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

o S PROPOSTA DE ADMISSAO
Ummed ZA Plano Coletivo Empresarial Ambulatorial Custo Operacional

Circuito das Aguas

o Reaistro do Produto ANS: 444.223/03-7 N° do Contrato: 444 |
CONTRATADA o L A : b '
Nome: CNPJ:

Unimed de Sao Lourenco Cooperativa de Trabalho Médico 25.471.574/0001-79

Endereco: E-mail:

Av. Antonio Junqueira de Souza. 476 - Centro - Sdo Lourenco/M _mercado@unimedcircuito.coop.br

CONTRATANTE

Razao Social:
_Camara Municipal de Dom Vicoso

Razao Fantasia: CNPJ-Outro docum./Inscricao:

_Camara Municipal de Dom Vicoso - MG 18.355.897/0001-31 / ISENTA

Enderego: Bairro: Cidade/UF:

'Rua Valdemar de Oliveira 01 centro Dom Vigoso/MG
CEP: Telefone Comercial: Telefone Residencial: N° total de empregados:

-37474-000_(35) 98734132 (35) 33751266 ==
Representante legal: Enauadramento Juridico:
Carlos Miauel da Silva _ : Pessoa Juridica

TERMOS DO CONTRATO:
Descricao: Quantidade: Valor Unitario: Valor Subtotal:

_Quantidade de Titular(es) Individua(l)(is): 2 R$ 14.90 __R$2980
Total de descontos: 0,00 %

- \.Irsxe rﬁgesao por Titular: Exs 1Jﬂ(«)l:.ltr-].'aficu (a posteriori): br?gnqa?ncia go%u?a%ﬁal

Produtos Acessorios:

Valor Total: R$ 29,80

Ref. Precificacao: Plano Empresarial Viaéncia 2015/2016
RDM por Participante Aareaado: RS 14.90
RDM por Titular Individual: R$ 14.90

DM por Grupo Familiar: _R$ 29.90
Tabela Referencial: Namero Minimo
| Unimed Circuito das Aguas em Vigéncia de Participantes Titulares: 2
Cédigo de Contrante: Dia Vencimento Fatura: Consultor de Vendas:
370088 20 de cada més, iniciando a partir de 20/04/2016 Renato Menezes de Moura
_Neto

OBSERVAGOES /

yy -
Uipime * e %ué"/ /’(‘ﬂ‘ %p/&a -C,éu

Unimed Siq Lourén Coop. Trab. Médico
- [ )
J’Testemunha AngréfEilz2/da Silva

Nome: Ass) e Administrativo

CPF: Unimed Circuita das Aquas
N° Controle de Proposta: 12492 . N \

[ANS=n° 370088
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Unimed)|£2 PROPOSTA DE ADMISSAO

Plano Coletlvo Empresarial Ambulatorial Custo Operacional

Circuito das, Agquns
Candeolob e LHaT"

Declaracio de Ciéncla do Plano Referéncia Unimed|i¥
Circuito das Aguas |

PARTICIPANTE/TITULAR Camara Municipal de Dom Vicoso
PROPOSTA DE ADMISSAO/CONTRATO N° oy
1-04Q2

Declaro que me(nos) foi oferecido a mim e a meu(s) dependente(s) legal(is) ou ndo menor de 18
anos por mim representado, e tomei ciéncia da existéncia de inscrito(s) na Proposta de Admisséo,

0 "Plano de Assisténcia a Satude: Referéncia (com coberturas béasicas) de acordo com a Lei n°

9.656/98, de 03/06/98 e outro plano com coberturas mais abrangentes”, sendo minha opgao, a

escolha do presente produto conforme consta na Proposta de Admissao.

_‘_"r‘,‘.u‘ 1'-1 co/A; f b , }"./‘ LI. /@,{;,/Q‘W/CAQ:A—

Local e Data ~ Assinatura do "F’Foponenfe" ou "Responsavel "
Carlos Miguel da Silva

“~)

Esta declaracio s6 tem validade se esta "Proposta de Admiss&o" for assinada 4 partir de 3 de dezem

Unimed |4

Circviitn das Annias |

Av. Antdnio Junqueira de Souza, 476 - Centro - Sao Lourengo/MG -
Tel.; (35) 36958500 - Fax.: (35) 36958500 e-mail:
b diretoria@unimedcircuito,coop.br
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Instrumento Particular de Contratagio da Atividade Cooperativada decorrente da Lei
Federal N°5764/71 na Assisténcia da Saiide Suplementar através da Prestagdo de Servigos
Médicos, Servicos de Diagnéstico e Terapia

Plano Ambulatorial
Coletivo Empresarial / Custo Operacional / Nacional
Registro ANS n° 444.223/03-7
CONTRATO N° 0156._5144

CARACTERIiSTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) Qualificagio da Operadora Contratada

UNIMED SAO LOURENCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, operadora de planos
privados de assisténcia a saude, doravante denominada simplesmente UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS, inscrita no CNPJ/MF sob n° 25.471.574/0001-79, registrada na Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS sob o n°. 370088 e classificada na modalidade Cooperativa Médica com
sede na cidade de Sio Lourengo/MG, na Av. Antdnio Junqueira de Souza, 476, representada na
forma de seu estatuto social.

b) Qualificagio da Contratante

Camara Municipal de Dom Vicoso, localizada na Rua Valdemar de Oliveira, 01, centro, na cidade
de Dom Vicoso, no Estado de MG, inscrita no CNPJ/CEI n° 18.355.897/0001-31 e IE Isenta,
doravante designada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada por Carlos Miguel da
Silva, portador(a) do CPF n® 045.901.336-01.

¢) Nome Comercial e Niimero de Registro do Plano na ANS
Este plano é denominado comercialmente de PLANO FACIL e esté registrado na Agéncia
Nacional de Satiide Suplementar - ANS sob o n° 444.223/03-7.

d) Tipo de Contratagio
d.1) O presente contrato se caracteriza pelo tipo de contratagio COLETIVO EMPRESARIAL.

d.1.1) - Plano privado de assisténcia a salde coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura da
atengdo prestada a populagio delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou
estatutéria.

¢) Tipo de Segmentagio Assistencial do Plano de Saude

A segmentagdo assistencial assegurada por este contrato é AMBULATORIAL (sem direito a
internagio), cujo atendimento é aquele executado em ambulatério, consultério ou clinica, por um
periodo inferior a 12 (doze) horas, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura propria do segmento hospitalar para

o atendimento.
Rua Dr. Mello Viana, 312 - Centro
Sa0 Lourengo - Minas Gerais — CEP 37470-000
Telefone Sede: (25) 3695-8522 ¢ e ANS no 370038
Email direloria@unimed-oniine net

www ynimed-online net
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RArca Geogrifica de Abrangéncia do Plano de Saide
rea Geogrdfica de Abrangéncia deste plano, dentro da qual o beneficiario podera utilizar os
servigos contratados, ¢ denominada NACIONAL (em todo o territorio nacional).

g) Area de Atuagio do Plano de Saide

A drea de atuagdo definida para este contrato, ou seja, os municipios de comercializagdo,
compreende as seguintes cidades: Aiuruoca, Alagoa, Andrelandia, Baependi, Bocaina de Minas,
Carmo de Minas, Carvalhos, Caxambu, Conceigdo do Rio Verde, Cristina, Cruzilia, Dom Vigoso,
Itamonte, Itanhandu, Jesudnia, Lambari, Liberdade, Minduri, Olimpio Noronha, Passa Quatro,
Pouso Alto, Sdo Lourengo, Sdo Sebastido do Rio Verde, Sdo Vicente, Seritinga, Serranos, Soledade
de Minas e Virginia.

h) Padriio de Acomodagiio em Internagao
Nio se aplica a este tipo de contratagio, de segmentagio ambulatorial.

i) Formacio de Preco
Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada serdo Pés Estabelecidos. em custo
operacional.

j) Servigos e Coberturas Adicionais
Nio existem servigos e coberturas adicionais.

I- ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a cobertura de servigos de assisténcia médica, de
diagnéstico e terapia, para a segmentagdo assistencial Ambulatorial, de acordo com disposto no
inciso I do art. 1° da Lei 9.656/98, com cobertura do rol de procedimentos médicos editado pela
ANS, vigente a época do evento, no tratamento das doengas codificadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10* Revisdo - CID 10, da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aos beneficidrios regularmente inscritos, na forma e
condigdes desde instrumento.

1.2 — O presente contrato é revestido de caracteristica bilateral, oneroso e aleatério, gerando direitos

e obrigagdes individuais as partes, na forma do disposto nos arts. 458 a 461 do Cédigo Civil
Brasileiro, de 10 de janeiro de 2002, estando também subordinado as disposi¢des do art. 54 da Lei J
8.078/90 (CDC).

II - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 — Poderdo ser inscritos neste plano de salde:
a) as pessoas fisicas vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia:

b) os sécios e administradores da pessoa juridica CONTRATANTE, constantes do contrato
social;

¢) os trabalhadores temporirios;

d) os estagidrios € menores aprendizes.

Rua Dr. Mello Viana, 312 - Cenlro

Sap Lourengo - Minas Gerais - CEP 37470-000
Telefone Sede. (35) 3695-8522 ‘ ANS=n® 370088
Email grelona@unim nhne
vww unimed-online net
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2.2 — Para efeito deste contrato o beneficidirio TITULAR ¢é o que mantém o vinculo com a
CONTRATANTE.

2.3 - O ingresso do GRUPO FAMILIAR dependeri da participagiio do beneficidrio titular no
plano privado de assisténcia a saide.

2.3.1 - Poderio ser admitidos como BENEFICIARIO DEPENDENTE, com grau de parentesco
ou afinidade, em relagdo ao titular:

a) O conjuge:
b) Filho ou enteado solteiro menor ou comprovadamente invilido de qualquer idade;

¢) O menor sob a guarda por forga de decisiio judicial e o menor tutelado, que fica equiparado
ao filho:

d) O convivente, havendo unido estivel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge, salvo por decisiio judicial;

2.3.2 - Poderio ser admitidos como BENEFICIARIO AGREGADO, com grau de parentesco ou
afimdade. em relagdo ao TITULAR:

a) Filho ou enteado maior, se estudante, até 24 (vinte e quatro) anos;
b) Pai. mie, sogro e sogra;

¢) Os demais parentes, até o terceiro grau por consanguinidade (1° grau: pais e filhos; 2° grau:
avos. netos e irmdos; 3° grau: bisavés, bisnetos, tios e sobrinhos) € até o segundo grau por
afinidade (1° grau: sogros e genros; 2° grau: cunhados) desde que comprovada a dependéncia
economica em relagdo ao titular.

2.3.3 — O dirci*o d¢” um dependente permanecer no plano estd diretamente vinculado a
permanéncia no piw.10 por parte do beneficidrio titular.

2.4 — Para INCLUSAO de beneficiario, quando da assinatura deste contrato, a CONTRATANTE
enviara a relagio dos participantes a serem inscritos, em formulario disponibilizado pela UNIMED
CIRCUITO DAS AGUAS, devidamente assinado € carimbado, com informagdes dos respectivos
beneficiarios, sendo obrigatério o preenchimento de todos os campos do mesmo, responsabilizando-
se pelas informagdes e fornecendo cépia dos documentos que comprovem a veracidade das mesmas
e o vinculo de seus benefici4rios com a pessoa juridica contratante, a saber:

a) Copia do Documento de Identidade;

b) Copia do CPF;

¢) Cobpia do comprovante de residéncia;

d) Copia da certiddo de casamento ou unido estével;

e¢) Copia da certiddo de nascimento, para os dependentes menores de idade que ndo possuam
RG;

f) Cépia do Cartdo Nacional de Salde;
g) Copiado cartdo PIS/PASEP; e
h) Copia do comprovante de vinculo com a CONTRATANTE.

Rua Dr. Mello Viana, 312 - Centro
S4o Lourenco - Minas Gerais - CEP 37470-000
Telefone Sede: (35) 3695-8522
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2.4.1 — Niio seriio accitas inscrigdes de bencficidrios sem a cépia da documentagio
comprobatdria,

2.4.2 — A CONTRATANTE obriga-se a fornecer 4 UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, quando
esta julgar necessdrio, documentos que comprovem todas as informagdes prestadas, o vinculo do
Beneficidrio Titular com a pessoa juridica contratante, bem como documentos que comprovem o
grau de parentesco/afinidade dos dependentes com o Beneficidrio Titular, sob pena de violagdo a
cldusula contratual e exclusdo por infragdo ds normas da ANS.

2.5 — Para MOVIMENTACAO do plano de saide, ou seja, havendo inclusdo, exclusdo ou
suspensiio de beneficidrio, a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS devera ser comunicada pela
CONTRATANTE, por escrito, até o dia 15 (quinze) do més corrente, sendo certo que assim ndo
procedendo, esta movimentagio somente sera realizada para o més subsequente.

2.5.1 — A movimentagio informada sera efetivada até o dia 13 (Treze) do respectivo més, passando
a integrar a competéncia do més subsequente para os efeitos deste contrato.

2.5.2 — K obrigagio da CONTRATANTE comunicar formalmente, respeitado o cronograma )
de movimentagio, qualquer alteragiio de seus dados cadastrais e dos beneficidrios vinculados

a este contrato, sob pena das sangdes previstas em lei € neste contrato.

2.6 — Para celebragio e manutengdo deste contrato, deve haver, no minimo, 02 (dois) beneficidrios
titulares inscritos e ativos.

2.6.1 — No decorrer da vigéncia deste contrato, se a quantidade de beneficiarios inscritos e ativos for
inferior a0 minimo previsto, a CONTRATANTE se obriga a pagar, 8 UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS, a RDM — Remuneracio da Disponibilidade Médica correspondente. sob pena de rescisdo
deste contrato.

III - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 — A cobertura compreende os procedimentos de consultas e exames definidos e listados no Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, relacionados a
ocorréncia de doengas do CID-10, da Classificagdio Estatistica Internacional de Doengas e )
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, exclusivamente na
segmentagio Ambulatorial, ndo incluindo internagio, ou procedimentos para fins de
diagnésticos ou terapia que, embora prescindam de internagio, demandem o apoio de
estrutura hospitalar.

3.1.1 — A cobertura dos procedimentos obedeceré as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e as Diretrizes
Clinicas (DC) para cobertura de procedimentos na saide suplementar, constantes no rol de
procedimentos vigentes a época do evento.

3.2 - Os servigos compreendem:

I — Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Rua Dr. Mello Viana, 312 - Centrp

Sao0 Lourengo - Minas Gerais — CEP 37470-000
Telefone Sede: (35) 3695-8522 | ANS=/n® 370088

Email: direlona@unimed-online net
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I1 - Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido dentista devidamente habilitado, incluindo
procedimentos cirirgicos ambulatoriais, desde que ndo se caracterize como internagdo e nio

demandem apoio de estrutura hospitalar;

11l = Consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicologo de
acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, observadas as

Diretrizes de Utilizagdo:

a) Consultas com nutricionista

Cobertura obrigatéria, de até 12 consultas/sessdes, conforme indicagio do médico assistente ¢
realizada pelo profissional devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, quando preenchidos todos os critérios das Diretrizes de

Utilizagdo.

a.1) A cobertura minima obrigatéria é de 6 consultas/sessdes de nutri¢do por ano de contrato, para
todos os casos ndo enquadrados nas Diretrizes de Utilizagdo.

b) Consultas/Sessoes com Fonoaudiologo

Cobertura obrigatéria de até 24 consultas/sessdes, por ano de contrato, conforme indicagdo do
médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado € integrante da rede
prestadora de servigos da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, quando preenchido pelo menos um
dos critérios das Diretrizes de Utilizagdo.

b.1) A cobertura obrigatéria é de 6 consultas/sessdes de fonoaudiologia por ano de contrato para
todos os casos ndo enquadrados nas Diretrizes de Utilizagdo.

¢) Consulta/sessées com terapeuta ocupacional
Cobertura obrigatéria de até 12 consultas/sessdes por ano de contrato, conforme indicagdo do

médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado ¢ integrante da rede
prestadora de servigos da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, quando preenchido pelo menos um

dos critérios das Diretrizes de Utilizag&o.

d) Consultas/sessdes com psicélogo e/ou terapeuta ocupacional
Cobertura obrigatéria de até 40 consultas/sessdes por ano de contrato, conforme indicagdo do

médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e integrante da rede
prestadora de servigos da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, quando preenchido pelo menos um

dos critérios das Diretrizes de Utilizagdo.

e) Sessdo de psicoterapia

Cobertura obrigatéria de até 12 sessdes por ano de contrato, conforme indicagdo do médico
assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de
servicos da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, quando preenchido pelo menos um dos critérios

das Diretrizes de Utilizagdo.

IV — Coberturas para procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica em nimero ilimitado de
sessdes por ano e executados na rede propria ou credenciada da UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS, que poderiio ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitagio
do médico assistente;

Rua Dr. Mello Viana, 312 - Centro 7
S40 Lourenco - Minas Gerais — CEP 37470-000 T
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V — Cobertura para os procedimentos abaixo indicados, considerados especiais;
a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD,

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial: consiste na administragdo de medicamentos para
tratamento de cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescrigdo do médico assistente, que, independentemente da via
de administragio e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob interven¢do ou
supervisio direta de profissionais de saiide dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatdrios e urgéncia e emergéncia;

¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatorial: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide como segmento ambulatorial e que ndo prescindam de internagéo e de apoio de estrutura
hospitalar ou unidade de terapia intensiva e unidades similares;

e) Hemoterapia ambulatorial;
f) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;
VI - Cirurgia Refrativa ambulatorial:

a) Somente em casos de pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estével ha pelo menos 01
(um) ano, com:

1. Miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a— 10,0, com ou sem astigmatismo associado com
grau até —4,0; ou

2. Hipermetropia até grau 6,0, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0.

VII - Tratamento da obesidade mérbida em regime ambulatorial, prestado preferencialmente por
equipe multiprofissional integrante da rede da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, respeitadas as
Diretrizes de Utilizagdo.

VIII - Exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e elucida¢do J
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados

em ambiente ambulatorial e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde;

IX — As coberturas dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, compreendem: consultas
de aconselhamento para planejamento familiar, atividade educacional para planejamento familiar,
atendimento clinico, sulfato de dehidroepiandrosteron a (SDHEA) e implante de dispositivo
intrauterino (DIU) hormonal,

3.2 — Transtornos Psiquidtricos

3.2.1 - Este plano confere, em casos de transtornos psiquidtricos, as seguintes coberturas:

Rua Dr. Mello Viana, 312 - Centro

Sao Lourengo - Minas Gerais - CEP 37470-000
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I - O atendimento ds emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e
auto-agressdo) ¢/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

Il — A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da drea da saide mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

IIl - O tratamento bésico, que ¢ aquele prestado pelo médico, com nimero ilimitado de consultas,

cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 — Niio seriio cobertos pelo plano os seguintes procedimentos:

L. Internagdes Hospitalares de qualquer natureza, ji que este plano ¢é
exclusivamente ambulatorial;

II. Tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

I11. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para o mesmo fim;

IV. Inseminagdo artificial;

Y. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
VI. Fornecimento de medicamentos importados niio nacionalizados, ou seja, sem

registro vigente na ANVISA;
VII.  Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
VIII.  Fornecimento de proteses, érteses e seus acessérios;

X Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as
relacionadas com acidentes;

X. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XI. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XII.  Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedaciio
ou bloqueio;

XIII.  Quimioterapia oncolégica intra-tecal ou as que demandem internacio;
XIV.  Radioterapia que demande internagio;
XV.  Nutrigio enteral ou parenteral;

XVL. Embolizagdes e radiologia intervencionista;
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XVIL. Procedimentos para fim de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de
internaciio, demandem o apoio de estrutura hospitalar, independentemente do tempo, ou
servigos como de recuperacio pos-anestésica, UTI, CETIN e similares;

XVIII. Remogiio inter-hospitalar, exceto quando a lei determinar;

XIX.  Despesas ndio vinculadas diretamente i cobertura deste contrato, inclusive
ligagdes telefonicas, despesas de acompanhante determinadas em lei ou outras que
excedam os limites e as condigdes contratuais;

XX. Escleroterapia de varizes;
XXI. Necropsias;

XXII.  Procedimentos que niio constem do ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE DA ANS;

XXIII. Quaisquer vacinas, salvo as ministradas durante o atendimento ambulatorial de
urgéncia ou emergéncia;

XXIV. Resgate ou remogiio domiciliar de qualquer natureza;
XXV. Transplantes; J
XXVI. Transporte para a realizaciio de exames;

XXVII. Qualquer procedimento realizado por profissionais cuja especialidade nio seja
reconhecida pelo respectivo Conselho de Classe;

XXVIII. Procedimentos, exames ou tratamentos no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil, ou fora da drea geogrifica de abrangéncia do plano
contratado, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por médicos niio
cooperados ou entidades niio contratadas ¢ também em hospitais ou clinicas que,
embora credenciados por outra Unimed (para atendimento aos seus planos especiais),
siio considerados de tabela propria ou de categoria diferenciada;

XXIX. Tratamento em SPA, clinica de emagrecimento, ou rejuvenescimento, clinicas de
repouso, estincias hidrominerais, clinica para o acolhimento de idosos, casas sociais;

XXX. Tratamentos clinicos ou cirlirgicos para rejuvenescimento, para emagrecimento,
exceto o relacionado i obesidade mérbida, ou ganho de peso, finalidade estética,
cosmética ou para alteragdes somaticas;

XXXI. Tratamentos, cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda niio
reconhecidos pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria — ANVISA e demais 6rgiio
reguladores. Cirurgias e tratamentos nio éticos ou ilegais, cirurgias para a mudanca de
sexo e inseminagdo artificial;

XXXII. Exames para piscina ou gindstica, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

XXXIIL  Investigagio de paternidade, maternidade ou consangiiinidade;
XXXIV.Internagio domiciliarhome care;
XXXYV. Exames especificos como: admissionais, periédicos e demissionais;

XXXVLReembolsos de qualquer natureza;

XXXVII. Enfermagem em carster particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
Y
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XXXVIIL Procedimentos obstétricos que niio secjam exclusivamente ambulatoriais.

XXXIX.Procedimentos realizados em prestadores integrantes da Rede Especial e
Master, definidas no Manual de Intercimbio do Sistema Unimed, parte integrante deste
contrato, como de alto custo, tabela prépria ou de categoria diferenciada;

XL. Todo ¢ qualquer hospital classificado como tabela prépria ou de alto custo,
inclusive os dispostos a seguir — rol exemplificativo —, ainda que, eventualmente, facam
parte dos servigos contratados de qualquer cooperativa do Sistema Nacional Unimed:

a) Bahia: Hospital Alianga, Hospital Portugués, Hospital Espanhol, Hospital Santo
Amaro, Hospital Sio Raphael, Hospital Evangélico da Bahia, Hospital Agenor
Paiva, Sermege Servigos Médicos em Geral, Umi Urgéncia Médica Infantil,
Hospital Santa Izabel, Clinica de Urologia Modesto Jacobino, Clima, Hospital
Salvador, Insbot, Day Hospital Louis Pasteur, Hba S. A. Assisténcia Médica e
Hospitalar, Hospital Semed, Promater Policlinica e Maternidade, Cetro Centro
Especializado em Traumatologia, Hca Hospital das Clinicas de Alagoinha,
Hospital Jorge Valente, Hospital Jaar Andrade, Hospital Santa Helena
Camagari, Med. Center Clirca Clinica Metropolitana, Clinica Probaby e Unidade
Meédica Integrada UMI CMH Centro;

b) Rio Grande do Sul: Hospital Mie de Deus, Hospital Moinho de Vento e Instituto
de Cardiologia;

¢) Sido Paulo: Hospital ¢ Maternidade Sio Camilo — Pompéia, Hospital ¢
Maternidade Sio Camilo — Santana/Mandaqui, Hospital e Maternidade Santa
Joana — Paraiso, Hospital Santa Isabel — Santa Casa de Séio Paulo — Higienépolis,
Hospital Santa Isabel — Saide Mental — Vila Mariana, Hospital Professor
Edmundo Vasconcelos — Ibirapuera, Beneficéncia Portuguesa - Paraiso,
Fundagio Antdnio Prudente Hospital A. C. Camargo — Liberdade, Hospital
Nossa Senhora de Lourdes — Jabaquara, Hospital Santa Paula — V. Olimpia,
Hospital da Crianga — Jabaquara, Hospital Santa Catarina — Bela Vista, Hospital
e Maternidade Sido Luiz — Unidade Andlia Franco, Hospital e Maternidade Sio
Luiz — Unidade Morumbi, Maternidade Sdo Luiz — Unidade Itaim, Hospital
Samaritano — Santa Cecilia, Pronto Socorro Infantil Sabari, Hospital do
Coragido, Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Hospital Sirio Libanés, Hospital e
Maternidade Assungio S/A (Sdo Bernardo do Campo), Hospital e Maternidade
Brasil (Santo André), Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Nove de Julho,
Incor e Associagio Sanatério Sirio Hospital do Coragio.

d) Rio de Janeiro: Casa de Saide Sio José, Clinica Bambina Ltda, Clinica
Sorocaba, Clinica Pedidtrica da Barra, DH — Day Hospital, Hospital Norte D’or,
Hospital de Clinicas Rio Mar, Clinica Perinatal Laranjeiras, Clinica da Givea,
Hospital Quinta D’or, Pré-Cardiaco, Hospital Samaritano, Jorge Jaber Clinica
de Psicoterapia, Hospital Pasteur, Casa de Saitide Santa Licia, Hospital Israelita
Albert Sabin, Casa de Saide Saint Roman, Preslaf — Hospital Sio Lucas,
Ipanema Serv. Med. Inf., Hospital Barra D’or, Copa D’or e Hospitais Integrados
da Gavea S/A, Casa de Saide Laranjeiras — Perinatal Barra, Hospital de Clinicas
de Niteré6i, Hospital Icarai (Niteroi);

e) Distrit-o Federal: Clinica Dr. Juscelino Kubistchek, Hospital das Clinicas de
Brasilia, Clinica do Renascer Ltda, Centro Clinico AMMA Ltda, Hospital Santa
Marta Ltda, Day Clinic, ISOB, Hospital Daher Lago, Sul S/A, INBOL, Instituto
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de Cardiologia do Distrito Federal, Home Hospital, Hospital Sio Francisco, CBV
Centro Brasileiro da Visio, Clinica Mansio Vida, Hospital Santa Luzia, Hospital
do Coracio do Brasil e Hospital Brasilia;

f) Santa Catarina: Hospital e Maternidade Dona Helena — Joinvile;

g) Pernambuco: Real Hospital Portugués, Santa Joana, Hospital Jayme da Fonte e
Hospital Esperanca.

42 — Os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento, mas que foram
determinados pela justiga, pela ANS ou por 6rgdo de defesa do consumidor. deverdo ser pagos pela
CONTRATANTE a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, em custo operacional, na forma prevista
neste instrumento. Entretanto, caso as coberturas determinadas pelos refenidos orgdos publicos
sejam posteriormente revogadas ou decididas em contririo. a CONTRATANTE pagard o valor
integral despendido pela UNIMED, ainda que acima da tabela de referéncia.

V -DURACAO DO CONTRATO

5.1 — Este contrato terd o inicio de vigéncia a partir de sua assinatura e terd duragdo minima de 12
(doze) meses consecutivos.

5.2 — Apés o periodo de vigéncia minima, nio havendo manifestagdo em contrdrio no prazo de 60
(sessenta) dias, este contrato prorroga-se automatica e sucessivamente por tempo indeterminado.
Nao havera cobranga de taxa no ato da renovagdio deste contrato.

VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 — Neste tipo de contratag¢@o ndo serd exigido o cumprimento dos periodos de caréncia.

VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 = Nao haverd alegagdo de cobertura parcial temporaria para doengas ou lesdes preexistentes.

VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 — Estdo cobertos os atendimentos nos casos de urgéncia ¢ emergéncia. assim definidos:
. EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o beneficidrio, caracterizado em declaracio do médico assistente.

II. URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo
eestacional.

8.2 — Para os casos de urgéncia e emergéncia a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS garantird a
assisténcia médica que atuard no sentido da preservagdo da vida, érgdos e fungdes, nas seguintes

condigdes:
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1 - A cobertura para os casos de urgénein ¢ emergéncin ¢ limitada nté as primeiras 12 (doze)
horas do atendimento;

11 = Quando necessria, para continuidade do atendimento de urgéncin ¢ emergéncia, a
realizacio de procedimentos cxclusivos da coberturn hospitalar, a cobertura cessari
imedintamente, ainda que nio decorridas as primeiras 12 (doze) horas;

11 ~ Apds as primeiras 12 (doze) horas do atendimento ou a partir da necessidade de
internacio, a responsabilidade financeirn passard a ser exclusivamente da CONTRATANTE,
nio eabendo quaisquer dnus ou responsabilidades &8 UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS.

83 - Nos casos de urpéneia ou emergénein, quando houver o transcurso de doze horas de
atendimento ou havendo necessidade, caracterizada pelo médico assistente, de internagio do
usudrio, n UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS garantird a cobertura de REMOGCAO para o SUS.

£.3.1 — A responsabilidade da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS sobre o paciente cessard
quando, apds a remogho, for efetuado o registro em unidade SUS.

8.3.2 - Sc o bencficidrio ou scus responsaveis optarem por prosseguir com o atendimento em
unidade que, mesmo sendo do SUS, ndo disponha dos recursos necessarios para garantir a
continuidade do tratamento, ficara a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS desobrigada da

responsabilidade médica e da garantia da remogdo.

8.3.3 — Quando niio puder haver a remogdo por risco de vida, 0 CONTRATANTE, o beneficidrio e
o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS de qualquer 6nus ou

responsabilidades.

8.4 — Quando nfio for possivel a utilizagdio, pelo beneficidrio, dos servigos proprios, contratados ou
referenciados pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, ainda que seja urgéncia e/ou emergéncia e
seja impossivel deslocar-se 4 rede credenciada do Sistema Unimed, NAO HAVERA
REEMBOLSO dos valores despendidos pelo beneficidrio da CONTRATANTE, por se tratar de
um contrato em CUSTO OPERACIONAL, cujo pagamento é realizado integralmente pela
CONTRATANTE 4 UNIMED, no valor da tabela.

IX - MECANISMOS DE REGULACAO

91 = A UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS fornecerd aos beneficidrios o CARTAO
INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO referente ao plano contratado, com descri¢io de suas
carncteristicas, melusive prazo de validade, cuja apresentagiio, acompanhada de documento de
identidade, oficialmente reconhecido na forma da lei, serd obrigatoria para assegurar a fruigdo dos
direitos e vantagens deste contrato, desde que o benelicidrio esteja regularmente inscrito, podendo a
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS adotar, sempre que necessirio, novo sistema operacional para
melhor atendimento,

9.1.1 = A entrega dos Cartoes Individuais de Identificagdo sera feita pela UNIMED CIRCUITO
DAS AGUAS apos o pagamento da primeira fatura pela CONTRATANTE, devendo esta entrega-
los aos seus beneliciarios.
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9.1.2 = O beneficiario sem o cartdo de identificagiio devera rcti'rar guia de autorizagdo para a
utilizagio do procedimento na sede da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, no hordrio comercial.

9.2 — O beneficidrio deverd requerer & UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS a emissio da
AUTORIZACAO PRIVIA para realizagio dos procedimentos cobertos por este contrato e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

0.2.1 - Os exames ¢ procedimentos de alta complexidade necessitardo de guia (pedido), emitidas
pelo médico assistente ¢ quando for o caso por cirurgido-dentista e autorizadas previamente pela
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, que apresentara resposta no prazo de 1 (um) dia util, a partir
do momento da solicitagio pela CONTRATANTE, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia em
que nio haverd exigéncia de autorizagio prévia.

922 — A fim de facilitar a realizagio dos procedimentos pelos beneficidrios devidamente
cadastrados pela CONTRATANTE, a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS podera adotar, quando
julgar conveniente, o seguinte procedimento:

a) Para a realizagdio de procedimentos com valores acima de RS 200,00 (duzentos reais) J
serd necessdria a solicitagio de autorizagio prévia, pelo beneficidrio, diretamente na
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS que, atendidas as demais condi¢des previstas neste
contrato, dard ciéncia a CONTRATANTE, cabendo a esta autorizar ou ndo a sua
realizagio no prazo de 24 horas a contar da ciéncia, sendo o siléncio considerado
negativa de autorizagdo.

b) Os procedimentos de urgéncia ou emergéncia, independentemente do valor, e os
procedimentos eletivos com _valores até RS 200,00 (duzentos reais) dispensam
autorizagdo prévia, e podrzdo se- reaii~ dos pelo beneficidrio diretamente na rede de
prestadores de servigos da UNIMEL _ IRCUITO DAS AGUAS, desde que atendidas as
demais condigdes previstas neste contrato.

9.2.3 - Para emissdo da autorizagdio das consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e psicologo, bem como de psicoterapia, devera ser apresentado relatério do
profissional assistente, justificando a necessidade e indicando o cédigo CID 10.

9.3 — A CONTRATANTE arcard de forma INTEGRAL junto a UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS com os valores da utilizagio mensal, ndo cabendo aos beneficidrios qualquer contribuigdo
a titulo de utilizagdo dos servigos ora contratados.

9.4 - A RELACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS proprios, contratados ou credenciados
constara do GUIA MEDICO, editado pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, e sera fornecida

por ocasido da contratagdo do plano. Também, podera ser retirada na sede da UNIMED CIRCUITO
DAS AGUAS ou consultada pela internet no enderego eletrdnico: wwuw.unimed-online.net.

9.5 = Os beneficidrios deverio localizar os servigos pretendidos no guia médico, agendando o dia e
hora e comparecendo pontualmente para que nilo seja tirada a oportunidade de outro atendimento,
sendo que, caso ndio comparega no dia mareado, e nio comunique com antecedéncia minima
de 24 horas, seri cobrado o procedimento como se realizado fosse.
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9.6 — O niimero de profissionais cooperados, contratados ¢/ou credenciados em cada localidade sera
sempre compativel com a disponibilidade ¢ a demanda.

9.7 — A UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS mantera a disposi¢do dos beneficidrios a Relagio de
Prestadores de Servigos, incluindo a lista completa de profissionais e institui¢des Cooperados ¢/ou

Credenciados, componentes de sua rede.

9.8 — A Relagio de Prestadores de Servigos ndo ¢ imutavel, podendo sofrer alteragdes objetivando
aprimoramento ¢ aperfeigoamento dos servigos.

9.9 — Exclusivamente 3 UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS fica reservado o direito de realizar
e/ou solicitar pericias médicas, exames e inspegdes com o objetivo de fiscalizar a qualidade dos
servigos prestados por seus Cooperados e/ou Credenciados ou néo e apurar eventuais duvidas ou
esclarecimentos.

9.10 — Os médicos, hospitais, casas de saude, clinicas, laboratérios ou entidades correlatas de
assisténcia a satde cooperados. contratados e/ou credenciados pela UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS poderio, a critério desta, ser substituidos por outros equivalentes durante a vigéncia do
contrato.

9.11 — E facultada a substitui¢io de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagio a0 CONTRATANTE e 2 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisio por fraude ou infragdo das normas sanitdrias em

vigor.

9.12 — No caso de redimensionamento da rede hospitalar ¢ necessdria autorizagdo prévia da ANS e
posterior comunicagio a0 CONTRATANTE. _—

9.13 — As divergéncias de natureza médica. relacionadas com os servigos, objeto deste contrato,
serdo dirimidas por uma JUNTA MEDICA composta por 03 (trés) profissionais: um nomeado pelo
CONTRATANTE, outro pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS e um terceiro, desempatador.
escolhido pelos dois profissionais. Caso ndo haja acordo quanto ao médico desempatador, este serd
designado pela associagdo representativa de médicos, sendo os honorarios, deste, assumido pela

UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS.

X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 — Os valores a serem pagos pela CONTRATANTE a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS pela
utilizago dos servigos serio POS-ESTABELECIDOS, em CUSTO OPERACIONAL, sendo o
valor da contraprestagio pecunidria calculado apés a realizagiio das despesas com as
coberturas contratadas, com base na TABELA REFERENCIAL adotada pela UNIMED
CIRCUITO DAS AGUAS vigente no momento da cobranca, acrescida do CUSTO DE
ADMINISTRACAO, da seguinte forma:

a) Os valores dos procedimentos utilizados dentro do Circuito das Aguas serdo
acrescidos de 10% (Dez por cento) a titulo de cobertura das despesas administrativas. O
Circuito das Aguas é composto pelas seguintes cidades: Aiuruoca, Alagoa, Andrelindia,
Baependi, Bocaina de Minas, Carmo de Minas, Carvalhos, Caxambu, Conceigiio do
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Rio Verde, Cristina, Cruzilia, Dom Vigoso, Itamonte, Itanhandu, Jesuinia, Lambari,
Liberdade, Minduri, Olimpio Noronha, Passa Quatro, Pouso Alto, Sio Lourengo, Sio
Sebastiio do Rio Verde, Sio Vicente, Seritinga, Serranos, Soledade de Minas e
Virginia.

b) Para os procedimentos wtilizados no sistema de intercimbio, fora da area do Circuito
das Aguas, o percentual acrescido a titulo de cobertura das despesas administrativas sera de
15% (quinze por cento).

10.2 — A CONTRATANTE pagari 4 UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, mensalmente, a titulo de
REMUNERACAO DA DISPONIBILIDADE MEDICA — RDM, por beneficidrio e/ou grupo
familiar inscrito no plano, os valores descritos na Proposta de Contratagao.

10.3 — A CONTRATANTE pagard 4 UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, por cada inclus:’icl de
beneficidrio e/ou grupo familiar no plano, e a cada nova inscrigéo, a titulo de TAXA DE ADESAO,
os valores descritos na proposta de contratagdo.

10.4 - Por se tratar de um plano com prego pés-estabelecido pelo sistema de custo operacional, o y
valor da CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA seri calculado apoés e em conformidade com
a UTILIZAGCAO das coberturas e procedimentos garantidos neste contrato, que serd somado

30 porcentual do CUSTO ADMINISTRATIVO e aos valores de TAXA DE ADESAOQ, se
houver, e RDM.

10.5 — Os servigos ora contratados serio cobrados via fatura mensal, encaminhada a
CONTRATANTE, que se responsabilizara pelo seu pagamento, de acordo com a quantidade de
beneficidrios e grupos familiares, bem como com os atendimentos realizados pelos beneficiarios

inscritos, em Custo Operacional, tendo como base a Tabela de Referéncia adotada pela UNIMED
CIRCUITO DAS AGUAS. o B i

7 ' 3
10.6 — A fatura serd encaminhada pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS CONTRATANTE
para pagamento até o dia do vencimento, conforme descrito na Proposta de Adesgo.

10.7 - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado no primeiro dia util subsequente.

10.8 — Na fatura, ou em relatério anexo, estardio dispostos e devidamente discriminados todos os

atendimentos de assisténcia a saide que foram prestados aos beneficiarios da CONTRATANTE,
com o correspondente valor.

10.9 — Se a CONTRATANTE néo receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de

sua obrigagdo, até 05 (cinco)‘ dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, para que ndo se sujeite as consequéncias da mora.

10.10 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados multa moratéria

de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente
a0 tempo de atraso, além da corre¢dio monetéria,

XI-DEMAIS CONTRIBUICOES
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11.1 — Quanto solicitada pela CONTRATANTE, esta pngaré.é UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS, por cada emissio de SEGUNDA VIA DE CARTAO e¢/ou SEGUNDA VIA DE

FATURA, os valores descritos na proposta de contratagdo.

XII - REAJUSTE

12.1 — Os valores estabelecidos neste contrato, referentes as utilizagdes, serdo reajustados sempre
que houver alteragiio dos valores das Tabelas de Referéncia adotados pela UNIMED CIRCUITO

DAS AGUAS.

12.2 — Nos termos da legislagdo vigente, todas as contribuigdes, tais como: Remuneragdo da
Disponibilidade Médica — RDM, coparticipagdo, taxa de inscrigdo, tabela de pregos para novas
adesdes ¢ demais valores previstos neste contrato serio REAJUSTADOS ANUALMENTE, de
acordo com a variagio do Indice Geral de Pregos e Mercados — IGPM medido pela Fundagdo
Getulio Vargas — FGV, acumulado 12 meses, ou, se este indice deixar de ser publicado, por outro
que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo. Em caso de indice negativo, o valor
das contribui¢des serdo mantidos, ndio havendo redugio dos valores, em hipétese alguma.

12.3 — Caso nova legislagio venha a autorizar a corregio em periodo inferior a 12 (doze) meses, a
mesma terd aplicagdo imediata sobre este contrato.

12.4 — Caso sejam criados novos tributos incidentes sobre o trabalho dos Cooperados, Credenciados
ou da Unimed, ou sendo os atuais alterados, os valores aqui constantes, deverdo ser também

modificados, tudo para que seja mantido o equilibrio contratual.

12.5 — Em caso de variagdes do cendrio econdmico, poder-se-4, em prol da manutengdo do
equilibrio e viabilidade financeira do contrato, negociar-se uma majoragdo dos valores cobrados.

XIII - FAIXAS ETARIAS

13.1 - Nio se aplica a este tipo de contratagdo.

XIV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

14.1 — O direito de manuten¢io da condi¢iio de beneficidrio para “ex-empregados” demitidos
ou exonerados sem justa causa e aposentados niio se aplica a este tipo de contratagio.

XV — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
15.1 — A perda da qualidade de beneficiario se da por:

I - Solicitagdo formal da CONTRATANTE;

IT - Perda do vinculo;
[II - Fraude devidamente comprovada.
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15.2 — O beneficidrio titular ou dependente que por qualquer motivo deixar de atender as condigdes
cxigidas para sua inscriglio ¢ permanéncia poderd ser excluldo pela UNIMED CIRCUITO DAS
AGUAS sem anuéncia da CONTRATANTE.

153 - A exclusio do  beneficidrio titular, indcpendentemente da causa, implica
automaticamente nn exclusiio de todos os scus dependentes.

XV1 - RESCISAO / SUSPENSAO

16.1 = O atraso no pagamento dos valores devidos por periodo superior a 10 (dez) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, a critério da
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, na SUSPENSAO total do atendimento até a efetiva
liquidagio do débito, sem prejuizo do direito da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS
DENUNCIAR o contrato ¢ requerer judicialmente a quitagio dos valores devidos, com suas
consequéncias moratorias, bem como, independente da suspensiio on cancelamento, requerer a
inscrigio da CONTRATANTE inadimplente nos 6rgios de servigos de protegiio ao crédito —
SPC's

16.2 = A UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS podera RESCINDIR este contrato a qualquer tempo
no caso de;

a) ocorréncia de qualquer ato fraudulento praticado pelos prepostos da CONTRATANTE, ou
por qualquer beneficiario, na utilizagio do objeto deste contrato;

b) omissdo ou distorgdo de informagées em prejuizo da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS
ou do resultado de pericias ou exames, quando necessérios;

¢) atraso no pagamento dos valores devidos por periodo superior a 10 (sessenta) dias;

d) o numero de participantes ficar inferior a0 minimo estabelecido.

16.3 — Caso a CONTRATANTE rescinda este contrato ou tenha este contrato rescindido por
inadimpléncia, antes do periodo de vigéncia minima de 12 (doze) meses, ficard sujeita ao
pagamento do valor das contribuigdes que seriam devidas até o término do citado prazo, a titulo de
indenizagdo minima por perdas e danos, ressalvado o direito da UNIMED CIRCUITO DAS -
AGUAS exigir complemento do valor, caso o prejuizo suportado seja superior a0 montante da
multa acima especificada, na forma do paragrafo tinico do art. 416 do Cédigo Civil vigente.

16.4 — A suspensio ou rescisdo do contrato produz efeito em relagfio a todos os beneficidrios nele
inscritos.

16.5 — O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado poderd ser DENUNCIADO por
qualquer das partes, desde que esteja em dias com suas obrigagdes, mediante aviso prévio, por
escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

16.5.1 — A falta de comunicagdo, nos termos do item anterior, implica na continuidade das
obrigagdes ora pactuadas.

16.5.2 — Durante o prazo de 60 (sessenta) dias ndo serdo aceitas inclusdes ou exclusdes de
beneficiérios.

Rua Dr. Mello Viana, 312 - Centro

540 Lourenco - Minas Gerals — CEP 37470-000
Telefone Sede: (35) 3695-8522 | ANS=In%i370088

Email: diretoria@unimed-online ne|

www unimed-online net

Pégina 16 de 25

Digitalizado com CamScanner


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

Unimed |

Circuito das Aguas l

166 — A CONTRATANTE reconhece como divida liquida ¢ certa em favor da UNIMED
CIRCUITO DAS AGUAS, que deveré ser paga em custo operacional nos termos deste instrumento,
mesmo apds rescisdo contratual, independentemente da data de inicio do tratamento, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado aos beneficidrios vinculados, bem como os
procedimentos niio cobertos explicitamente por este instrumento, mas que foram determinados pela
justiga, pela ANS ou por ¢rgdo de defesa do consumidor. Entretanto, caso as coberturas
determinadas pelos referidos orgdios publicos sejam posteriormente revogadas ou decididas em
contrario, a CONTRATANTE pagaré o valor integral despendido pela UNIMED, ainda que acima
da tabela de referéncia.

XVII - DISPOSICOES GERAIS

17.1 — A CONTRATANTE se obriga a divulgar os principais termos deste contrato aos seus
beneficidrios, bem como a dar-lhes ciéncia das clausulas e condigdes para que tome conhecimento
de seus direitos e obrigagdes.

17.2 - E obrigagio da CONTRATANTE, em caso de rescisio, resolugdo ou resili¢do deste contrato,
bem como nos casos de exclusio de qualquer beneficidrio, devolver os respectivos cartdes de
identificagdo e quaisquer outros documentos a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS,
responsabilizando-se, a CONTRATANTE, pelos prejuizos resultados da utilizagdo indevida dos
respectivos cartdes e/ou documentos, restando isenta de quaisquer responsabilidades a UNIMED.

17.3 - Qualquer tolerdncia ndo implica perddo, novagdo, reniincia ou alteragdo do pactuado.

17.4 - A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual ¢ apenas com a
UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS mesmo em caso de atendimento por outras empresas
integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o qual as partes manifestam sua
incondicional concordancia para todos os fins de direito.

17.5 - A CONTRATANTE autoriza a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS a prestar informagdes,
inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgdos de normatizagdo e fiscalizagdo da

assisténcia a saude.

17.6 - A CONTRATANTE se obriga a fornecer copia e assinar qualquer documento a ser solicitado
pela CONTRATADA para fins de atendimento ao disposto neste instrumento.

17.7 - A UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS nio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelo beneficidrio com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou néo.

17.8 - As partes deverdo observar ¢ respeitar a legislagdio vigente relativa ao sigilo médico,
especialmente o Cédigo de Etica Médica aprovado pela Resolugdo 1931/09 do Conselho Federal de

Medicina.

17.9 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificagdo de qualquer beneficiario vinculado
a este contrato, a CONTRATADA devera comunicar, por escrito, o fato 8 UNIMED CIRCUITO
DAS AGUAS, para cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de segunda via.
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17.10 - Qualquer alteragdo do que aqui foi pactuado enscjard novo ajuste das condigdes, inclusive,
com possfveis reflexos na contraprestagiio.

17.11 - Este contrato foi claborado em conformidade com a legislagdo vigente, assim, qualquer
alteragdo das normas que implique em necessiria modificaglio do que aqui foi pactuado, ensejara
novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagio.

17.12 - A responsabilidade da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS est restrita exclusivamente as
coberturas previstas em Lei ¢ aos compromissos explicitos nas diversas clausulas e condigdes que
regem este Contrato,

17.13 - E obrigagdio da CONTRATANTE comunicar formalmente, até o dia 13 (treze) de cada més,
qualquer alteragiio de seus dados cadastrais ¢ dos beneficidrios vinculados a este contrato, inclusive
mudan¢a de enderego, sob pena das sangdes previstas em lei, Assim ndo procedendo, estara
isentando a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS de qualquer responsabilidade ou consequéncia por
falha de comunicagiio, considerando-se recebidos todos os documentos encaminhados para o altimo
endereco informado.

17.14 - Para que sejam processadas no mesmo més, qualquer alteragdio de dados da )
CONTRATANTE e de beneficidrios devera ser comunicada, em formulério préprio, até o dia
13(treze) de cada més. Apos esta data, serdo processadas no més subsequente

17.15 - As despesas assistenciais referentes aos servigos de saide previstos neste contrato serdo
pagas diretamente pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS aos seus cooperados, contratados e

credenciados.

17.16 — O beneficiario participante de um plano privado de satide suplementar, tem a sua disposi¢do
todas as coberturas nas condigdes contratadas e ndo renunciou aos seus direitos constitucionais,
sendo que, a utilizagio de qualquer servigo através do Sistema Unico de Satide — SUS € por sua

livre escolha.

17.16.1 — Quando houver a utilizagdo do SUS por parte dos beneficidrios vinculados a
CONTRATANTE e, a titulo de Ressarcimento ao SUS, a ANS enviar a respectiva cobranga
deste ressarcimento a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, esgotados todos os recursos
administrativos de defesa, estes valores serdo repassados 8 CONTRATANTE através de .D

faturas.

17.17 - E parte integrante deste Contrato:

a) A Relagio dos Prestadores de Servigo - (Guia Médico), determinando os locais onde o
beneficiario terd direito a atendimento médico, de acordo com condigdes definidas neste

Contrato;

b) O Termo de Adesdo, o Formuldrio de Exclusio e de Alteragdo de dados dos beneficiérios;

¢) Manual de Orientagiio para Contratagio de Plano de Saude (MPS) e Guia de Leitura

Contratual (GLC).
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17.18 - A insergdo de mensagens ou corrcspondenc:a anexa ao boleto ou fatura de cobranca valera
como comunicagiio da UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS para todos os efeitos deste contrato, a
partir da data do recebimento, exceto para efeito de suspensdo ou rescisdo deste que devera ser feito
através de notificagdo especifica.

17.19 - Para os efeitos deste contrato sio adotadas as seguintes definigoes:

L ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo com data caracterizada,
diretamente externo, stbito, imprevisivel, involuntério e violento, causador de lesio fisica que, por
si s0, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

IL ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer acontecimento casual, fortuito e
imprevisto que ocorra com o beneficiario em seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto,
nos termos da legislagéo trabalhista.

I1I. ACOMODACAO HOSPITALAR COLETIVA (ENFERMARIA): quarto com
mais de 1 (um) leito.

IV. ACOMODACAO HOSPITALAR INDIVIDUAL (QUARTO PRIVATIVO):
quarto individual com banheiro privativo.

V. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, encarregada da regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo das atividades de assisténcia suplementar a saude.

VI. AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: ¢é qualquer acréscimo no valor da
contraprestagio paga ao plano privado de assisténcia & satde, para que o beneficidrio tenha direito
integral 4 cobertura contratada, para a doenga ou lesdio preexistente declarada.

VIL AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: irea em que a operadora fica
obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a satide contratadas pelo beneficiario.

VIIL. ATENDIMENTO (OU PROCEDIMENTO) AMBULATORIAL: ¢ aquele
executado no dmbito do ambulatdrio, consultério ou clinica, por um periodo inferior a 24 (vinte €
quatro) horas, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros € outros
procedimentos que ndo exijam uma estrutura propria do segmento hospitalar para o atendimento.

IX. ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado & gestante, em
decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

X. ATENDIMENTO (OU INTERNACAQ) HOSPITALAR: é admissio de um
paciente para ocupar um leito hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

XL ATIVIDADE COOPERATIVADA: ¢ o trabalho e a prestagdo de servigos
médicos de atendimento & saude praticado por médicos cooperados, reunidos em uma sociedade
cooperativa, nos termos da Lei 5764/71.

XIL BENEFICIARIO: ¢é a pessoa fisica, inscrita e admitida pela Operadora, que
usufruird dos servigos ora pactuados, seja na qualidade de titular, dependente ou ainda agregado.

XIIL CALCULO ATUARIAL: ¢ o calculo estatistico com base na andlise de
informagdes sobre a frequéncia de utilizagdo, peculiaridade do beneficirio, tipo de procedimento,
com vistas a manutengdo do equilibrio financeiro do plano e o cilculo das contraprestagdes.

XIV. CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual os beneficidrios ndo tém direito as coberturas contratadas.

XV.  CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO: é um documento
padronizado pela ANS, que visa orientar o beneficidrio sobre o preenchimento da Declaragdo de
Saiide devendo ser entregue no momento da assinatura do contrato.

XVL CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: ¢ o documento que
comprova a identificagdo e inscrigdo do beneficidrio na operadora.
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XVIL.  CID-10: ¢ a Classificagiio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude - 10" revisdo. o .

XVIII. COBERTURA: ¢ a assisténcia a saide contratada que o beneficiario tem direito.

XIX. ~ COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: € aquela que admite, por
um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagio ou adesdo ao plano privado
de assisténcia 4 sadde, a suspensio da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

XX. COMPANHEIRO de beneficiario titular de plano privado de assisténcia a satide
pessoa do sexo oposto ou do mesmo sexo.

XXI. CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): € o orgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para estabelecer e
supervisionar a execugdo de politicas e diretrizes gerais do setor de satide suplementar; aprovar o
contrato de gestdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS); supervisionar ¢ acompanhar
as agdes ¢ o funcionamento da ANS.

XXII.  CONSULTA MEDICA: ¢ o ato realizado pelo médico, que avalia as condides
clinicas do beneficidrio.

XXIII. CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA (MENSALIDADE): ¢ o valor
pecunidrio a ser pago mensal e antecipadamente 3 UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS em face das
coberturas previstas no contrato.

XXIV. CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a saude,
descrita e qualificada neste instrumento, que se obriga, na qualidade de mandatiria de seus
cooperados, a garantir a prestagdo de servigos de assisténcia a savide aos beneficidrios do plano ora
convencionado, nos termos deste instrumento, através de rede prépria ou por ela contratada.

XXV.  CONTRATANTE: ¢ a pessoa Juridica descrita e qualificada neste instrumento
que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia A satde para o quadro societario, demais
vinculados e seus respectivos dependentes.

XXVI. CONTRATO INDIVIDUAL/FAMILIAR: é aquele oferecido a pessoa fisica,
denominado participante titular, a quem ¢€ facultada a inclusdo de seus dependentes ou grupo
familiar.

XXVIL. CONTRATO COLETIVO: ¢ aquele que oferece cobertura da atengzio prestada a
populagdo delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatuaria (coletivo

empresarial) ou a populagdo que mantenha vinculo com determinadas pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial (coletivo por adesdo). )

XXVIII. CONTRIBUICAO: refere-
de obrigagdes assumidas pelo CONTRATAN
outros valores devidos previstos neste
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA.

XXIX. CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel, reconhecida esta como a

uniio entre homem e mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e
estabelecida com o objetivo de constitui¢do de familia.

XXX.  CO-PARTICIPACAO: ¢ a

S€ a0 pagamento decorrente da somatéria do conjunto
TE, incluindo a co-participacdo, a Taxa de Inscrigdo e
contrato, que serdo cobrados juntamente com a

XXXI. _CREDEN_CIADO: pessoa fisica ou juridica credenciada pela Operadora, para a
prest'acﬁo de servigos de assisténcia médica, SADT (servigos auxiliares de diagnéstico e terapia) e
hospitalar, constantes da relagdo de prestadores de Servigos.,

XXXIL  CTI - conjunto de UT] agrupadas num mesmo local.
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XXXIIl. DECLARACAO DE SAUDE: formulario a ser preenchido pelo beneficidrio ou
seu responsdvel, no qual deverd relacionar todas as doengas e lesdes de conhecimento prévio.

XXXIV. DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de
saude, de acordo com as condigdes de elegibilidade estabelecidas no contrato.

XXXV. DOENCA: ¢ o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais, que leva o individuo ao tratamento médico.

XXXVI. DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da saude de caracteristica grave e de
curta durag¢fio, na grande maioria dos casos reversivel a tratamento.

XXXVIL. DOENCA CONGENITA: deficiéncia de nascimento, hereditaria ou adquirida
durante a vida intra-uterina, com manifestag@o a qualquer tempo.

XXXVII. DOENCA CRONICA: sio aquelas que atingiram estado mérbido
irreversivel.

XXXIX. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: sdo aquelas que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a satde.

XL. DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

XLIL EMERGENCIA: ¢ o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o beneficidrio, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

XLII. ESTATUTARIO: funciondrio cujo vinculo empregaticio é regido por Estatuto
proprio do Poder Publico a que serve.

XLIII. EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica,
cobertos por este contrato.

XLIV. EXAME: é o procedimento complementar que possibilita uma investigagdo
diagnostica para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

XLV. ENTREVISTA QUALIFICADA: orientagdo ao beneficiario, gratuita por direi-
to, realizada por médico (credenciado e/ou referenciado pela operadora) antes da contratagdo do pla-
no, para o correto preenchimenta:da Declaragdo de Saude, na qual sdo declaradas as doengas ou
lesdes que o beneficidr'd saib. <ar_poitador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesio ao
plano privado de assistéficia a saulie;/além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissao de informagdes.

XLVI. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC: instrumento destinado a
informar ao beneficidrio os principais aspectos a serem observados no momento da contratagdo de
planos de saide e a facilitar a apreensdo do contelido do contrato por meio da indicagdo das
referéncias aos seus topicos mais relevantes.

XLVII. HOSPITAL: estabelecimento de saiide dotado de internagfo, meios diagnosticos
e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo,
podendo dispor de atividades de prevengdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

XLVIII. HOSPITAL-DIA (regime de): modalidade de assisténcia a satide, cuja finalidade
¢ a prestagdo de cuidados durante a realizagéio de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um periodo de até 24 horas.

XLIX. HOSPITAL-DIA (transtornos mentais): para transtornos mentais como recurso
intermedidrio entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atengdo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e
proporcionando ao beneficidrio a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo
hospitalar.

L. HOSPITAL DE TABELA PROPRIA E HOSPITAL DE ALTO CUSTO: é
aquele hospital que utiliza sua propria lista de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela
de Referéncia de terceiros.
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LI INTERNACAO HOSPITALAR: admissio de um paciente para ocupar um leito
hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.
LIIL INSCRICAO: ¢ o ato de incluir beneficidrio no plano, mediante o preenchimento

do termo de adesfio especifico sendo este condicionado ao aceite da UNIMED ...........

LIIL INSEMINACAO ARTIFICIAL: técnica de reproducido assistida que inclui a
manipulagiio de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de inje¢des de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da
ovulagio, concepgiio postuma, recuperagdo espermadtica ou transferéncia intratubdria do zigoto,
entre outras técnicas;

LIV. LEITO HOSPITALAR: cama destinada a intermagdo de um paciente no
hospital. (Ndo considerar como leito hospitalar os leitos de observagdo e os leitos da Unidade de
Terapia Intensiva).

LV. LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA: sio considerados como leitos de alta
tecnologia as unidades de terapia intensiva (adulto e infantil), de terapia semi-intensiva, de
recuperagiio anestésica, intermediarias coronarianas, de tratamentos de pacientes com queimaduras ¢
de isolamento, conforme definigdo da Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério
da Saude.

LVI. MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANO DE - J
SAUDE - MPS: instrumento destinado a informar ao beneficidrio os principais aspectos a serem
observados no momento da contratagdo de planos de satde e a facilitar a apreensdo do conteudo do
contrato por meio da indicagdo das referéncias aos seus topicos mais relevantes.

LVI. MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS NAO
NACIONALIZADOS: sio aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).

LVIII. MEDICO ASSISTENTE: ¢ o profissional responsavel pela indicagéio da conduta
médica a ser aplicada ao beneficiario.

.- LIX. MEDICO COOPERADO: é o médico cotista de cooperativas de trabalho
m “Yico . sistema nacional UNIMED.

X, MEDICO ORIENTADOR DA ENTREVISTA QUALIFICADA: ¢é o
profissional médico com a fungdo de orientar o proponente no ato da Entrevista Qualificada nas
questdes que envolvam Doenga ou Lesdo Preexistente.

LXI. OPCIONAL: ¢ uma cobertura ndo obrigatoria, oferecida aos beneficiarios, nas
condigdes expressas no contrato. . . '
LXII. OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: pessoa juridica )

constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa ou entidade de
autogestio, que opera produto, servigo ou contrato de assisténcia de saude.

LXIII. ORTESE: Sdo dispositivos de agio temporaria que melhoram a fungdo ou
possibilitam alcangar um objetivo funcional de um 6rgéo ou segmentos do corpo.

LXIV. PARTO NORMAL: aquele que tem inicio espontineo. E de baixo risco no inicio
do trabalho de parto e assim permanece ao longo do trabalho de parto e parto, o bebé nasce
espontaneamente na posigdo de vértice entre 37 e 42 semanas de gestagdo e, apos o parto, mie e
bebé estdo em boas condigdes.

LXV. PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

LXVI. PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: qualquer plano de assisténcia  satde
comercializada por uma operadora que ofere¢a atendimento médico-hospitalar de acordo com a
segmentagdo definida pela legislagdo.

LXVII. PLANO REFERENCIA: plano de assisténcia a saide, com cobertura
assistencial médico ambulatorial e hospitalar, compreendendo parto e tratamentos realizados
exclusivamente no Brasil, com padriio de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
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necessdria a internagio hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas relacionados com a satide, da Organizagio Mundial de Saide, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas na Legislagiio.

LXVIIl. PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS: entende-se por
deficiéncia toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica, fisiologica ou
anatdémica que gera incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrio considerado
normal para o ser humano.

LXIN. POS-PARTO IMEDIATO: primeiras 24 horas ap6s o parto.

LXX. PRECO PRE-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestagio pecuniaria
¢ calculado antes da utilizagdo das coberturas contratadas.

LXXI. PRECO POS-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestagio pecunidria
¢ efetuado apds a realizagéio dos procedimentos contratados.

LXXIL. PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de
urgéncia ou emergéncia para manutengio da vida do paciente.

LXXIII. PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos
médicos ndo caracterizados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

LXXIV. PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE PARA COBERTURA
PARCIAL TEMPORARIA: ¢é aquele classificado como tal pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde ¢ que podera constar de cldusula
ou aditamento contratual e ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e quatro meses.

LXXV. PROCEDIMENTOS DE NATUREZA ODONTOLOGICA: sio todos aqueles
executados pelo cirurgifio-dentista habilitado pelo conselho profissional, bem como os recursos,
exames e técnicas auxiliares solicitados com a finalidade de complementar o diagnéstico do
paciente, auxiliando o profissional no planejamento das agSes necessdrias 2o diagnostico,
tratamento e ao estabelecimento do prognéstico odontoldgico.

LXXVI. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS
ESTETICOS: todo aquele que ndo visa restaurar fungdo parcial ou total de érgdo ou parte do corpo
humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

LXXVIL. PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA AMBULATORIAIS: aqueles
que prescindem de internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial;

LXXVII. PROPOSTA DE ADESAO: é o documento a ser preenchido e assinado pelo
proponente e validado pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, que expressa a constituigo
juridica das partes e firma as condigdes do contrato, na qual o BENEFICIARIO manifesta a
intencio de contratar o plano de assisténcia 4 saide com pleno conhecimento de suas
responsabilidades, obrigagdes e direitos estabelecidos no contrato do produto que esta adquirindo.

LXXIX. PROTESE: Sio dispositivos destinados a substituir estruturas anatdmicas e
realizar suas fungdes.

LXXX. QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: aquela baseada na
administra¢io de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescri¢gio do médico
assistente, que, independentemente da via de administragio e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervengdo ou supervisio direta de profissionais de salde dentro do
estabelecimento de Unidades de Satde, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e
emergéncia;

LXXXI. REAJUSTE CONTRATUAL: atualizagio do valor da CONTRAPRESTAGAO
PECUNIARIA estabelecido em contrato para fazer frente a desvalorizagiio da moeda.
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LXXXII. REAJUSTE FINANCEIRO: atualizagdo do valor da CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA em fungio da variagdo dos custos médicos e hospitalares.

LXXXIIl. REAJUSTE POR FAIXA ETARIA: atualizacdo do wvalor da
CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA em fungdo de mudanga de faixa etaria do beneficidrio.

LXXXIV. REAJUSTE TECNICO: reavaliagio do valor da CONTRAPRESTACAO
PECUNIARIA em fungfo de alteragdes no nivel de sinistralidade do Plano de Assisténcia a Sadde.

LXXXYV. REDE REFERENCIADA: aquela em que o beneficidrio tem direito a assisténcia
4 satde por meio da rede de servigos predefinida e pactuada com livre escolha de prestador de
servigo dentro da relagdo de cooperados, contratados, credenciados ou referenciados.

LXXXVI. RELACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS (GUIA MEDICO): é a
lista dos servigos a disposi¢iio dos beneficidrios contendo os respectivos enderegos dos médicos
cooperados, servigos proprios, clinicas e hospitais credenciados e contratados.

LXXXVII. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: ¢ a lista editada
pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar que referencia os procedimentos obrigatérios,
individualizados para os planos especificados, de acordo com a segmentagio.

LXXXVIII. SEGMENTAGCAO: significa o tipo de cobertura contratada no plano privado
de assisténcia a saude.

LXXXIX. SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sio aqueles - J
colocados a disposigdo do beneficidrio pela UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, para atendimento
medico-hospitalar, diagnéstico e terapéutico.

XC. SINTESE: sio dispositivos (placas e parafusos, hastes, fios de sutura , ganchos,
fitas, dispositivos carreadores de enxertos etc.) implantados através de procedimento cirirgico.
Séo os materiais utilizados para aproximar estruturas orginicas.

XCIL SISTEMA NACIONAL UNIMED: ¢ o conjunto de cooperativas de trabalho
médico independentes entre si, com personalidade juridica prépria.

XCII. TABELA DE REEMBOLSO E CO-PARTICIPACAO: lista registrada em
cartério com os valores maximos que a UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS se compromete a
reembolsar os beneficidrios pelos servigos prestados por profissionais e/ou entidades que ndo
constam da Relagio dos Prestadores de Servico da UNIMED CIRCUITO DA AGUAS. O
reembolso acontecera exclusivamente nos casos de Urgéncia e Emergéncia. Também € utilizada
como base para a cobranga da co-participagdo.

XCIIl. TABELA DE REFERENCIA: ¢ a lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos valores, aplicada as hipdteses em que seja necessaria a aferi¢iio de pregos dos servigos
de assisténcia a saide. -)

XCIV. TITULAR: nos planos individuais, considera-se titular a pessoa fisica que faz a
adesdo a plano de saide em seu nome e de seu grupo familiar. Os incapazes sdo representados ou
assistidos por seus pais, tutores ou curadores, na forma do Cédigo Civil, para exercer atos junto a
operadora. Nos planos coletivos, considera-se titular a pessoa fisica que tenha vinculo direto com a
pessoa contratante.

XCV. TRATAMENTO CLIiNICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL: ¢ aquele
que emprega farmacos, vacinas, testes diagnésticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranga, eficicia e
esquema de utilizagdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase 1, II ou III, ou que utilizem
medicamentos ou produtos para a saide nio registrados no pais, bem como, aqueles considerados
experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o tratamento a base de medicamentos
com indicagdes que ndo constem da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

XCVL. TRATAMENTO DOMICILIAR: medicamentos para tratamento domiciliar sdo
aqueles que ndo requerem administragdo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou
superviséo direta de profissional de saide habilitado ou cujo uso nio é exclusivamente hospitalar,
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podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmicias de acesso ao publico e administrados em
ambiente externo ao de unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e
emergéncia);

XCVII. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS: assim definidos sob o
aspecto médico, ou nio reconhecidos pelas autoridades competentes;

XCVIII. UNIMED: cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n°5.764, de 16 de
dezembro de 1971, constituida e administrada por médicos.

XCIX. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no

processo gestacional.
C. UTI: 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de requeiram

assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radiolégica ininterrupta - 2. Unidade especifica
dentro de uma CTI. Exemplo: unidade coronariana.

XVIII - RESPONSABILIDADE SOCIAL

18.1 - A UNIMED CIRCUITO DAS AGUAS, como signataria de projetos de responsabilidade
social, bem como certificada pelo selo nacional de Responsabilidade Social outorgado pela Unimed
do Brasil, pugna pelas orientagdes que seguem, considerando inclusive condigdo restritiva para
contratar com as empresas alheias a essas recomendagdes:

I - Respeitar a legislagdo atual que proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18
anos, e de qualquer trabalho a criangas e adolescentes com menos de 16 anos, exceto na condi¢do de
aprendizes a partir de 14 anos;

I - Desenvolver esforgos para a redugdo, reutilizagdo e reciclagem de materiais ¢ recursos, tais
como energia, agua, produtos toxicos e matérias primas, buscando ainda a implantagdo de processos
de destinagdo adequada de residuos;

- Oferecer condigdes que ndo sejam prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico, moral e
social de seus colaboradores.

XIX - ELEICAO DE FORO

19.1 - Fica eleito o foro da Comarca da CONTRATANTE, com rentncia expressa por qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para resolver quaisquer questdes relativas ao presente
contrato.

=
J/WM \J\, Q/')ﬂ/o ,/{(p de Yo ?«D de 2016

-7 " .
UN[MED@RCU![TODAS AGUAS ONFRATANTE
TESTEMUNHAS:
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WERREREE Estaremos na tenda da satde nos dias 10 ¢ 11 de Margo (quinta c sexta
feira) na praga da Igreja - centro de Dom Vigoso, de 09:00 as 16:00 hs
Faga scu plano se satide e aproveite para fazer o teste de glicemia e aferir
; I.:{r-_ Juniciea de Souza, l‘ Centro sua pressiio gratuitamente !

PLANO FACIL UNIMED
(Basta ter CNPJ ou CEI)
AGORA TAMBEM PARA MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

RESUMO DA COBERTURA DO PLANO »

e Abrangéncia nacional (por tempo indeterminado) e consultas médicas em nimero ilimitado
por médicos do Sistema Unimed;

¢ Sem caréncias;
* Atendimento Ambulatorial (Consultas, Exames, Urgéncia e Emergéncia)
™ FORMA DE PAGAMENTO P Até 40 dias para pagar (fatura)

Mensalidade:

v" RS 14,90 - Titular individual*;

v RS 29,90 - Grupo familiar: titular e dependentes diretos — conjuge ou companheiro(a), filhos e
filhas (ou enteados) menores;

v" RS 14,90 - Dependente agregado: filho(s) maiores de 21 anos, pai, mie, sogro(a), tio(a),
irmado(@), sobrinho(a), neto(a) e cunhado(a).

Consultas: R$94,68 (dentro do Circuito das Aguas) e R$98,99 (fora do Circuito das Aguas)
independente da especialidade médica;
Valores de exames e consultas: valor Tabela Unimed + Taxa administrativa
10%(dentro do circuito das aguas) e 15%(fora do circuito das dguas)

- CO-PARTICIPACOES 100% - alguns exemplos (pregos sujeitos a alteragies)

PROCEDIMENTO VALOR DE LOCAL VALOR NACIONAL
Colesterol Total R$6,12 R$6,40
Glicose R3$6,12 R$6,40
Trigliceridios R$8,74 R$9,14
Hemograma R$13,11 R$13,71
Consulta RS 94,68 RS 98,99

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Documentagdo necessaria: copia do RG (ou carteira de trabalho), CPF, comprovante de
residéncia, certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos, certiddo de casamento ou
declaragido de unido estavel caso tenha.
Documentagdo Empresa: Contrato social (ou requerimento empresarial) e n° do CNPJ,

Observagdo: * E obrigatério o n® minimo de 2 titulares no plano

Ligue e agende uma visita — Consultores de vendas

Renato: 35-99147 0139 (Tim) / 98809 2707 (0Oi) / 99994 9851 (Vivo) =
Luiz Carlos: 35-99193 4711 (Tim) / 99985 8567 (Vivo) e 98826 1628 (Oi)
%Tom‘: 35-99147 2651 (Tim) / 98819 7742 (Oi) / 99707 4043 (Vivo)
e-mail para contato: renato.menezes@unimedcircuito.coop.br ——
PROMOCAO TAXA DE ADESAO ISENTA !!!
VENHA CONHECER TAMBEM NOSSOS PLANOS COM DIREITO A INTERNAGAO (PESSOA FISICA E JURIDICA)

C Membro da Allanga
Cooperativa Inlcmacimal

“Cooperativisma: caminho para a democracia e a paz.”
Raberto Rodrigues
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Av Antonio Jungueira de Souza, A76 - Contio
Sio | aurengo - MG - CTP 37470000
(35) 3694%-8500

Sio Lourengo, 23 de setembro de 2019,

CAMARA MUNICIPAL DE DOM VICOSO
CNPJ n* 18.355.897/0001-31

Rua Valdemar de Oliveira, 01, Centro

CEP 37.474-000, Dom Vigoso — MG

DECLARACAQO

UNIMED SAO LOURENCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com sede na
cidade de Sio Lourengo/MG, na Av. Antdnio Junqueira de Souza, 476, Centro, CNPJ n°
25.471.574/0001-79, registro ANS n° 370088, atendendo & solicitagdo do responsavel legal,
DECLARA, para os devidos fins, que a CAMARA MUNICIPAL DE DOM VICOSO,
inscrita sob CNPJ n° 18.355.897/0001-31, com sede na Rua Valdemar de Oliveira, 01, Centro,
Dom Vigoso/MG, contratou junto 8 UNIMED SAO LOURENCO, em 16/03/2016, um plano
de saude coletivo empresarial, em custo operacional, na segmentagao ambulatorial, contrato
n® 0156.8441, tendo sido o referido plano de saude cancelado em 07/08/2019, em razio do
nio pagamente das faturas de RDM — Remuneragdo da Disponibilidade Médica e/ou
utilizagio de n°(s) 815561, 834918, 842268, 850380, 856666 ¢ 863561, nos respectivos
vencimentos em 20/01/2019, 20/04/2019, 20/05/2019, 20/06/2019, 20/07/2019 e 20/08/2019,
conforme notificagiio enviada pela UNIMED e recebida pela CAMARA, no dia 28/06/2019.

A UNIMED declara, ainda, que em 12/09/2019 a CAMARA efetuou o pagamento da divida
referente ao contrato 0156.8441 no valor total de R$ 650,10 (seiscentos e cinquenta reais €
dez centavos), através de depdsito bancario, conforme valores abaixo discriminados, ndo

7 possuindo débito junto 8 UNIMED com relagdo ao respectivo plano de saide.
Fatura n® Vencimento original Valor pago em 12/09/2019
10-0000815561 20001/2019 RS 384,07
10-0000834918 2&5/04/2()1 9 RS 54,23
10-0000842268 | 20/05/2019 RS 53,73
10-0000850380 | /) [ 20006/2019 RS 53,20
10-0000856666 | /|| po/w7/2019 RS 52,70
10-0000863561 |/ || 0872019 RS 52,17

-

Atenciosamente,

i / ra
UNIMED SAO L()URRT 0 sV

@ Membro da Alianga "Conperativising: coninho paa a democracia e a paz”
C Cooperativa Internacianal Roberio Rodiigues

ANS=in®370088
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