contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultra-sonografia 30 dias

Fisioterapias 90 dias

Partos a termo 300 dias

Todos as demais coberturas 180 dias

PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS:

a) Tratamento clinico ou cirirgico experimental;

b) Procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o mesmo fim;

c) Inseminagdo artificial;

d) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

e) Formnecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) Fomecimento de proteses, 6rteses e seus acessorios néo ligados ao ato cirirgico;

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo reconhecidos pelas autoridades competentes;

i) Casos de cataclismo, guerras e comogbes internas, quando declarados pela autoridade competente.

i)  Transplantes e as despesas dele decorrentes, com excegdo de cornea e rim;

k) Consultas domiciliares;

I) Quaisquer procedimentos da segmentagao odontoldgica, exceto o item 10 da clausula 2°.

m) Exames admissionais. demissionais e periédicos;

n) Acidente do Trabalho e procedimentos de recuperacdo e reintegrac8o do usudrio em suas atividades profissionais guando dela

decorrentes. além de consultas e exames derivados da NR 7 — Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional, do
Ministério do Trabalho.

Tem conhecimento que a validade da proposta estd condicionada a aceitagdo da CONTRATADA, assumindo integral
responsabilidade pelas declaragdes acima, tendo conhecimento de que caracteriza crime de falsidade ideologica a
inexatidao de qualguer informagéo;

Florianépolis, 1° de abril de 2002.

CONTRAT_(%?ﬂI/;m(a: jﬂ'm'm jiﬂw

Vice-Presidente
UNIMED Flonanopolis

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE i
PLANO UNIFLEX NACIONAL COLETIVO POR ADESAOQ “!L'W“'ed
N.° DE REGISTRO: 435.412/01-5

CONTRATO N°.

CONTRATANTE: Sindicato dos Trabalhadores Poder Judiciario Federal Estado SC
Rua dos llhéus, n° 118 — Centro — CEP 88.010-560
Florianépolis — SC — CNPJ 02.096.537/0001-22

CONTRATADA: Unimed de Florianépolis — Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Rua Dom Jaime Camara, n° 94 — Centro -- CEP. 88.015-120
Florianépolis/SC — CNPJ: 77.858.611/0001-08
Operadora Registro ANS n° 360.449

CLAUSULA 1. - Objeto do Contrato

Pelo presente instrumento particular de contrato, as partes acima qualificadas tém justa e contratada
prestacdo de servicos de assisténcia & satde, consistente em Plano de Salde, nos termos da Lei 9.656 de

03 de junho de 1998, sequndo opcéio de acomodacéo feita pelo(a) CONTRATANTE na Proposta de
Contratagdo:

a) Plano Uniflex Apartamento: internacdo em apartamento standard com banheiro privativo e direito a
acompanhante,
b) Plano Unifiex Enfermaria: internag&o em quarto coletivo.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletiva Por Ades&o, por este
entendendo-se aquele que oferece cobertura completa prestada @ populacdo vinculada ao CONTRATANTE,
tendo adesdo espontdnea e opcional do funciondrio, associado, ou sindicalizado gque participa, total ou
parcialmente. no pagamento da contraprestacéo mensal.

Paragrafo Segundo. Sera usuaria do plano de salde a populac&o delimitada e vinculada a pessoa juridica
CONTRATANTE, sequndo opcdes formuladas nas Fichas de Adeséo preenchidas pelos interessados.

Paragrafo Terceiro. A populagdo a que se refere o paragrafo anterior, constituindo os usuarios titulares e
dependentes do plano de saude, ndo € facultada opg@o de acomodacgao diferente daquela eleita pelo(a)
CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto. O Plano Referéncia definido na Lei 9.656/98 corresponde & opgao pelo Plano Uniflex
Enfermaria, segmentagbes hospitalar em enfermaria e ambulatorial.

Paragrafo Quinto. No Plano Uniflex Enfermaria, quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) fl
anos, estar&o cobertas as despesas ordinarias de um acompanhante durante a internagao. .

CLAUSULA 2 ® - Coberturas

Os usudrios titulares e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Salde, terdo direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar (segundo opgdo de acomodagdo por eles feita) a ser
efetuado em rede prépria ou credenciada da CONTRATADA e realizado por médicos cooperados desta,
observados os limites de caréncia estabelecidos neste contrato. Além das definicdes impostas pele rol de
procedimentos da Resolugdo ANS/RDC n.° 41 de 14 de dezembro de 2000 (ou por regulamentacé@o que a

substitua), o atendimento a que se refere o presente artigo observara as seguintes condicbes de cobertura: /

1) assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificagao Estatis ca
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude,
realizados exclusivamente no Brasil, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas e da

ANS.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico-assistente;

internagdes hospitalares, e em centro de terapia intensiva, ou similar, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

despesas referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao durante o
periodo de internagao;

exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidagao
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico-assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagao hospitalar;

toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogdo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos
limites de abrangéncia geograficas previstos no contrato;

atendimento obstétrico;

cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto ou formalizagao da adocdo;

10) as cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar.

11) procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da

assisténcia prestada quando da internagéo hospitalar, consoante resolugdes da ANS;

12) as orteses e proteses cirurgicas, quando necessarias 20 ato cirirgico e fornecidas pela CONTRATADA

ou por quem ela indicar,

13) transplante de cérnea e rim, observadas as especificacbes abaixo:

|. nos transplantes de cornea e rim, as despesas COm Seus procedimentos vinculados — por estes
entendidos aqueles necessarios & realizagéo do transplante —, inclusive: despesas assistenciais
com doadores vivos: medicamentos utilizados durante a internacéo; acompanhamento clinico no
pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencdo: despesas de captacio.
transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de
Saude);

Il. os transplantes de comea e rim provenientes de doador cadéver, conforme legislagéo especifica,
desde gue o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgaos. integrantes do Sistema Nacional de Transplantes;

14) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

|. ambulatorial:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagbes que impliquem em risco de
vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agress&o) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saude mental, com durac8o maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia, sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano
de contrato ndo cumulativos;




c) tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura
de servicos de apoio diagndstico, tratamento de demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico-assistente.

Il) hospitalar:

a) Custeio integral de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo cumulativos, em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de
transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

b) custeio integral de 15 (quinze) dias de internac&o, por ano de contrato, n&o cumulativos, em hospital
geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo, ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao;

c) estio cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, al incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesbes auto-
infligidas,

d) além da cobertura especificada nas letras “a” e “b” deste inciso, o usuario podera dispor de até 08
(oito) semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia. Nos casos de diagnosticos de
transtornos mentais organicos — inclusive os sintomaticos (F 00 a F 09 do CID 10), esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29), retardo mental (F70 a F79),
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habituaimente durante a
infancia ou a adolescéncia (F20 a F 98),

e) a CONTRATADA podera definir um prazo maximo de 180 dias de cobertura parcial excluindo as
internacdes decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de substancias quimicas.

CLAUSULA 3.2 - Co-participagédo

Os atendimentos serfio realizados mediante co-participaco de 00 _ % no custo das consultas
exames e procedimentos, limitada a RS __0.00 (franquia), por procedimento realizado.

Paragrafo Unico. Na internacio psiquidtrica, caso sejam ultrapassados os prazos de internagao definidos
no item 14, inciso Il letras “a” e “b” da clausula 2%, havera controle mediante co-participac8o, equivalente a
R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por didria efetivamente realizada, no Plano Uniflex Apartamento, e equivalente
a R$15,00 (quinze reais) no Plano Uniflex Enfermaria.

CLAUSULA 4.7 - Caréncias.

o

Para que possam beneficiar-se dos servigos, os usudrios deverdo cumprir 0s periodos de caréncias abaix
elencados, contados do inicio da vigéncia do presente contrato ou da inscricéo do novo usuario:

CARENCIAS

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consuitas médicas 30 dias
Analises clinicas, exames anatomopatolégicos e citolégicos (exceto
necropsia), raio - x simples e contrastados, eletrocardiograma,
eletroencefalograma, ultra-sonografia 30 dias

+ Fisioterapias 90 dias

= Partos a termo 300 dias

« Todos as demais coberturas 180 dias

CLAUSULA 5 ® - Urgéncia e Emergéncia.

A cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia que implicarem risco imediato de mo
lesBes irrepardveis para o usuério, incluindo os resultantes de acidentes pessoais ou de complics




processo gestacional (observadas as disposigoes dos §§ 3°, 4°, 5° da clausula 18° do presente contrato), €
assegurada apés 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

Paragrafo Primeiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doencas e lesbes
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia limitar-se-a as primeiras 12 (doze)
horas. Se, em continuidade ao atendimento de urgéncia e emergéncia, for necessaria a realizacdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira da CONTRATADA cessara
a partir da internac&o, ainda gue esta se efetive dentro do periodo de 12 horas.

Paragrafo Segundo. Apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergencia, e se
caracterizada pelo médico assistente a faita de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a
CONTRATADA garantira a cobertura de sua remogao.

Paréagrafo Terceiro. Nos casos previstos no paragrafo anterior, quando ndo possa haver remogao por risco
de morte, o (@) CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse onus.

Paragrafo Quarto. Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para
uma unidade do SUS, que disponha dos recursos necessérios a garantir a continuidade do atendimento,
quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doengas e lesdes preexistentes.

Paragrafo Quinto. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no item anterior,
a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

Paragrafo Sexto. Nos casos de urgéncia & emergéncia, 0 usuario, ou quem por ele responda, tera o prazo
de 1 (um) dia util, contado da data de internac@o, para providenciar os documentos mencionados no inciso
IV, da clausula 132, sob pena da CONTRATADA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

Paragrafo Sétimo. Os usuarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE terdo direito ao reembolso, nos limites
das obrigacdes contratuais, das despesas efetuadas pelos beneficiarios, titular ou dependentes, com
assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, guando nao for possivel a utilizacdo de servicos
proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA., de acordo com a relacéo de precos de servicos
médicos e hospitalares, conforme Tabela de Referéncia da Unimed, praticada no Estado de Santa Catarina.
O(a) CONTRATANTE ou o usuario devera entregar toda a documentagao relativa as despesas efetuadas,
recibo do pagamento, além de declaracdo do médico assistente de gque se tratava de uma situagdo de
urgéncia ou emergéncia. A documentagao devera ser entregue a CONTRATADA no prazo maximo de 30
(trinta) dias da data do atendimento ou da alta, e esta tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
providenciar o reembolso.

CLAUSULA 6° - Procedimentos Excluidos.
Nao gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

——

b) procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para 0 mesmo fim;

c) inseminacao artificial; -

d) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, clinicas de repouso.
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacdes gue ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

e) fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados:

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) fornecimento de préteses. brieses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirlrgico;

h) tratamentos ilicitos ou antiéticos assim definidos sob o aspecto meédico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;

i) casos de cataclismo, guerras € comocdes internas, quando declarados pela autoridade competente.

j) transplantes e as despesas dele decorrentes, com excec8o de comea fim;

k) consultas domiciliares;

I) quaisquer tratamentos odontolégicos, exceto o item 10 da clausula 2°.

m) Exames admissionais, demissionais e periodicos;




n) Acidente do Trabalho e procedimentos de recuperacdo e reintegracdo do usuario em suas atividades
profissionais guando dela decorrentes, além de consultas e exames derivados da NR 7 — Programa de

Controle Médico de Satide Ocupacional, do Ministério do Trabalho.

CLAUSULA 7 ® — Local da Prestacado dos Servigos

Os servicos ora contratados serdo prestados pelos médicos cooperados e rede propria, contratada ou
vinculada ao Sistema Nacional Unimed, excluidos da cobertura deste contrato os seguintes hospitais:
Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas S/A;

Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento e Hospital Mae de Deus;

Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial S&o José e Hospital Santa Joana;

Rio de Janeiro (RJ): Casa de Salde Laranjeiras, Casa de Saude S&o José, Clinica Bambina, Clinica

Pediatrica da Barra, DH-DAY Hospital, Hospital Barra D'Or Medise, Hospital Integrado Gavea, Hospital

de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., IGASE Hospital S&o Lucas, Instituto Minesota (Vila Serena),

Procardiaco — Pronto Socorro Cardiolégico e Protocor Pronto Socorro e Clinica Cardiologica;

« Salvador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda - PROBABY, Fundag&o José Silveira - Hospital Santo
Amaro, Hospital Alianga, Hospital CPI (Pediatrico), Hospital Espanhol, Hospital Portugués, Hospital
Salvador e Monte Tabor — Centro Italo-Brasileiro de Promogao Sanitaria - Hospital;

« Siao Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assungao S/A, Hospital Principe Humberto S/A
e Neomater S/C Ltda.

Sio José do Rio Preto (SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;

Sao Paulo (SP): Hospital Beneficéncia Portuguesa, Fundagdo Antonio Prudente - Hospital A.C.
Camargo, Hospital Anchieta, Hospital e Maternidade Santa Joana S.A., Hospital e Maternidade Sao
Luiz, Hospital Santa Catarina, Hospital Sirio Libanés, Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho
S.A, Incor - Instituto do Coragdo, Pronto Socorro Infantil Sabara S.A e Pro-Matre Paulista S.A;

CLAUSULA 8° - Usuario Titular e Dependente
Adquirem a qualidade de “usuario” todos os beneficiarios do contrato, sendo:

| - Usuérios titulares: os socios, diretores e empregados d(o)a CONTRATANTE, ou, no caso de fundagéo,
associagdo, sindicato ou entidade similar, os associados ou participantes, inscritos como tal para os fins
deste contrato;

Il. - Usuéarios dependentes, em relagao aos usuarios titulares:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

c) o enteado, a crianga ou adolescente sob a guarda ou tutela do usuario titular por forga de decisao
judicial;

d) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o conjuge;

e) os filhos incapazes;

f) agregados, definidos como pai, mae, sogro e sogra que tenham dependéncia econdmica ao fitular,
comprovada através da declaragdo do Imposto de Renda ou declarag&o do INSS.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir os comprovantes legais habeis a atestar
a condicdo de dependéncia.
&)

CLAUSULA 9° - Incluséo e Exclusdo de Usuarios

O (A) CONTRATANTE se obriga a informar & CONTRATADA, através de Ficha de Ades&o, a relagao
dos usuarios, incluindo titulares, dependentes, com nome e qualificagdo completa de cada um deles,
bem como a opgdo de acomodagdo de cada um, tanto no ato da celebrag&o deste instrumento

posteriormente, sempre que houver inclusdes ou exclusdes de usuarios. Responsabiliza-se o (a)
CONTRATANTE pela indicagdo de dependéncia, e assegura-se 8 CONTRATADA o direito de solicitar/a
devida comprovagao sempre que julgar necessario. _




Paragrafo Primeiro. As inclusdes e exclusbes deverao ser informadas 4 CONTRATADA até o 15° dia

e i -

de cada més, para que surtam efeitos no més subsequente, respeitadas as caréncias contratuais.

Paragrafo Segundo. E assegurada a inscrigao dos filhos dos usuarios titulares e de seus dependentes, nas
mesmas condigbes de cobertura gue tenha a mae do recém-nascido, inclusive quanto ao cumprimento de
caréncias, desde gque:

a) amae tenha cumprido seus prazos de caréncias,
b) a inscricso seja feita em até 30 dias apos o nascimento;

c) seja paga a inscrigdo e a mensalidade.

Paragrafo Terceiro. Também & assegurada a inscrigao de filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, nas
mesmas condigdes de cobertura que tenha o(a) adotante, inclusive quanto ao cumprimento de caréncias,
desde que inscrito até 30 dias apés a formalizacio da adogo, exceto para doencas preexistentes.

Paragrafo Quarto. Sera automaticamente excluido do contrato o usudrio titular, juntamente com seus
dependentes:

a) mediante comunicagdo imediata e por escrito do(a) CONTRATANTE, comprovadamente entregue a
CONTRATADA, que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscrigao;

b) que permitir o uso indevido do cartao individual de identificac@o, seu ou de seus dependentes, ainda que
sem o seu conhecimento.

CLAUSULA 10° — Proposta de Contratagdo, Declaragdo de Satde e Contrato

O (A) CONTRATANTE deveré preencher e assinar o contrato, a Proposta de Contratagdo, as Fichas de
Adesao, as Declaragdes de Saude e as Declaragdes de Opg&o por Agravo ou Cobertura Parcial Temporaria
dos usuarios titulares e seus dependentes.

Paragrafo Primeiro. As Fichas de Adesao, as Declaragbes de Saude e as Declaragbes de Opgao por
Agravo ou Cobertura Parcial Temporaria serdo também assinadas pelos usuarios.

Paragrafo Segundo. O numero minimo estabelecido para assinatura € manutencao deste contrato é de 10
(dez) usuarios.

Paragrafo Terceiro. Caso 0 numero de usuérios seja inferior a 50 (cinglenta), sera necessario 0
preenchimento e assinatura das Declaracbes de Saude, uma para cada usuario inscrito.

Paragrafo Quarto. Com base nas declaracbes de salide, a CONTRATADA podera solicitar aos usuarios a
realizagdo de uma avaliagao médica por médico perito, escolhido dentre relacdo fornecida pela
CONTRATADA.

Paragrafo Quinto. A CONTRATADA podera solicitar complementarmente a realizagao de alguns exames,
que auxiliardo o médico perito durante sua avaliagdo. Sera entregue uma guia para realizagdo destes
exames para 0 usudario, devendo 0 resultado destes exames acompanhar a Declaragao de Saude a ser
entregue ao médico durante a avaliagao.

Paréagrafo Sexto. O custo da avaliagdo médica, quando realizada por um dos médicos da CONTRATADA,
bem como os exames solicitados, serao realizados por conta da CONTRATADA.

CLAUSULA 11° — Cobertura Parcial Temporaria e Agravo.

Havendo a caracterizacdo de doenga ou les8o preexistente, com base nos resultados apurados na
Declaragdo de Saude, o usuario e/ou 0 (a) CONTRATANTE podera optar:

a) pela Cobertura Parcial Temporéria, por esta entendendo-se a suspensao, pelo prazo de até 24 (vinte &
quatro) meses, da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doencas e lesdes preexistentes;

b) pelo Agravo do contrato, que consiste em acréscimo do valor da prestacdo, definido com base em
calculos atuarias, permitindo 2 cobertura da doenca pree ente apds o cumprimento das caréncias

normais previstas para cada cobertura.




Paragrafo Primeiro. A opgéo sera feita através da Declaragdo de Opgéo por Agravo ou Cobertura Parcial
Temporéria, a ser anexada ao presente contrato.

Paragrafo Segundo. A cobertura parcial temporaria ou 0 agravo n&o serdo empregados nos contratos com
mais de 50 (cinglienta) usuarios inscritos.

Paragrafo Terceiro. Para efeito de aplicar-se o beneficio previsto no paragrafo segundo sera considerado o
anterior ao da inclus&o dos novos usuarios.

CLAUSULA 12* - Cartao de Identificagdo

A CONTRATADA fornecera ao usudrio titular e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificagdo, com prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade
oficialmente reconhecido, assegura a fruigao dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. No cartdio de identificacdo, o Plano Uniflex Apartamento sera indicado pela expressao
“Plano 1 e 3", e o Plano Uniflex Enfermaria pela expressao “Planc 2 e 3"

Paragrafo Segundo. Em caso de exclusdo de dependente, rescisdo, resolugao ou resilicdo deste contrato,
é obrigacao do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartées individuais de identificacdo. sob pena de
responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Paragrafo Terceiro. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagdo, o(a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente 8 CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder
pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagéio. O custo da emiss&o de uma segunda via do cartdo

sera de R$ 15.00 (quinze reais), podendo ser reajustado em conformidade com as disposictes da clausula
23%

CLAUSULA 13 - Condigdes de atendimento
Os servigos contratados serdo prestados da seguinte forma:

I. Consultas: os usuarios serdo atendidos no consultério do médico escolhido, conforme GUIA
MEDICO DA CONTRATADA, dentre os cooperados das cooperativas médicas UNIMED, observado
o horario normal de seus consultérios;

Il. Atendimentos clinicos, cirtrgicos, ambulatoriais e obstétricos: ser@o prestados em
consultérios, clinicas e hospitais proprios ou contratados pela CONTRATADA;

M. Exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através de rede propria ou
contratada, mediante solicitagdo exclusiva do médico cooperado e autorizagdo prévia da
CONTRATADA,

Iv. Internagdes hospitalares: serdo processadas mediante Pedido de internagdo assinado pelo
meédico cooperado (salvo nas hipoteses de urgéncia e emergéncia) e Guia de Internagdo expedida
pela CONTRATADA em favor do usuario.

Paragrafo Primeiro. Os usudrios titulares receberfo um Guia Médico, que contera a relagdo dos |
profissionais e entidades prestadoras de servicos, da area de acdo da CONTRATADA. %
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Paragrafo Segundo. Na hipétese do usudrio optar por acomodac&o hospitalar superior & contratada, ou
fizer qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a
diferenca de prego e a complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo com o sistema
de livre negociagéo, diretamente com o médico ou hospital, ndo remanescendo qualquer responsabilidade
para a CONTRATADA.

Paragrafo Terceiro. Enquanto n&o houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, € garantido
a0 usudrio acesso a acomodag&do em nivel superior, sem 6nus adicional.

Paragrafo Quarto. Os usuarios com mais de 65 (sessenta e cinco) anos, gestantes, Iactantes"'ié
criancas até 5 (cinco) anos terdo prioridade na marcagdo de consultas, exames e quaisqu
procedimentos em relagdo aos demais usuarios. ;



CLAUSULA 14° Sigilo Médico

Compromete-se a CONTRATANTE a observar e atender a legislagao relativa ao sigilo médico.

CLAUSULA 15° Funcionarios Demitidos

No caso de rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho sem justa causa, & asseqgurado a0 USUArio
titular o direito de manter sua condicso de beneficiario, nas mesmas condicbes de que gozava quando da

vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) ia contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da extincdo do vinculo empregaticio. ndo
sendo considerada contribuicdo, para este efeito, a co-participacéo como fator de moderacao;

b) assuma o pagamento integral;

c) a opglo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de 30 (trinta) dias do seu desligamento.
cabendo a(0) CONTRATANTE formalizar questionamento a este respeito no ato da rescisao;

d) mantenha todo o grupo familiar inscrito guando da vigéncia do contrato de trabaiho.

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutencdo da condic@o de beneficiario a gue se refere o caput sera de
um tergo do tempo de permanéncia no plano, observando-se o minimo de seis € maximo de vinte e quatro
meses.

Paragrafo Segundo. O usuario e seus dependentes perderao automaticamente o beneficio quando de sua
admissdo em novo emprego.

CLAUSULA 16* Aposentados

Observadas as exigéncias das letras “a’. 'b", ¢’ e 'd” da clausula anterior, ao aposentado gue. em
decorréncia de vinculo empregaticio, contribuiu para o plano de saude & assegurado o direito de
manutencdo da gqualidade de beneficiario, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, pelo seguinte tempo:

a) se contribufa para o plano por 10 (dez) anos ou mais: de forma vitalicia;

b) se contribuia para o plano por menos de 10 (dez) anos: a raz&o de 1 (um) ano para cada ano de
contribui¢do.

CLAUSULA 17* - Despesas Extraordinarias.

A CONTRATADA néo se responsabiliza pelo pagamento de despesas exiraordinarias realizadas pelo

usuario internado. tais como: medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete.
refeicbes e despesas extraordinarias de acompanhantes.

Paragrafo Unico. A responsabilidade pelo pagamento destas despesas sera exclusivamente do usuario,
que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

CLAUSULA 18° - Transporte Terrestre e Aeromédico de Urgéncia.

O servigo de transporte terrestre e aeromédico de urgéncia estara a disposi¢do durante as 24 (vinte e
quatro) horas do dia, sendo o atendimento efetuado de acordo com a disponibilidade dos equipamentos,
contando com acompanhamento médico e 0S recursos materiais necessarios, de acordo com a ordem de
solicitagio devidamente registrada pela Central de Atendimento, observadas as limitagbes de cobertura

contratuais.
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Paragrafo Primeiro. Para a utilizagéo do servico, o paciente deve estar em situagdo que exija cuidados
médicos imediatos e intensivos, com risco de morte, situag8o esta detectada pelo médico responsavel, o
qual devera fazer a solicitagdo diretamente & Central de Atendimento.

Neste caso, poderao ser feitos os seguintes trajetos:
a) De um hospital para outro com maiores recursos,
b) Ou para um hospital na cidade onde reside o usuario, dentro do Estado de Santa Catarina.

Paragrafo Segundo. O servigo podera ser utilizado também pelo paciente que, na alta hospitalar, com
justificativa do médico assistente, esteja impossibilitado de ser transportado para sua residéncia por meios
normais.

Paragrafo Terceiro. A equipe médica responsavel pelo transporte fara uma avaliagao das condigoes do
paciente, para certificar-se de que ndo existe contra-indicac&o para o transporte aéreo.

Paragrafo Quarto. O transporte somente sera efetuado de acordo com as previsdes contratuais e legais,
observadas as condigbes meteoroldgicas e de trafego aéreo, a infra-estrutura aeroportuaria das regides
envolvidas, bem como as normas e instru¢des emitidas pelo Departamento de Aviag&o Civil (DAC), do
Ministério da Aeronautica.

Paragrafo Quinto. O transporte e a internag@o do paciente em um hospital fora da area de agdo da
UNIMED da qual o mesmo & usuario, necessitara de autorizagdo prévia desta, salvo nos casos de urgéncia
ou emergéncia.

Paragrafo Sexto. Estdio fora da cobertura contratual os portadores de patologias gue oferecam risco a
integridade fisica e & saude dos tripulantes das aeronaves, fais como doencas infecto-contagiosas. além
dos portadores de insuficiéncia renal crénica. os pacientes em coma irreversivel e aqueles sem
possibilidades terapéuticas (‘fase terminal’), bem como os portadores de patologias incompativeis com o
transporte aéreo e ambulancia UTI.

Paragrafo Sétimo, As aeronaves ndo conterdo gualguer peca para protese, mas estardo equipadas com
marcapasso externo, para eventual utilizagdo durante o transporte.

Paragrafo Oitavo. - Os servicos ndo serdo executados nas situacbes em gue houver falta de vagas
hospitalares no destino. seja por qualquer motivo.

Paragrafo Nono. Para a aquisicdo deste beneficio, os usuarios dever8o cumprir 60 (sessenta) dias de
caréncia, a partir da data da sua inscrig8o, ressalvadas as hipteses de urgéncia e emergéncia disciplinadas
na clausula 5 ® deste contrato.

CLAUSULA 19° — Fundo de Extensdo Assistencial (FEA)

Ocorrendo o falecimento do usuério titular, os usuarios dependentes, (exceto aqueles definidos na letra “f"
do inciso |l da clausula 8%) terdo direito aos servigos previstos nos planos em que se encontrarem inscritos,

pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados a partir do primeiro dia do més seguinte ao 6bito, sem exigéncia de
pagamento das mensalidades.

Paragrafo Primeiro. Perderd imediatamente referido beneficio o dependente que, no curso dos 5 (cinco)
anos, deixar de apresentar as condigdes que o autorizariam a ingressar no plano na qualidade de (-,
dependente, caso o usuario fosse vivo, segundo definico do inciso Il da clausula 8 *.




