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CONTRATO DE PRESTAGAO DE’SERVIQOS MEDICOS E
HOSPITALARES EM PRE- PAGAMENTO
MICRO EMPRESAS Il - 002/98

CONTRATANTE: SINDICATO DOS SERVIDORES pUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIAE TECNOLOGIA NO VALE DO PARAIBA - SINDC & T

RUA MAURICIO DIAMANTE, 171

CENTRO - SICAMPOS - SP

C.G.C.: 60.1 27.602/0001-36

CONTRATADA: UNIMED DE SAO JOSE DOS CAMPOS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
RUA VILAGA, 820 - CENTRO
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
C.G.C.: 60.214.517/0001-05

Por este instrumento particular, as partes acima designadas € qualificadas, a primeira
doravante denominada CONTRATANTE e 2 segunda CONTRATADA, representando
seus cooperados na melhor forma de direito, resolvem celebrar este contrato de servigos
médicos e hospitalares, que se regera pelas clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 - A CONTRATADA prestard aos proprietarios, funcionarios € dependentes da
CONTRATANTE assisténcia médica de natureza clinica cirurgica através de médicos
cooperados, hospitais e servigos auxiliares de diagnéstico € terapia credenciados nas
cidades de abrangéncia relacionados na clausula segunda, item 2.1.

1.1.1 - Sé&o considerados dependentes:

- conjuge;

- companheira (0) designada (0);

- filhos (as) solteiros (as) até completarem 21 anos;

- filhos(as) solteiros(as) invalidos com comprovagao;

- filhos(as) solteiros(as) até completarem 24 anos desde que estudantes com
comprovagao;

- M.S.G. com termo de guarda por tempo indeterminado na inscricdo do titular, até 21
anos.

- pai, mée;

- sogro, sogra.
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1.1.2 - A CONTRATANTE fornecera @ CONTRATADA a relacdo de usudrios, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de solicitar a comprovagéo de dependéncia.

1.1.3 - Para maior simplificagdo e entendimento das cléusulas deste contrato, o titular e
dependentes, serdo denominados usuarios quando nao for necessaria a discriminagéo de
cada um deles.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO
2.1 - Abrangéncia
Vale do Paraiba e Litoral Norte.

2.2 - Modalidade de Atendimento

2.21 -Todo e qualquer atendimento sera efetuado mediante a apresentagéo da
identificagdo da UNIMED e documento pessoal.

Somente sera atendido o usuério regularmente inscrito pela CONTRATADA e
devidamente identificado.

2.3 - Inclusdo e Excluséo de Usuarios

23.1 -As inclusdes de usudrios serdo aceitas em qualquer dia do més, mediante
solicitagdo por escrito da CONTRATANTE, e para inclusdo de pai, mae, sogro e sogra,
dever&o obrigatériamente passar por pericia médica.

2.3.2 - As inclusdes dos recém-nascidos e novos conjuges seréo aceitas sem caréncia
no prazo de 30 (trinta) dias em que 0s facultaram dependentes desde que o titular ja as
tenham cumprido e ap6s esta data havera caréncia conforme Clausula Nona. Para o item
9 4.4 da Clausula Nona todos usuérios cumprirdo caréncias.

23.3 - As exclusdes de usuarios deverao ser informadas pela CONTRATANTE por
escrito até o 5° dia util de cada més.

2.3.4 - No caso de exclusdo de usuario a CONTRATANTE obriga-se a devolver o
cartio magnético a CONTRATADA, sob pena de arcar com as despesas pelo uso
indevido dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ASSISTENCIA MEDICA

B o wnd

3.1 - Consultas
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3.1.1 - As consultas serdo feitas por médicos cooperados diretamente nos seus
consultérios, mediante a apresentacdo da identificagdo da UNIMED, slip (guia de
consulta) e documento pessoal em SJCampos, Jacarei e Litoral Norte.

Nas demais localidades do Vale do Paraiba, o usuério devera procurar a UNIMED local
para orientagdo sobre os atendimentos que seréo prestados conforme suas normas.

3.2 - Exames

3.2.1 - Os exames especializados relacionados na cléusula nona (9.4.2) seréo realizados
quando solicitados por médicos cooperados, devendo ser autorizados com 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia na sede da CONTRATADA, ou na sede da UNIMED
prestadora do servico.

3.2.2 - Os exames laboratoriais e radiolégicos deverdo ser solicitados por médicos
cooperados e realizados em servigos credenciados.

3.3 - Servicos complementares de diagnéstico e tratamento

3.3.1 - Serdo realizados quando solicitados por médicos cooperados nas localidades de
abrangéncia ou, quando nédo houver disponibilidade técnica, em outra localidade com
encaminhamento pela CONTRATADA.

# UNICO - Os exames e servigos complementares de diagnéstico e tratamento poderéo
ser realizados pelo proprio médico cooperado ou em servigos credenciados, desde que
constem na tabela da AM.B..

CLAUSULA QUARTA - CIRURGIAS

41 - As cirurgias eletivas serdo realizadas somente por médicos cooperados em
hospitais credenciados, necessitando ser autorizadas pela CONTRATADA com 48
(quarenta e oito) horas de antecedéncia.

As cirurgias de urgéncia/lemergéncia seréo realizadas nos hospitais credenciados por
médicos cooperados ou plantonistas.

# UNICO- Serdo autorizados os pedidos de cirurgias por videolaparoscopia,
videoartroscopia e videotoracoscopia, para serem realizadas por médicos cooperados
habilitados pelo Conselho de Administragdo da Unimed de SJCampos, em hospitais
credenciados em Sao José dos Campos e Jacarei, com excegéo do fornecimento do
grampeador EVC 35, o qual sera de responsabilidade do usuario.

3 Carnde



S

Rua Vilaga, 820
12.210-000 - Sao José dos Campos-SP

Unimed Tel (012) 322-0399 R un i med

Sao José dos Campos Fax (012) 341-1949
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

CLAUSULA QUINTA - DA INTERNAGAO

5.1 - Internagé@o Hospitalar

5.1.1 - A internagdo hospitalar sera feita em quarto coletivo para os usuarios do plano
enfermaria ou em quarto com acompanhante para os usuérios do plano apartamento,
mediante apresentacdo do pedido de internagdo fornecido pelo meédico cooperado
previamente autorizado pela CONTRATADA, com antecedéncia de 48 (quarenta e oito)
horas nos hospitais credenciados pela mesma, com direito a assisténcia médica e aos
seguinte servigos:

A) Didrias para tratamento clinico e cirurgico;

B) Taxas de internagdo, sala cirdrgica, centro obstétrico, sala de gesso, inclusive
materiais e medicamentos nacionais;

C) Servigos gerais de enfermagem;

D) Exames complementares previstos neste contrato, especificos para diagnostico e
tratamento da doenca que motivou a internagéo até a alta hospitalar,

E) Medicamentos, anestésicos, oxigénio e transfuséo de sangue durante o periodo de
internacao;

F) Materiais descartaveis;

G) Internagdes em U.T.l. com limite 30 dias/usuario/ano.

5.1.2 - Para os pacientes internados sera de responsabilidade da CONTRATADA o
transporte terrestre para a realizagéo de exames.

5.1.3 - Nos casos de transfuséo de sangue é de responsabilidade do usuario a reposi¢éao
do mesmo, dentro das normas dos hospitais em que foram prestados os servigos.

# 1° - As criancas com até 11 (onze) anos, 11 (onze) meses e 30 (trinta) dias, poderao
ficar em apartamento com acompanhante sem despesas adicionais em Sao José dos
Campos, Jacarei e Litoral Norte, com excegéo nos casos de projeto coragao.

#2°- O usudrio inscrito no plano enfermaria podera optar por acomodagdo em
apartamento na UNIMED, ficando sob sua responsabilidade o acerto da diferenca dos
honorarios médicos e das diarias e taxas com o hospital prestador do servico.

# 3° - Os usudrios poderdo chamar médicos cooperados que n&o estejam de plantao,
ficando sob sua responsabilidade o acerto diretamente com a equipe médica, salvo nos
casos de parto/ cesareo.

# 4° - As internagdes realizadas por médicos ndo cooperados por opgéo do usuario, néo
serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

5.1.4 - Acidentes Pessoais
& 4 Y
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Em caso de acidentes pessoais a internagéo sera limitada em até 30 (trinta) dias por
usudrio/ano.Para as autorizagdes de internagdes decorrentes de acidentes pessoais
(acidentes de transito e ou lesbes causadas por agress&o), havera obrigatoriedade da
apresentagdo do Termo Circunstéanciado e Boletim de Ocorréncia.

# 1° - Fica a contratada com direito ao ressarcimento das despesas decorrentes de atos
ilicitos de terceiros, causadores de danos ao CONTRATANTE, em respectiva agéo de
regresso, de acordo com o artigo n® 1.524 do codigo civil.

CLAUSULA SEXTA - DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

6.1 - O atendimento em consultério e assisténcia médica ao internado abrange as
seguintes especialidades clinicas e cirurgicas:

- alergologia/anatomia patolégica/anestesiologia

- cardiologia/ cirurgia buco-maxilo-facial/ cirurgia da cabeca e do pescogo/cirurgia da
maol/cirurgia digestivalcirurgia geral/cirurgia pediatrica/cirurgia plastica reparadora/
cirurgia toracicalcirurgia vascular periférica/colo proctologia/clinica médica

- dermatologia

- endoscopia digestiva/endoscopia per-oral/endocrinologia

- fisiatriaffisioterapia

- gastroenterologia/ginecologia e obstetricia

- hematologia/hemoterapia (em caso de internagdo)/homeopatia

- infectologia

- mastologia

- nefrologia/neurologia/neurocirurgia

- oftalmologia/onco|ogia/ortopedia-traumatologia/otorrinolaringologia

- pneumologia/pediatria/psiquiatria (somente consulta)

- radiologial/radioterapia/reumatologia

- urologia

CLAUSULA SETIMA - DOS SERVIGOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO

71 - A CONTRATADA n&o se responsabilizaréd pela prestacéo dos servigos abaixo
relacionados que néo teréo cobertura contratual:

01 - Tratamento e internagdo em caso de moléstia infecto-contagiosa de notificagcédo
compulséria, sujeito a isolamento e que seja de responsabilidade do poder publico;

02 - Atendimento médico ou de enfermagem a domicilio;

03 - Tratamentos relativos a atos proibidos pelo codigo de ética médica, tratamento para
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esterilidade, ou procedimentos relacionados a métodos de anticoncepgéo;

04 - Aviamento de 6culos e lentes,aparelhos de surdez, aparelhos ortopédicos, valvulas
e similares, implantacéo de lentes;

05 - Internagdes para casos cronicos e suas consequéncias ou internagdes geriatricas
apos o 15° dia/ ano;

06 - Psicose, neurose e doencas mentais que exijam psicanalise e sonoterapia;

07 - Material e medicamentos importados” para uso ambulatorial ou em regime de
internagdo, vacinas ou medicamentos prescritos pelo meédico cooperado salvo nos
casos de pacientes internados;

08 - Transplantes e implantes, inclusive exames e internagdes pré e pos operatorio;

09 - Doengas congénitas e suas consequéncias para os nascidos antes da sua
inclus&o no plano; -

10 - Tratamento em camara hiperbarica; -

11 - Cirurgia ou tratamento estético, inclusive emagrecimento, check-up preventivo e
escleroterapia,

12 - Medicina Ocupacional e Acidente de Trabalho;

13 /- Cirurgia plastica estéticae reparadora para a restauragdo de fungbes e lesGes
de o6rgdos, membros e regides decorrentes de acidentes pessoais ocorridos
anteriormente a inscrigdo do usuario e mamoplastia ainda que por hipertrofia
mamaria com repercussao no esqueleto; <

14 / - Avaliagdo e sessdes de fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional;

15 /- Aparelhos estéticos e/ou destinados a substituicdo ou complementagéo de fungdo
inclusive préteses de qualquer natureza;- 3

16. - Acidentes e ou lesdes provocadas por embriaguez, entorpecentes, tentativa de
suicidio ou por qualquer ato ilicito, devidamente comprovados, acidentes decorren-
tes de pratica de para-quedismo e participagdo em competicGes com planadores,
aeronaves, barcos e veiculos a motor em geral, inclusive treinos preparatorios;

17 - Atendimentos nos casos de calamidade, conflitos sociais, revolugbes e epidemias
que ndo permitam a CONTRATADA o exercicio de suas atividades;’

18 - Despesas extraordindrias, artigos de toalete ou medicamentos nao prescritos
pelo médico cooperado e despesas de acompanhante em internagéo hospitalar,

19 - Transporte aéreo ou terrestre do paciente, quando o paciente ndo estiver internado;

20 - - Tratamento odontolégico; -

21 - Monitorizagdo ambulatorial de pressé&o arterial;

22 - Procedimentos incluidos na tabela da AM.B., edicdo 92, apés a assinatura do
contrato.”

CLAUSULA OITAVA - DA EMERGENCIA NO TERRITORIO NACIONAL

8.1 - Em caso de emergéncia o usudrio terd o seu atendimento realizado em todo
territério nacional, sendo que nas cidades onde ndo houver UNIMED, as despesas serao
reembolsadas mediante relatério médico (comprovando a emergéncia) e recibo original
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em 100% (cem por cento) do valor da tabela da AM.B., edigdo 92, da data do
atendimento.

CLAUSULA NONA - DAS CARENCIAS

9.1 - O ingresso de usudrios podera ser feito em qualquer época, cumprindo somente
caréncias previstas nos itens 9.4.2, 9.4.3,9.44e 9.4.5.

9.2 - As opgdes para mudanca de plano ocorrerdo anualmente no més de Margo.

9.3 - O paciente internado com guia de cirurgia previamente autorizada, néo podera
efetuar mudanca de plano.

9.4 - Para reingressar no plano de assisténcia médica hospitalar o usuario cumprira as
caréncias abaixo:

9.4.1 - 30 dias para consultas e exames simples.
9.4.2 - 90 dias para os exames e tratamentos especializados:

- A.G.C (convencional)/Angiofluoresceinografia
- Cintilografia da tire6ide/Colonoscopia

- Densitometria 6ssea

- Ecocardiograma/Exames contrastados

- Fisioterapia/Fisioterapia por deficiéncia neurolbgica
- Holter

- Mapeamento cerebral

- Quimioterapia

- Radioterapia

- Tomografia

- Ultra-sonografia

9.4.3 - 180 dias para as internagdes eletivas ou cirurgicas.
9.4.4 - 270 dias para Projeto Coragéo.
9.4.5 - 300 dias para parto/cesareo.

# 1° - Os procedimentos de emergéncia/ urgéncia deverdo seguir as caréncias
acima.
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# 2°- Os exames complementares poderdo ser realizados por servigos prestados,
estando o usuario em periodo de caréncia, mediante prévia autorizagdo da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS COBERTURAS ESPECIAIS
10.1- A CONTRATADA prestard a CONTRATANTE as seguintes coberturas:

10.1.1 - Procedimentos de Alto Custo, conforme abaixo, com caréncia de 180 dias:

- Litotripsia;

- Hemodialise e Didlise;

- llizarov;

- Exames com Talio e Galio;

- Ressonancia Nuclear Magnética;,
- Ecotransesofagico;

- Angiografia Digital,

- Cirurgias de Porte VI e VII.

10.1.2 - Procedimentos Cardiolégicos de alto custo

A) - VALVOPATIAS - 01(40.01.000.7)
- Comissurotomia valvar
- Troca valvar
- Plastia valvar
- Ampliagéo do anel valvar

B) - CORONARIOPATIAS - 02(40.02.000-2)
- Aneurismectomia de ventriculo esquerdo
- Revascularizagdo do miocardio

C) - DEFEITOS CONGENITOS - 03(40.03.000-8)
- Para os nascidos na vigéncia do contrato se a progenitora ndo estiver em caréncia.

D) - OUTROS PROCEDIMENTOS - 04(40.04.000-3)
- Aneurisma aorta-toracica - corregao cirurgica
- Aneurisma toraco-abdominal-correcéo cirurgica
- Cardiotomia (ferimento, corpo estranho,exploragéo)
- Pericardiectomia
- Correcgéo cirurgica das arritmias

E) - MARCA PASSO - 05(40.05.000-9)
- Recolocagéo de eletrodo
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- Troca de gerador

- Implante de eletrodo atrial

- Implante de eletrodo ventricular

- Implante de eletrodo atrial e ventricular
- Implante de gerador

- Retirada do sistema

#1° - Usudrios com marca-passos, valvulas e proteses implantados, na vigéncia do
médulo coragdo, terdo cobertura para sua manutengdo, eventuais trocas e cirurgias
previstas na cobertura do médulo coragdo, desde que permanecam regularmente
cadastrados.

F) - SERVIGOS BASICOS NECESSARIOS - 06(40.06.000-4)
- Perfusionista

G) - HEMODINAMICA - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS- 08(40.08.000-5)

- Cateterismo de cémaras cardiacas direitas

- Cateterismo de camaras cardiacas esquerdas

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas por técnica transeptal

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas com testes de
sobrecargas (exercicio, farmacolégica ou eletroestimilagéo)

- Avaliagdo hemodinamica da reatividade vascular pulmonar

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e cineangiografia

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e cineangiografia

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e cineangiografia por tonica
transeptal

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e cineangiografia
biventricular simultéanea

- Cateterismo de camaras cardiacas direita com cineangiografia e angiografia com
oclusdo luminar com baléo

- Cateterismo de camaras cardiacas esquerdas com cineangiografia e angiografia
com oclusdo luminar com baldo

- Cateterismo ou camaras cardiacas direitas e esquerdas com cineangiografia
com testes de sobrecargas (exercicio, farmacolégica ou eletroestimulagao)

- Avaliagdo hemodindmica da reatividade vascular pulmonar com estudo
cineangiografico

- Diagnéstico antémico das conexdes sistémico pulmonares

- Individualizagc&o da repercussdo hemodinamicas nas fistulas A-V pulmonares

- Estudo hemodinamico em candidatos a transplantes cardiacos ou cardio-pulmonar

- Cateterismo de camaras esquerdas com estudo cinecoronariogréafico

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas com estudo cinecoronariogréafico
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- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas com estudo cinecoronariografico e
testes de estimulagéo (exercicio, farmacoldgicos, eletroestimulacéo)

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas por técnica transeptal com
estudo cinecoronariografia

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas com estudo cinecoronariografico e de
revascularizacao cirurgica do miocérdio

- Cateterismo das camaras esquerdas, cinecoronariografia com estudo
cineangiogréfico com troncos supra-aorticos

- Cateterismo das camaras esquerdas e cinecoronariografia com estudo
cineangiografico da aorta e ou seus ramos

- Cateterismo esquerdo e estudo cineangiografico da aorta e seus ramos

- Cateterismo das camaras esquerdas e ou esquerdas e direitas com estudo
cinecoronariografico investigagéo do espasmo coronariano

- Estudo do metabolismo do miocardio com cateterismo do seio venoso coronariano

- Estudo do metabolismo do miocardio com cateterismo do seio venoso coronariano
e estudo cinecoronariogréafico

- Biopsia endomiocardica percuténea

- Biopsia endomiocardica percutanea com cateterismo de camaras direitas e
esquerdas com cineangiografia

- Biopsia endomiocardica percuténea com cateterismo de camaras direitas ou
esquerdas com cinecoronariografia

- Angiografia por subtraggo digital com injegéo venosa

- Angiografia por subtragéo digital com injecdo arterial

- Angiografia por subtrag&o digital com aorta e ou seus ramos

- Angiografia por subtragéo digital de cavidades cardiacas

- Angiografia por subtragéo digital das artérias coronarias

- Estudo eletrofisiolégico intracavitario do sistema de condugéo sob a agéo
farmacoldgica ou elétrica

- Mapeamento de feixes anémalos e focos ectopicos por eletrofisiogia intracavitaria

- Mapeamento de feixes anémalos e focos ectépicos por eletrofisiogia
intracavitaria, com provas farmacolégicas ou elétricas

H) - HEMODINAMICA - PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS - 09(40.09.000-0)
- Angioplastia transluminal coronéria de vaso unico
- Angioplastia transluminal de vasos multiplos
- Angioplastia transluminal coronaria como uso simultaneo de baldes ou guias
- Angioplastia transluminal coronaria com suporte por circulagdo assistida
- Recanalizagdo mecanica por angioplastia transluminal corondria no iam
- Valvotomia percuténea por via venosa
- Valvotomia percuténea por via arterial
- Valvotomia percutanea por via transeptal
- Aortoplastia transluminal percuténea
- Angioplastia transluminal percutanea nas estenoses periféricas da vasculatura
arterial pulmonar

10 )
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- Angioplastia transluminal percuténea em conexdes sistémico-pulmonares
- Angioplastia transluminal percuténea em estenoses venosas centrais
- Emboloterapia nas fistulas A. V. pulmonares

- Emboloterapia nas conexdes sistémico-pulmonares

- Ocluséo percutanea de P.C.A.

- Ocluséo percutanea dos defeitos septais intracardiacos

- Retirada percutanea de corpos estranhos no sistema circulatério

- Retirada percutanea de embolos pulmonares

- Ocluséo de veia cava inferior com filtros

- Implante de eletrodo de marca-passo temporario

- Atriosseptostomia por catéter, bal&o ou por lamina

- Pericardiocentese apos cateterismo complicado

ABRANGENCIA

O usudrio tera seu atendimento realizado por médicos cooperados especializados em
cirurgias cardiacas e em servigos credenciados dentro da area de agéo da Contratada,
que compreende as cidades de S&o José dos Campos, Jacarei, Paraibuna, Guararema,
Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sédo Sebastido e lihabela.

#1° - Somente serdo encaminhados para servigos credenciados de outras Unimeds os
procedimentos que comprovadamente n&o existam recursos técnicos na area de acdo da
Contratada.

Cabera a Contratada determinar o servico credenciado e encaminhar o usuario para
realizagdo do procedimento.

MUDANCA DE ACOMODACAO (PARA INTERNACAO)

O usudrio do plano enfermaria que optar por acomodag&o superior (apartamento) ficara
responsavel por toda diferenga de custos hospitalares e honorarios médicos, a nivel
particular, devendo acertar tais custos diretamente com o hospital e equipe médica.

#1° - A Contratada sera responsavel somente pelas despesas hospitalares e honorarios
médicos, dentro do plano em que o usudrio estiver devidamente cadastrado.

MUDANCA DE PLANO

Na hipétese de tranferéncia de usudarios do plano enfermaria para o plano apartamento
havera uma caréncia de 12 (doze) meses, podendo, entretanto, durante esse periodo ser
utilizada a alternativa original. A transferéncia sera, realizada somente apds o
cumprimento das caréncias do plano egfermaria

11@Lﬁw&
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Nas transferéncias de usuérios do plano apartamento para o plano enfermaria, sera
observada uma caréncia de 01 (hum) ano caso tenha havido utilizagéo do servico nos
dltimos 12 (doze) meses. A caréncia sera contada a partir da data da utilizagéo.

Caso nao se tenha registrado qualquer internagéo no prazo referido, a transferéncia sera
automatica, a partir do dia 1° do més posterior a data do pedido da CONTRATANTE junto
a CONTRATADA.

CARENCIAS

Havera caréncia de 270 (duzentos e setenta) dias para utilizagdo dos procedimentos
relacionados nas letras A,B,C,D,.E.,F,G e H.

#1° - As inscrigdes de novos titulares ou dependentes, devem ser feitas tendo por base o
cumprimento integral das caréncias (360 dias).

#2° - As inscricdes de recém- nascidos, cuja projenitora ja esteja cadastrada no projeto
coragdo, deverdo ocorrer até o trigéssimo dia do nascimento e seguirdo as caréncias que
a mae estiver cumprindo. Caso ela ja tenha cumprido todas as caréncias, o recém-
nascido entrara sem caréncia.

#3° - Os usudrios que estiverem cumprindo caréncias para uso dos procedimentos
cardiologicos, ndo terdo direito a quaisquer atendimentos, inclusive nos casos de
urgéncias/emergéncias.

#4° - No caso de transferéncia de Pessoa Juridica para Pessoa Fisica ou vice-versa, a

caréncia sera absorvida do plano anterior (dentro da mesma acomodacgéo) desde que a
mudanca seja efetuada no prazo de 30 (trinta) dias.

ROTINA DE ANTENDIMENTO

Os procedimentos cardiol6gicos eletivos previstos neste adendo, serao realizados
mediante prévia autorizagdo da Contratada, a qual expedira no prazo de 48 horas as
guias de liberagéo do atendimento.

Nos casos de urgéncia/lemergéncia comprovados, a solicitagéo das guias devera ser
providenciada no primeiro dia Util apds a ocorréncia.

Os atendimentos de urgéncia/emergéncia fora de nossa area de acdo deverao ser
realizados em rede credenciada da Unimed local com prévia autorizagéo da Contratada.
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SERVICOS NAO COBERTOS

1. Qualquer procedimento solicitado e ou realizado por médico ndo cooperado.

2. Qualquer procedimento realizado fora da rede credenciada da Contratada, mesmo
em carater de urgéncia.

3. Reembolsos das despesas hospitalares e honorarios médicos por qualquer
procedimento realizado em carater particular pelo usuario, mesmo em carater de
urgéncia.

4. Transplante cardiaco, inclusive exames pré e pés operatorio.

5. Defeitos congénitos para o0s nascidos antes da assinatura deste adendo,
inclusive suas consequéncias.

6. Pessoas com marca-passos, valvulas e proteses cardiacas implantados antes da
sua inclusdo no projeto coragdo, ndo terdo cobertura destes itens, entretanto
poderao usufruir das coberturas complementares do referido adendo.

7. Pessoas submetidas a qualquer procedimento terapéutico, como angioplastia,
cirurgias e Ablagdes de Feixes de Condugdo, antes da sua inclusdo no projeto
coracdo, nao terdo cobertura para qualquer espécie de atendimento discriminados
neste adendo.

8. Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos (cédigo 40.05.004-1).

9. Angioplastia transluminal percutanea nas ramificacées da aorta - via vaso.

10. Implante transluminal percutédneo de endo-protese intravascular.

11. Pericardiostomia com utilizacdo do catéter baléo.

12. Controle de hemorragias por catéter bal&o.

13. Retirada de 6rgéo para transplante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS PRECOS E CONDICOES

A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, as seguintes importancias:

IDADE ENFERMARIA APARTAMENTO
00 - 24 ANOS 57,55 80,48
25 - 45 ANOS 65,86 101,27
46 - 55 ANOS 82,48 130,27
56 - 60 ANOS 126,22 205,97
61 - 65 ANOS 161,45 269,97
66 - 70 ANOS 215,46 363,05
71-75 ANOS 298,58 508,52
76 - 80 ANOS 370,97 632,15
81 - 85 ANOS 461,47 786,69

OBS: Havera desconto de 25% sobre o valor faturado quando o nimero de usuarios

for superior a 10( dez). %
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11.2- Carteira de identificagéo

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia correspondente a R$ 3,00
(trés reais) por emissdo da segunda via.

11.3 - Qualquer atendimento fora do previsto neste contrato, por vontade do
Contratante ou imposig¢des legais, sera cobrado por Custo Operacional, de acordo
com a Lista de Procedimentos Médicos emitida pela Associagdao Médica Brasileira
em 22/07/96.

# UNICO - Nos pregos acima estéo incluidos todos os tributos, impostos e encargos da
data de assinatura deste contrato, incidentes direta e indiretamente sobre os servigos
contratados, os quais séo de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1- As faturas serdo emitidas no dia 16 (dezesseis) com vencimento para o dia 30
(trinta) do més do atendimento.

12.1.1 - Os nameros utilizados para a emissdo da fatura, corresponderao ao total
de usuarios cadastrados até o dia 15 (quinze) do més do atendimento.

12.1.2 - Havera cobranga retroativa dos usudarios cadastrados a partir do dia 16
(dezesseis) de cada més.

12.2- Sera cobrada mora diéria de 0,3% sobre o valor faturado quando houver atraso no
pagamento.

12.3- Os pagamentos poderéo ser efetuados através de rede bancaria.

12.4- O contrato podera ser suspenso por atraso de pagamento por 30 (trinta) dias e
rescindido definitivamente ap6s o ndo pagamento de duas faturas vencidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1- Os valores serdo mantidos pelos 12 (doze) meses ap6s o inicio do contrato e no

13° (décimo terceiro) més se reajustardo pelo indice da SAUDE da FIPE (Fundagao
Instituto de Pesquisas Econémicas).
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PRAZO
14.1 - O presente contrato entrara em vigor em 1° de Margo de 1998.

14.2- O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado conforme acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES GERAIS
15.1- O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito:

15.1.1 - Com aviso prévio, por escrito, a qualquer momento, com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, se n&o convier a quaisquer das partes a sua continuidade;

15.1.2 - De imediato por omissédo de informagGes ou tentativas, por quaisquer meios, de
obter vantagens ilicitas;

15.1.3 -De imediato pela préatica de qualquer falsidade, inexatiddo ou erro de
informagdes que tenha influido na aceitacdo das condigdes aqui estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

A CONTRATANTE e a CONTRATADA de comum e mutuo acordo elegem o foro desta
comarca de S&o José dos Campos, para nele serem dirimidas quaisquer duvidas ou
questdes oriundas do presente contrato, com rendncia expressa e reciproca de qualquer
outro foro, por mais privilegiado que seja. E por estarem justos e contratados, firmam o
presente instrumento na presenca das testemunhas abaixo.

S&o José dos Campos, 19 de Fevereiro de 1998,

, Fponnco v Rutuals (it
AO JOSE DOS-CAMPOS SINDICATO DOS SERVIDORES
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA NO VALE DO
DO PARAIBA -SINDC & T
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS E
HOSPITALARES EM PRE- PAGAMENTO
N° 10/98

CONTRATANTE: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA NO VALE DO PARAIBA - SINDC & T
RUA MAURICIO DIAMANTE, 171
CENTRO - SJICAMPOS - SP
C.G.C.: 60.127.602/0001-36

CONTRATADA: UNIMED DE SAO JOSE DOS CAMPOS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
RUA VILAGA, 820 - CENTRO
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
C.G.C.: 60.214.517/0001-05

Por este instrumento particular, as partes acima designadas e qualificadas, a primeira
doravante denominada CONTRATANTE e a segunda CONTRATADA, representando
seus cooperados na melhor forma de direito, resolvem celebrar este contrato de servicos

-

médicos e hospitalares, que se regera pelas clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A CONTRATADA prestara aos diretores, funcionarios, pensionistas, associados,
dependentes e agregados da CONTRATANTE assisténcia médica de natureza clinica e
cirGrgica através de meédicos cooperados, hospitais e servicos auxiliares de diagnéstico e
terapia credenciados nas cidades de abrangéncia relacionados na clausula segunda, item
2.1.

1.1.1 - S3o considerados dependentes:

- conjuge;

- companheira (0) designada (0);

- filhos (as) solteiros (as) até completarem 21 anos;

- filhos(as) solteiros(as) invalidos com comprovagao;

- filhos(as) solteiros(as) até completarem 24 anos desde que estudantes com
comprovagao;

- Menor sob guarda com termo de guarda por tempo indeterminado na inscrigéo do titular,

até 21 anos com comprovagao, :
4
1 4 KNL
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- pai e mae desde que sem econdmia prépria com comprovagao;
- tutelado com comprovagao.

1.1.2 - S3o considerados agregados:

- S0gro, sogra;
- filhos maiores solteiros;
- enteados;

1.13 - A CONTRATANTE fornecerda @ CONTRATADA a relacdo de usuarios, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de solicitar a comprovagéo de dependéncia.

1.1.4 - Para maior simplificacdo e entendimento das clausulas deste contrato, o titular e
dependentes e agregados, serao denominados usudrios quando n&o for necessaria a
discriminagéo de cada um deles.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO
2.1 - Abrangéncia

Vale do Paraiba e Litoral Norte.

2.2 - Modalidade de Atendimento

221 -Todo e qualquer atendimento sera efetuado mediante a apresentagdo da
identificacdo da UNIMED e documento pessoal.

Somente sera atendido o usuério regularmente inscrito pela CONTRATADA e
devidamente identificado.

2.3 - Incluséo e Exclusdo de Usuarios

231 - As inclusbes de usudrios serdo aceitas em qualquer dia do més, mediante
solicitagdo por escrito da CONTRATANTE, e para inclusédo dos agregados, sera
obrigatéria pericia médica , exceto para 0s flnos que perderem a condicéo de
dependéncia no prazo de 30 (trinta) dias.

23.2 - As inclusdes dos recém-nascidos e novos conjuges serdo aceitas sem caréncia
no prazo de 30 (trinta) dias em que 0s facultaram dependentes desde que o titular ja as
tenham cumprido e apds esta data havera caréncia conforme Clausula Nona. Para o item
9 4.4 da Clausula Nona todos usudrios cumpriréo caréncias.

/’/
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2.3.3 - As exclusdes de usuarios deverdo ser informadas pela CONTRATANTE por
escrito até o 5° dia util de cada més.

23.4 - No caso de exclusdo de usuario a CONTRATANTE obriga-se a devolver o
cartio magnético 8 CONTRATADA, sob pena de arcar com as despesas pelo uso
indevido dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ASSISTENCIA MEDICA
3.1 - Consultas

3.1.1 - As consultas serdo feitas por médicos cooperados diretamente nos seus
consultérios, mediante a apresentagdo da identificagéo da UNIMED, slip (guia de
consulta) e documento pessoal em SJCampos, Jacarei e Litoral Norte.

Nas demais localidades do Vale do Paraiba, o usudrio devera procurar a UNIMED local
para orientagéo sobre os atendimentos que serdo prestados conforme suas normas.

3.2 - Exames

3.2.1 - Os exames especializados relacionados na clausula nona (9.4.2) seréo realizados
quando solicitados por médicos cooperados, devendo ser autorizados com 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia na sede da CONTRATADA, ou na sede da UNIMED
prestadora do servigo.

3.2.2 - Os exames laboratoriais e radiolégicos deverdo ser solicitados por médicos
cooperados e realizados em servigos credenciados.

3.3 - Servigcos complementares de diagnéstico e tratamento

3.3.1 - Serdo realizados quando solicitados por médicos cooperados nas localidades de
abrangéncia ou, quando n&o houver disponibilidade técnica, em outra localidade com
encaminhamento pela CONTRATADA.

# UNICO - Os exames e servicos complementares de diagnéstico e tratamento poderédo
ser realizados pelo préprio médico cooperado ou em servigos credenciados, desde que
constem na tabela da A.M.B.edigéo 92.
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CLAUSULA QUARTA - CIRURGIAS

4.1 - As cirurgias eletivas serdo realizadas somente por médicos cooperados em
hospitais credenciados, necessitando ser autorizadas pela CONTRATADA com 48
(quarenta e oito) horas de antecedéncia.

As cirurgias de urgéncia/emergéncia serao realizadas nos hospitais credenciados por
médicos cooperados ou plantonistas.

# UNICO - Serdo autorizados os pedidos de cirurgias por videolaparoscopia,
videoartroscopia e videotoracoscopia, para serem realizadas por médicos cooperados
habilitados pelo Conselho de Administragdo da Unimed de SJCampos, em hospitais
credenciados em Sado José dos Campos e Jacarei, com excegéo do fornecimento do
grampeador EVC 35, o qual sera de responsabilidade do usuario.

CLAUSULA QUINTA - DA INTERNAGAO
5.1 - Internagdo Hospitalar

5.1.1 - A internacdo hospitalar sera feita em quarto coletivo para os usuarios do plano
enfermaria ou em quarto com acompanhante para os usudrios do plano apartamento,
mediante apresentagdo do pedido de internacdo fornecido pelo médico cooperado
previamente autorizado pela CONTRATADA, com antecedéncia de 48 (quarenta e oito)
horas nos hospitais credenciados pela mesma, com direito a assisténcia médica e aos
seguinte servigos:

A) Didrias para tratamento clinico e cirdrgico;,

B) Taxas de internagao, sala cirurgica, centro obstétrico, sala de gesso, inclusive
materiais e medicamentos nacionais;

C) Servigos gerais de enfermagem;

D) Exames complementares previstos neste contrato, especificos para diagnostico e
tratamento da doenga que motivou a internagéo até a alta hospitalar;

E) Medicamentos, anestésicos, oxigénio e transfusdo de sangue durante o periodo de
internacéo;

F) Materiais descartaveis;

G) Internagdes em U.T..

5.1.2 - Para os pacientes internados sera de responsabilidade da CONTRATADA o
transporte terrestre para a realizagdo de exames.

5.1.3 - Nos casos de transfuséo de sangue € de responsabilidade do usuario a reposicao
do mesmo, dentro das normas dos hospitais em que foram prestados os servigos.

74
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# 1° - As criancas com até 11 (onze) anos, 11 (onze) meses e 30 (trinta) dias, poderao
ficar em apartamento com acompanhante sem despesas adicionais em Séo José dos
Campos, Jacarei e Litoral Norte, com excegdo nos casos de projeto coragao.

#20. 0 usuario inscrito no plano enfermaria podera optar por acomodagéo em
apartamento na UNIMED, ficando sob sua responsabilidade o acerto da diferenca dos
honorarios médicos (livre negociagéo) e das diarias e taxas com 0 hospital prestador do
servico.

# 3° - Os usuarios poderdo chamar médicos cooperados que ndo estejam de plantéo,
ficando sob sua responsabilidade o acerto diretamente com a equipe médica, salvo nos
casos de parto/ cesareo.

# 4° - As internagdes realizadas por médicos néo cooperados por opgdo do usuario, nao
serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

5.1.4 - Acidentes Pessoais

Para as autorizacbes de internagbes decorrentes de acidentes pessoais (acidentes de
transito e ou lesdes causadas por agresséo), havera obrigatoriedade da apresentacéo do
Termo Circunstanciado e Boletim de Ocorréncia.

# 1° - Fica a contratada com direito ao ressarcimento das despesas decorrentes de atos
ilicitos de terceiros, causadores de danos ao CONTRATANTE, em respectiva agéo de
regresso, de acordo com o artigo n° 1.524 do caddigo civil.

CLAUSULA SEXTA - DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

6.1 - O atendimento em consultério e assisténcia médica ao internado abrange as
seguintes especialidades clinicas e cirargicas:

- alergologia/anatomia patolégica/anestesiologia

- cardiologia/ cirurgia buco-maxilo-facial/ cirurgia da cabeca e do pescogo/cirurgia da
maol/cirurgia digestiva/cirurgia geral/cirurgia pediétrica/cirurgia plastica reparadora/
cirurgia toracica/cirurgia vascular periférica/colo proctologia/clinica médica

- dermatologia

- endoscopia digestiva/endoscopia per-oral/endocrinologia

- fisiatria/fisioterapia

- gastroenterologia/ginecologia e obstetricia

- hematologia/hemoterapia (em caso de internacdo)/homeopatia

- infectologia
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- mastologia

- nefrologia/neurologia/neurocirurgia

- oftaImologia/oncologia/ortopedia—traumatologialotorrinolaringologia
- pneumologia/pediatria/psiquiatria (somente consulta)

- radiologia/radioterapia/reumatologia

- urologia

CLAUSULA SETIMA - DOS SERVIGOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO

7.1 -A CONTRATADA n3o se responsabilizaréa pela prestagéo dos servigos abaixo
relacionados que néo terdo cobertura contratual:

01 - Tratamento e internagdo em caso de moléstia infecto-contagiosa de notificagéo
compulséria, sujeito a isolamento e que seja de responsabilidade do poder publico;

02 - Atendimento médico ou de enfermagem a domicilio;

03 - Tratamentos relativos a atos proibidos pelo cédigo de ética médica, tratamento para
esterilidade, ou procedimentos relacionados a métodos de anticoncepcéo;

04 - Aviamento de 6culos e lentes,aparelhos de surdez, aparelhos ortopédicos, valvulas
e similares, implantacéo de lentes;

05 - Internagdes para casos cronicos e suas consequéncias ou internagdes geriatricas
ap6s o 15° dia/ ano;

06 - Psicose, neurose e doengas mentais que exijam psicandlise e sonoterapia;

07 - Material e medicamentos importados para uso ambulatorial ou em regime de
internacao, vacinas ou medicamentos prescritos pelo médico cooperado salvo nos
casos de pacientes internados;

08 - Transplantes e implantes, inclusive exames € internacdes pré e pos operatorio;

09 - Doencas congénitas e suas consequéncias para os nascidos antes da sua
incluséo no plano;

10 - Tratamento em camara hiperbarica;

11 - Cirurgia ou tratamento estético, inclusive emagrecimento, check-up preventivo e
escleroterapia;

12 - Medicina Ocupacional e Acidente de Trabalho;

13 - Cirurgia plastica estéticae reparadora para a restauracéo de fungdes e lesdes
de 6rgdos, membros e regides decorrentes de acidentes pessoais ocorridos
anteriormente a inscrigdo do usuario e mamoplastia ainda que por hipertrofia
mamaria com repercussdo no esqueleto;

14 - Terapia ocupacional,

15 - Aparelhos estéticos e/ou destinados a substituicdo ou complementagéo de fungéo
inclusive préteses de qualquer natureza;

//
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- Acidentes e ou lesdes provocadas por embriaguez, entorpecentes, tentativa de

suicidio ou por qualquer ato ilicito, devidamente comprovados, acidentes decorren-
tes de pratica de para-quedismo e participagdo em competigdes com planadores,
aeronaves, barcos e veiculos a motor em geral, inclusive treinos preparatorios;

- Atendimentos nos casos de calamidade, conflitos sociais, revolugdes e epidemias

que n&o permitam a CONTRATADA o exercicio de suas atividades;

- Despesas extraordinarias, artigos de toalete ou medicamentos ndo prescritos

pelo médico cooperado e despesas de acompanhante em internag&o hospitalar;

- Transporte aéreo ou terrestre do paciente, quando o paciente néo estiver internado;
- Tratamento odontoldgico;

- Monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial;

- Procedimentos ndo constantes na tabela da A.M.B., edicdo 92.

- Doengas pré-existentes na data da assinatura do contrato, salvo aqueles ja inscri-

tos na UNIMED por outros CONTRATANTES no prazo de 30 (trinta) dias a contar
da data de exclus&o.

CLAUSULA OITAVA - DA EMERGENCIA NO TERRITORIO NACIONAL

8.1 - Em caso de emergéncia o usudrio tera o seu atendimento realizado em todo
territorio nacional, sendo que nas cidades onde nao houver UNIMED, as despesas seréo
reembolsadas mediante relatério médico (comprovando a emergéncia) e recibo original
em 100% (cem por cento) do valor da tabela da AM.B., edigdo 92, da data do
atendimento.

CLAUSULA NONA - DAS CARENCIAS

9.1 - O ingresso de usudrios podera ser feito em qualquer época, cumprindo somente
caréncias previstas nos itens 942,943, 944,945 946¢€ 947.

# UNICO - Os usuarios inscritos até 30/08/98 estario isentos de caréncia

9.2 - As opgdes para mudanca de plano ocorrerdo anualmente no més de Julho.

9.3 - O paciente internado com guia de cirurgia previamente autorizada, nao podera
efetuar mudanga de plano.

9.4 - Para reingressar no plano de assisténcia médica hospitalar o usudrio cumprira as
caréncias abaixo:

9.4.1 - 30 dias para consultas e exames simples. //
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9.4.2 - 90 dias para os exames e tratamentos especializados:

- A.G.C (convencional)/Angiofluoresceinografia
- Cintilografia da tiredide/Colonoscopia

- Densitometria 6ssea

- Ecocardiograma/Exames contrastados

- Fisioterapia/Fisioterapia por deficiéncia neurolégica
- Holter

- Mapeamento cerebral

- Quimioterapia

- Radioterapia

- Tomografia

- Ultra-sonografia

9.4.3 - 180 dias para as internagdes eletivas ou cirurgicas.

9.4.4 - 270 dias para Projeto Corag&o.

9.4.5 - 300 dias para parto/cesareo.

9.4.6 - 180 dias para procedimentos de alto custo

9.4.7 - 30 dias para avaliagéo e sessdes de psicologia e fonoaudiologia

# 1° - Os procedimentos de emergéncia/ urgéncia deverdao seguir as caréncias
acima.

# 2°- Os exames complementares poderédo ser realizados por servigos prestados,
estando o usuario em periodo de caréncia, mediante prévia autorizagédo da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS COBERTURAS ESPECIAIS

10.1- A CONTRATADA prestard a CONTRATANTE as seguintes coberturas:

10.1.1 - Procedimentos de Alto Custo, conforme abaixo:

- Litotripsia,

- Hemodialise e Dialise,

//
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- llizarov;

- Exames com Talio e Galio;

- Ressonancia Nuclear Magnética;
- Ecotransesofagico;

- Angiografia Digital;

- Cirurgias de Porte Vi e VII.

10.1.2 - Procedimentos Cardiolégicos de alto custo
A) - VALVOPATIAS - 01(40.01.000.7)

- Comissurotomia valvar

- Troca valvar

- Plastia valvar

- Ampliagéo do anel valvar

B) - CORONARIOPATIAS - 02(40.02.000-2)
- Aneurismectomia de ventriculo esquerdo
- Revascularizag&o do miocardio

C) - DEFEITOS CONGENITOS - 03(40.03.000-8)
- Para os nascidos na vigéncia do contrato se a progenitora n&o estiver em caréncia.

D) - OUTROS PROCEDIMENTOS - 04(40.04.000-3)
- Aneurisma aorta-toracica - corregéo cirurgica
- Aneurisma toraco-abdominal-corregéo cirurgica
- Cardiotomia (ferimento, corpo estranho,exploracéo)
- Pericardiectomia
- Corregéo cirurgica das arritmias

E) - MARCA PASSO - 05(40.05.000-9)
- Recolocagéo de eletrodo
- Troca de gerador
- Implante de eletrodo atrial
- Implante de eletrodo ventricular
- Implante de eletrodo atrial e ventricular
- Implante de gerador
- Retirada do sistema

#1° - Usuarios com marca-passos, valvulas e proteses implantados, na vigéncia do
médulo coragéo, terdo cobertura para sua manutengdo, eventuais trocas e cirurgias
previstas na cobertura do modulo coragdo, desde que permanecam regularmente
cadastrados. 4 ,
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F) - SERVIGOS BASICOS NECESSARIOS - 06(40.06.000-4)
- Perfusionista

G) - HEMODINAMICA - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS- 08(40.08.000-5)

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas

- Cateterismo de camaras cardiacas esquerdas

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas por técnica transeptal

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas com testes de
sobrecargas (exercicio, farmacolégica ou eletroestimilagéo)

- Avaliagdo hemodinamica da reatividade vascular pulmonar

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e cineangiografia

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e cineangiografia

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e cineangiografia por tonica
transeptal

- Cateterismo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e cineangiografia
biventricular simultanea

- Cateterismo de camaras cardiacas direita com cineangiografia e angiografia com
oclus3o luminar com bal&o

- Cateterismo de camaras cardiacas esquerdas com cineangiografia e angiografia
com oclusdo luminar com balédo

- Cateterismo ou camaras cardiacas direitas e esquerdas com cineangiografia
com testes de sobrecargas (exercicio, farmacologica ou eletroestimulacéo)

- Avaliagdo hemodinamica da reatividade vascular pulmonar com estudo
cineangiografico

- Diagnéstico antémico das conexdes sistémico pulmonares

- Individualizagéo da repercusséo hemodinamicas nas fistulas A-V pulmonares

- Estudo hemodinamico em candidatos a transplantes cardiacos ou cardio-pulmonar

- Cateterismo de camaras esquerdas com estudo cinecoronariografico

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas com estudo cinecoronariografico

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas com estudo cinecoronariografico e
testes de estimulagdo (exercicio, farmacologicos, eletroestimulacéo)

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas por técnica transeptal com
estudo cinecoronariografia

- Cateterismo de camaras direitas e esquerdas com estudo cinecoronariografico e de
revascularizagdo cirurgica do miocardio

- Cateterismo das cadmaras esquerdas, cinecoronariografia com estudo
cineangiografico com troncos supra-aorticos

- Cateterismo das camaras esquerdas e cinecoronariografia com estudo
cineangiogréfico da aorta e ou seus ramos

- Cateterismo esquerdo e estudo cineangiografico da aorta e seus ramos

- Cateterismo das camaras esquerdas e ou esquerdas e direitas com estudo
cinecoronariografico investigagéo do espasmo /coronariano
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- Estudo do metabolismo do miocéardio com cateterismo do seio venoso coronariano

- Estudo do metabolismo do miocardio com cateterismo do seio venoso coronariano
e estudo cinecoronariografico

- Biopsia endomiocardica percutanea

- Biopsia endomiocérdica percutdnea com cateterismo de camaras direitas e
esquerdas com cineangiografia

- Biopsia endomiocardica percutanea com cateterismo de camaras direitas ou
esquerdas com cinecoronariografia

- Angiografia por subtragéo digital com injegéo venosa

- Angiografia por subtragéo digital com injegdo arterial

- Angiografia por subtragéo digital com aorta e ou seus ramos

- Angiografia por subtragéo digital de cavidades cardiacas

- Angiografia por subtragéo digital das artérias coronarias

- Estudo eletrofisiologico intracavitario do sistema de condugéo sob a acao
farmacoloégica ou elétrica

- Mapeamento de feixes anémalos e focos ectopicos por eletrofisiogia intracavitaria

- Mapeamento de feixes andémalos e focos ectépicos por eletrofisiogia
intracavitaria, com provas farmacolégicas ou elétricas

H) - HEMODINAMICA - PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS - 09(40.09.000-0)
- Angioplastia transluminal coronaria de vaso Unico
- Angioplastia transluminal de vasos multiplos
- Angioplastia transluminal coronaria como uso simultaneo de balGes ou guias
- Angioplastia transluminal coronaria com suporte por circulagédo assistida
- Recanalizagdo mecanica por angioplastia transluminal coronaria no iam
- Valvotomia percuténea por via venosa
- Valvotomia percutanea por via arterial
- Valvotomia percutanea por via transeptal
- Aortoplastia transluminal percutanea
- Angioplastia transluminal percutanea nas estenoses periféricas da vasculatura
arterial pulmonar
- Angioplastia transluminal percutanea em conexdes sistémico-pulmonares
- Angioplastia transluminal percutdnea em estenoses venosas centrais
- Emboloterapia nas fistulas A. V. pulmonares
- Emboloterapia nas conexdes sistémico-pulmonares
- Ocluséo percutanea de P.C.A.
- Oclusdo percutanea dos defeitos septais intracardiacos
- Retirada percutanea de corpos estranhos no sistema circulatério
- Retirada percutanea de embolos pulmonares
- Ocluséo de veia cava inferior com filtros
- Implante de eletrodo de marca-passo temporario
- Atriosseptostomia por catéter, bal&o ou por lamina
- Pericardiocentese ap6s cateterismo complicado
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ABRANGENCIA

O usudrio tera seu atendimento realizado por médicos cooperados especializados em
cirurgias cardiacas e em servigos credenciados dentro da area de agéo da Contratada,
que compreende as cidades de Sdo José dos Campos, Jacarei, Paraibuna, Guararema,
Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Séo Sebastiéo e llhabela.

#1° - Somente serdo encaminhados para servigos credenciados de outras Unimeds os
procedimentos que comprovadamente néo existam recursos técnicos na érea de acéo da
Contratada.

Cabera a Contratada determinar o servigo credenciado e encaminhar o usuario para
realizacéo do procedimento.

MUDANCA DE ACOMODACAO (PARA INTERNACAO)

O usudrio do plano enfermaria que optar por acomodacgéo superior (apartamento) ficara
responsavel por toda diferenca de custos hospitalares e honorérios médicos, a nivel
particular, devendo acertar tais custos diretamente com o hospital e equipe médica.

#1° - A Contratada sera responsavel somente pelas despesas hospitalares e honorarios
médicos, dentro do plano em que o usuario estiver devidamente cadastrado.

MUDANCA DE PLANO

Na hipétese de tranferéncia de usuérios do plano enfermaria para o plano apartamento
havera uma caréncia de 12 (doze) meses, podendo, entretanto, durante esse periodo ser
utilizada a alternativa original. A transferéncia sera realizada somente apls o
cumprimento das caréncias do plano enfermaria

Nas transferéncias de usuérios do plano apartamento para o plano enfermaria, sera
observada uma caréncia de 01 (hum) ano caso tenha havido utilizagédo do servico nos
ultimos 12 (doze) meses. A caréncia sera contada a partir da data da utilizagdo.

Caso nao se tenha registrado qualquer internagéo no prazo referido, a transferéncia sera
automética, a partir do dia 1° do més posterior a data do pedido da CONTRATANTE junto
a CONTRATADA.

CARENCIAS

Havera caréncia de 270 (duzentos e setenta) dias para utilizagdo dos procedimentos
relacionados nas letras A,B,C,D,E,F,G e H.

#1° - As inscricdes de novos titulares ou dependentes, devem ser feitas tendo por base o
cumprimento integral das caréncias (270 dias).
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#2° - As inscrigdes de recém- nascidos, cuja projenitora ja esteja cadastrada no projeto
coragdo, deverao ocorrer até o trigéssimo dia do nascimento e seguiréo as caréncias que
a mae estiver cumprindo. Caso ela ja tenha cumprido todas as caréncias, o recém-
nascido entrara sem caréncia.

#3° - Os usudrios que estiverem cumprindo caréncias para uso dos procedimentos
cardiolégicos, ndo terdo direito a quaisquer atendimentos, inclusive nos casos de
urgéncias/emergéncias.

#4° - No caso de transferéncia de Pessoa Juridica para Pessoa Fisica ou vice-versa, a
caréncia sera absorvida do plano anterior (dentro da mesma acomodagéo) desde que a
mudanca seja efetuada no prazo de 30 (trinta) dias.

ROTINA DE ANTENDIMENTO

Os procedimentos cardiolégicos eletivos previstos neste adendo, seréo realizados
mediante prévia autorizagdo da Contratada, a qual expedira no prazo de 48 horas as
guias de liberagéo do atendimento.

Nos casos de urgéncia/lemergéncia comprovados, a solicitagdo das guias devera ser
providenciada no primeiro dia util apés a ocorréncia.

Os atendimentos de urgéncia/emergéncia fora de nossa érea de ag&o deverdo ser
realizados em rede credenciada da Unimed local com prévia autorizagéo da Contratada.

SERVICOS NAO COBERTOS

1. Qualquer procedimento solicitado e ou realizado por médico nao cooperado.

2. Qualquer procedimento realizado fora da rede credenciada da Contratada, mesmo
em carater de urgéncia.

3. Reembolsos das despesas hospitalares e honorarios meédicos por qualquer
procedimento realizado em caréter particular pelo usuario, mesmo em carater de
urgéncia.

4. Transplante cardiaco, inclusive exames pré e pés operatorio.

5. Defeitos congénitos para os nascidos antes da assinatura deste adendo,
inclusive suas consequéncias.

6. Pessoas com marca-passos, valvulas e proteses cardiacas implantados antes da
sua inclusdo no projeto coragdo, ndo terdo cobertura destes itens, entretanto
poderao usufruir das coberturas complementares do referido adendo.

7. Pessoas submetidas a qualquer procedimento terapéutico, como angioplastia,
cirurgias e Ablagdes de Feixes de Condugdo, antes da sua inclusdo no projeto
coragdo, ndo terdo cobertura para qualquer espécie de atendimento discriminados
neste adendo.

8. Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos (codigo 40.05.004-1).

9. Angioplastia transluminal percytéanea nas ram/ificagées da aorta - via vaso.
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10. Implante transluminal percutaneo de endo-prétese intravascular.
11. Pericardiostomia com utilizagéo do catéter baldo.

12. Controle de hemorragias por catéter balo.

13. Retirada de 6rgéo para transplante.

10.1.3 - Avaliacdes e sessdes de psicologia e fonoaudiologia

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS PREGOS E CONDIGOES

11.1 - A CONTRATANTE pagara os seguintes valores para a CONTRATADA:

11.1.1 - PLANO COM ACOMODAGAO EM ENFERMARIA

Sao José dos Campos e Vale do Paraiba

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 26,00 (vinte e seis reais) por pessoa inscrita com
participagdo do associado/ funcionério de 40% nas despesas familiares limitada a R$
96,00 (noventa e seis reais) por familia

Repasse dentro do Estado de Sao Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 34,00 (frinta e quatro reais) por pessoa inscrita
com participagéo do associado/ funcionério de 40% nas despesas familiares limitada a R$
96,00 (noventa e seis reais) por familia

Repasse fora do Estado de Sao Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 40,00 (quarenta reais) por pessoa inscrita com
participagdo do associado/ funcionério de 40% nas despesas familiares limitada a R$
96,00 (noventa e seis reais) por familia

11.1.2 - PLANO COM ACOMODAGAO EM APARTAMENTO

Sio José dos Campos e Vale do Paraiba

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 38,00 (trinta e oito reais) por pessoa inscrita com

participagdo do associado/ funcionério de 40% nas despesas familiares limitada a R$
168,00 (cento e sessenta e oito reais) por familia

//
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Repasse dentro do Estado de Sdo Paulo

A CONTRATANTE pagaréa o valor de R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por pessoa
inscrita com participagdo do associado/ funcionario de 40% nas despesas familiares
limitada a R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) por familia

Repasse fora do Estado de Sédo Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 67,00 (sessenta e sete reais) por pessoa inscrita
com participacdo do associado/ funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$
168,00 (cento e sessenta e oito reais) por familia

11.1.3 -PLANO COM ACOMODAGAO EM ENFERMARIA - AGREGADOS
Sao José dos Campos e vale do Paraiba

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 102,00 (cento e dois reais) por agregado inscrito
com participagéo do agregado em 40% de suas despesas limitada a R$ 102,00 (cento e
dois reais) .

Repasse dentro do Estado de Sao Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 133,00 (cento e trinta e trés reais) por agregado
inscrito com participagao do agregado em 40% de suas despesas limitada a R$ 133,00
(cento e trinta e trés reais) .

Repasse fora do Estado de Sdo Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 154,00 (cento e cinquenta e quatro reais) por
agregado inscrito com participagéo do agregado em 40% de suas despesas limitada a
R$ 154,00 (cento e cinquenta e quatro reais) .

11.2 - Carteira de identificagao

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia correspondente a R$ 3,00
(trés reais) por emissdo da segunda via.

11.3 - Qualquer atendimento fora do previsto neste contrato, por vontade do
Contratante ou imposigdes legais, sera cobrado por Custo Operacional, de acordo
com a Tabela da Associagdao Médica Brasileira edigao 92 (coeficiente de honorarios

a R$ 0,27).
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# UNICO - Nos pregos acima estdo incluidos todos os tributos, impostos e encargos da
data de assinatura deste contrato, incidentes direta e indiretamente sobre os servigcos
contratados, os quais séo de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
12.1 - Serdo emitidas duas faturas:

- dia 16 (dezesseis) do més de competéncia com vencimento para o dia 10 (dez) do més
subsequente referente ao prémio mensal.

- até dia 16 (dezesseis) do més subsequente com vencimento para o dia 5 (cinco) do més
seguinte referente a participacdo de 40% dos diretores, funcionarios, pensionistas,
associados e agregados.

12.1.1 - Os numeros utilizados para a emissao da fatura, corresponderao ao total
de usuarios cadastrados até o dia 15 (quinze) do més do atendimento.

12.1.2 - Havera cobranca retroativa dos usuarios cadastrados a partir do dia 16
(dezesseis) de cada més.

12.2 - Sera cobrada mora diaria de 0,3% sobre o valor faturado quando houver atraso no
pagamento.

12.3- Os pagamentos poderdo ser efetuados através de rede bancaria.

12.4- O contrato podera ser suspenso por atraso de pagamento por 30 (trinta) dias e
rescindido definitivamente apds o ndo pagamento de duas faturas vencidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1- Os valores serdo mantidos pelos 12 (doze) meses apos o inicio do contrato e no
13° (décimo terceiro) més se reajustardo pelo indice da SAUDE da FIPE (Fundagao
Instituto de Pesquisas Econdmicas).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PRAZO

14.1 - O presente contrato entrara em vigor em 1° de Julho 1998.

14.2- O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado conforme acordo entre as partes. /
£
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES GERAIS
15.1 - O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito:

15.1.1 - Com aviso prévio, por escrito, a qualquer momento, com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, se n&o convier a quaisquer das partes a sua continuidade;

15.1.2 - De imediato por omisséo de informagGes ou tentativas, por quaisquer meios, de
obter vantagens ilicitas;

15.1.3 - De imediato pela pratica de qualquer falsidade, inexatiddo ou erro de
informagdes que tenha influido na aceitagéo das condigdes aqui estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

A CONTRATANTE e a CONTRATADA de comum e mutuo acordo elegem o foro desta
comarca de S&o José dos Campos, para nele serem dirimidas quaisquer duvidas ou
questdes oriundas do presente contrato, com renuincia expressa e reciproca de qualquer
outro foro, por mais privilegiado que seja. E por estarem justos e contratados, firmam o
presente instrumento na presenca das testemunhas abaixo.

Sao José dos Campos, 23 de Junho e 1998.
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UNIMED DE SAO-JOSE DOS CAMPOS SINDICATO DOS SERVIDORES
COOPERATI¥A DE TRABALHO MEDICO PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
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TERMO ADITIVO

Termo aditivo ao contrato, para prestagéo de Servigos Médicos e Hospitalares, em pre-
pagamento, firmado entre a Sindicato dos Servidores Publicos Federais na Area de
Ciéncia e Tecnologia no Vale do Paraiba - SINDC&T e a Unimed de Sao José dos
Campos - Cooperativa de Trabalho Médico, que mutuamente aceitam e outorgam,
incluir o seguinte item:

INCLUIR:

Clausula Décima

Item 10.1.3 - Psicologia e Fonoaudiologia

Havera limite de 08 sessGes por familia/més.

As demais clausulas e itens continuar&o iguais aos do contrato em vigor.
O presente termo aditivo entraréa em vigor em 1° de setembro de 1998. E, por estarem

justos e contratados, firmam o presente termo aditivo em duas vias de um sé teor e
para os mesmos fins.

S&o José dos Campos, 25 de agosto de 1998.
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UN D DE SAO JOSE S CAMPOS SINDICATO SERV. PUB. FED. AREA DE

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO CIENCIA E TEC. VALE DO PARAIBA
SINDC&T

TESTEMUNHA
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TERMO ADITIVO

Termo aditivo ao Contrato n° 10/98, para prestagdo de Servigos Médicos ¢ Hospitalares nas Segmentagdes Ambulatorial
mais Hospitalar Com Obstetricia, em pré-pagamento, firmado entre a Sindicato dos Servidores Piblicos Federais na Area
de Ciéncia e Tecnologia no Vale do Paraiba — SINDC & T ¢ a Unimed de Sio José dos Campos - Cooperativa de
Trabalho Médico, que mutuamente aceitam e outorgam, incluir o seguinte item:

INCLUIR:

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA ADAPTACAO A LEI 9.656/98

17.1 — Sdo partes integrantes deste contrato o Guia Médico, Manual de Orientagdo do Usuério, Rol de Procedimentos e
Tabela de Reembolso.

17.2.1 — Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

CONTRATADA: é a operadora de plano privados de assisténcia a saude descrita na Proposta de Admissdo, que se obriga,
na qualidade de mandatéria de seus cooperados, a garantir a prestacdo de servigos de assisténcia a saide aos beneficiarios do
plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados ¢ de rede propria, ou por ela
CONTRATADA.

CONTRATANTE: Pessoa juridica que contrata a prestacdo de servigos de assisténcia a saude.

BENEFICIARIO: é aquele favorecido pelo beneficio.

17.2.2 - Também sdo assim definidos:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, sibito, imprevisivel,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico.

ACIDENTE DO TRABALHO: ¢ qualquer intercorréncia que acontega com o beneficidrio em seu ambiente de trabatho,
assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperagdo e a reintegracdo do beneficidrio em suas atividades
profissionais.

AMBULATORIAL: pertencente ou relativo a ambulatério.

AMBULATORIO: estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou outros procedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento dos beneficiarios.

CALCULO ATUARIAL: calculo realizado tendo como base as utilizagdes, o valor dos procedimentos ¢ o nimero de pessoas
inscritas em um mesmo plano.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual o beneficiario ndo tém
direito as coberturas CONTRATADAs.

CID-10: ¢ a Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo
Mundial de Satde, 10° revisdo.

CO-PARTICIPACAO: valor pecuniario, calculado através de aplicagio de percentual sobre as despesas por servigos
prestados aos beneficirios, ao qual a CONTRATANTE se obriga a pagar 8 CONTRATADA ou, dirctamente, a quem
execute a assisténcia a saude.

COBERTURAS: sio as clausulas contratadas, que os beneficiarios t€m direito.
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COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: ¢ aquela que admite num prazo determinado a suspensdo da cobertura de
eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as exclusdes estabelecidas
m contrato.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): € o 6rgdo colegiado integrado da estrutura regimental
do Ministério da Saide, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagdo de servigos de saude
suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiolégico.

CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS (CNSP): ¢ o 6rgdo colegiado vinculado ao Ministério da Fazenda
que, dentre outras atribuigdes, ¢ responsavel por ditar as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados pelas
operadoras de planos privados de assisténcias a satde.

CONSULTAL: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condiges clinicas do beneficidrio.

CUSTO OPERACIONAL: denominagdo genérica do pagamento realizado apos a prestagdo dos servicos de assisténcia a
satide, cujo valor é aferido através das tabelas pagas aos cooperados e servicos credenciados

DOCUMENTO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do beneficiario (nome, idade,
codigo de inscri¢do na cooperativa CONTRATADA, etc.) ¢ é, também, o comprovante de sua aceitagio no plano de satde.

DOENCA: ¢é o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo a
tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da satde, de caracteristica grave e de curta duragdo, sendo reversivel com o
tratamento.

DOENCA CONGENITA: doenca ou deficiéncia de nascimento, ou adquirido durante a vida intra-uterina, podendo
manifestar-se a qualquer tempo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que comprometa funcdo organica
ou coloque em risco a satde do individuo, quer por sua agdo direta ou indiretamente por suas conseqiéncias, do qual o
individuo tenha conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirargico, antes da data de inclusdo no plano.

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela que teve origem em ambiente de trabatho.
ELETIVO: ¢ o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou emergéncia.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para 0 beneficiério,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham por origem, ou causa,
dano involuntario a saide ou 2 integridade fisica do beneficidrio, em decorréncia de acidente ou doenga, desde que tenha se
verificado durante a vigéncia do contrato € ndo figure como exclusio de cobertura. O evento se inicia com a comprovagao
médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com 0 abandono do tratamento por
parte do beneficiario, ou com a sua morte. Sera considerado um mesmo evento a nova internagdo ocorrida no periodo de sete
dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma patologia.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacdo diagnostica, para melhor
avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

EXAMES BASICOS:
Anexo rol de procedimentos.

EXAMES ESPECIAIS:
Anexo rol de procedimentos.

GUIA DE SERVICOS DE SAUDE: ¢ a relagdo de servigos proprios ¢ contratados pela operadora.
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INTERNACAO HOSPITALAR: ¢ quando o beneficidrio adentra o hospital, ficando sob os seus cuidados, para ser
submetido a algum tipo de tratamento.

MEDICO COOPERADO: ¢ o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de Trabalho Médico, existentes no
Sistema Nacional UNIMED.

MENSALIDADE: ¢ o valor pecuniério relativo a cada beneficidrio, a ser pago mensalmente 8 CONTRATADA, em face das
coberturas previstas no contrato.

ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos € que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgdo ou membro, podendo,
ou ndo, ser retirado posteriormente.

PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.
PLANO: ¢ a opgdo de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.
PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

PROTESES: pega artificial empregada em atos cirirgicos, em substitui¢do parcial ou total de um 6rgdo ou membro,
reproduzindo sua forma e/ou sua funcdo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: € a lista editada pelo CONSU através de anexo a Resolugdo n° 10/98, publicada em 4 de
novembro de 1998, que referéncia os procedimentos basicos obrigatorios, individualizados para os planos especificados
(ambulatorial, hospitalar sem obstetricia e hospitalar com obstetricia).

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados a disposi¢do do beneficidrio pela CONTRATADA,
para atendimento médico-hospitalar, mas que ndo sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da
cooperativa, € sim, por terceiros.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED's, cooperativas de trabalho médico, vinculadas através
de contrato particular, para a prestacdo de servigos aos beneficidrios

UNIMED ¢ uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5.764, de 17 de dezembro de 1971, criada e dirigida por
médicos.

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

17.3.1 - Para as novas inclusdes haverd caréncia conforme itens 17.4.1, 17.5.2 e 17.6.2 e a necessidade do
preenchimento da Declaracgdio de Saide podendo haver cobertura parcial temporiria de 24 ( vinte e quatro ) meses
para doengas e lesdes preexistentes.

17.3.2 - Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho mantido pelo beneficidrio titular com a CONTRATANTE, cle € os
respectivos beneficidrios dependentes serdo excluidos do atendimento previsto no presente contrato.

17.3.2.1 - Para o beneficiério titular que contribui no plano de satde, no caso de rescisdo ou exoneragdo sem justa causa, €
assegurado o direito a manutengdo de plano de saide, com as mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma também o pagamento integral da mensalidade anteriormente de responsabilidade
patronal.

17.3.2.2 - O periodo de manutengdo da condi¢do de beneficidrio a que se refere o item 17.3.2.1 serd de um tergo do tempo
de permanéncia no plano, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo de vinte € quatro meses.

17.3.2.3 - A manutengdo assegurada no item 17.3.2.1 se estende aos beneficiarios dependentes.
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17.3.3 - Ocorrendo a aposentadoria do beneficidrio titular, que esteja incluido em plano coletivo de satde da empresa ha
pelo menos 10 (dez) anos, ¢ assegurado o direito a manutencio de planos de saude, na razdo de um ano para cada ano de
contribui¢do, com as mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral e também o de responsabilidade patronal.

17.3.3.1 — Ao aposentado que contribuir por periodo inferior ao item 17.3.3, ¢ assegurado o direito de manuten¢do como
beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo.

1734 - A manutengdo asscgurada se estende aos beneficiarios dependentes.

17.4.1 — A CONTRATADA assegura aos beneficiarios a realizagdo de consultas ¢ procedimentos complementares de
diagnostico e terapia, em regime ambulatorial, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados, quando
solicitados por médico cooperado e de acordo com as caréncias a seguir:

a) 24 (horas) para atendimento de emergéncia, desde que implique em risco de vida ou de lesdes irreparaveis para o
beneficidrio, devidamente comprovado em declaracio do médico assistente; e urgéncia, resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

b) 30 (trinta) dias: consultas e exames complementares simples;

¢) 90 (noventa) dias: demais procedimentos ambulatoriais e/ou exames especializados de diagnose e terapia;

d) 180 (cento e oitenta) dias: procedimentos cardiolégicos de alto custo.

Parigrafo Unico: Para os usudrios atualmente inscritos haveri isencio de caréncia.

17.4.2 — Esta coberto por este contrato o atendimento nos casos de psicoterapia de crise, prestado por profissionais da
srea de saide mental, com duracio mixima de 12 semanas, sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato,
nio cumulativos.

17.5.1 — Durante a internagio, a CONTRATADA garante aos beneficiarios, exclusivamente dentro dos recursos proprios

ou contratados, os seguintes servigos hospitalares:

a) diarias de internagdo hospitalar, em enfermaria de 2 a 4 leitos (padrio quarto coletivo) ou em quarto com
acompanhante para os usudrios do plano apartamento, sem limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, desde que
justificada pelo médico cooperado assistente.

b) cobertura de internagdes em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, quando determinado pelo médico cooperado assistente;

c) exames complementares indispensaveis para diagnostico e controle da evolugdo da doenga que tenha motivado a
internagdo, exceto os ndo cobertos por este contrato;

d) assisténcia médica através de médicos cooperados;

e) medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes de sangue e derivados ¢ sessdes de quimioterapia ¢
radioterapia, conforme prescri¢do do médico cooperado assistente;

f) taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado ¢ esterilizagdo, de acordo com o porte cirirgico;

g) servigos gerais de enfermagem, exceto em cariter particular,

h) utilizagdo de leitos especiais, monitores ¢ toda aparelhagem e material, indispensaveis ao tratamento;

i) alimentagdo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até¢ a alta hospitalar, limitada aos recursos do
estabelecimento;

j) alimentagdo fornecida pelo hospital a0 acompanhante do beneficiario menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas
condigdes da cobertura contratada, exceto no caso de internaciio em centro de terapia intensiva ou similar;

k) despesas com remogdo do beneficidrio, em ambuléncia, quando comprovadamente necessaria ao atendimento coberto,
para outro estabelecimento hospitalar, de acordo com a area geografica de abrangéncia do plano.
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17.5.2 - A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente, para restauracdo de
fungdes em 6rgdos, membros e regides atingidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato para
o beneficiario e que estejam causando problemas funcionais.

17.5.3 - As caréncias previstas sdo:

a) 24 (horas) para atendimento de emergéncia, desde que implique em risco de vida ou de lesdes irreparaveis para o
beneficiirio, devidamente comprovado em declaraciio do médico assistente; e urgéncia, resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

b) 180 (cento e oitenta) dias para internagio eletiva, clinica e cirargica;

¢) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos cardiolégicos de alto custo.

Pariagrafo Primeiro: Os beneficiarios em caréncia terdo cobertura limitada até as primeiras doze horas do atendimento,
nos casos de urgéncia e emergéncia. Quando necessaria a continuidade do atendimento a cobertura cessard, sendo que a
responsabilidade financeira passara a ser do CONTRATANTE, ndo cabendo 6nus a CONTRATADA.

Parigrafo Segundo: Para os usuirios atualmente inscritos havera isencio de caréncia.
17.5.4 — Nos casos de transtornos psiquidtricos o presente contrato cobre:

17.5.4.1 — O custeio integral de 30 dias de internacdo por ano de contrato ndo cumulativos em hospital psiquidtrico ou em
unidade ou em enfermaria psiquiatrica em hospital geral, estando o beneficidrio em situagdo de crise;

17.5.4.2 — O custeio integral de 15 dias de internagdo por ano de contrato ndo cumulativos em hospital geral, sendo
beneficidrio portador de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizacdo.

Parigrafo Unico: Caso o periodo estipulado nos itens 17.5.4.1 e 17.5.4.2 sejam ultrapassados, fica a CONTRATANTE
sujeita, a partir de entdo, a co-participacdo de 50% do custo dos dias de internagdo ultrapassados.

17.5.5 — O beneficiario tera cobertura para transplante de rim e cornea, proteses e Orteses e seus acessorios quando ligados
a0 ato cirargico, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Medicamentos nacionais utilizados durante a internagdo;

¢) Acompanhamento clinico no pds operatorio imediato e tardio, exceto medicamento de manutengio;

d) Despesas com captagio, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

Parigrafo Unico: Os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, estardo
cobertos desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo ¢ Distribuicdo de Orgdos,
integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito ao critério de fila inica de espera e de selegdo.

17.5.6 - Procedimento para Internagio Hospitalar:

17.5.6.1 - As internacdes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por médico cooperado, ¢ guia de
internagdo expedida pela UNIMED prestadora do atendimento em favor do beneficidrio.

17.5.6.2 - Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias tuteis contados da
data da internagdo para providenciar os documentos acima mencionados, sob pena da CONTRATADA ndo se

responsabilizar por quaisquer despesas.

17.5.6.3 - Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer 4 administragdo do hospital, juntamente
com a guia de internagdo, o documento de identidade, o0 Documento Individual de Identificagdo emitido pela UNIMED, em
pleno vigor.

17.5.6.4 - O prazo de internagdo, fixado pela UNIMED, constara da guia expedida e corresponderd 4 média de dias

utilizados para casos idénticos.
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17.5.6.5 - Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internagdo previamente autorizado, o beneficidrio ou quem
por ele responda devera apresentar 8 UNIMED a solicitagdo de prorrogacio emitida pelo médico cooperado assistente.

17.5.6.6 - A CONTRATADA nio se responsabilizard pelo pagamento de medicamentos niio prescritos pelo médico
cooperado assistente, despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentaciio (servida exclusivamente pela
institui¢iio) de um acompanhante para o paciente menor de 18 anos, produtos de toalete e higiene pessoal, servicos
telefonicos ou qualquer outra despesa que nio sejam vinculadas diretamente a cobertura.

17.5.6.7 - O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario ao prestador do
atendimento.

17.5.6.8 - Na hipétese do beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior aquela contratada, devera arcar com a
diferenga de prego e a complementagdo dos honorarios médicos ¢ hospitalares, conforme negociagio direta com o médico ou
hospital.

17.5.6.9 - A CONTRATADA niio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelo beneficiario com
médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou ndo, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficiario.

17.5.7 — O beneficirio tera cobertura para cirurgia buco-maxilo-facial decorrentes de acidentes pessoais.

17.6.1 — A CONTRATADA assegura, 4 benefici4ria a cobertura de consultas médicas, exames complementares, bem como
atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirargicos, relacionados com a gravidez e parto, quando solicitados por
médico cooperado ¢ realizados exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados observadas as condigdes a

seguir.
17.6.2 - As caréncias previstas para a cobertura deste modulo sdo as seguintes:

a) 24 (horas) para atendimento de emergéncia, desde que implique em risco de vida ou de lesdes irrepariveis para o
beneficidrio, devidamente comprovado em declaracio do médico assistente; e urgéncia, resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

b) parto: 300 dias.

Paragrafo Unico: Para os usudrios atualmente inscritos haveri isen¢io de caréncia.

17.6.3 - Desde que a mée ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas, estardo cobertas as despesas com honordrios
médicos, diarias de bergdrio e centro de terapia intemsiva do recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como
medicamentos, materiais ¢ exames indispensdveis ao seu tratamento, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o
nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada a inclusdo do recém-nascido em plano de assisténcia a
saude, observados os termos do item 17.3.1.

9.1 - Estdo excluidas deste contrato as coberturas referentes a:

a) acidentes de trabalho (exceto o primeiro atendimento) e suas conseqiiéncias, bem como doengas profissionais,
admissionais, demissionais e periédicos, exames para ginastica e piscina;

b) aluguel de equipamentos hospitalares e similares, bem como enfermagem em cariter particular, seja em regime
hospitalar ou domiciliar, e ainda consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de emergéncia ou
urgéncia;

¢) aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses e rteses de qualquer natureza ndo ligadas ao ato cirurgico; |

d) atendimento nos casos de calamidade piblica, conflitos sociais, guerras, revolugdes e outras perturbagdes da
ordem publica e ainda envenenamentos de cariter coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a
populacio;

e) cirurgias plisticas, exceto a reparadora, nos termos da cliusula décima sétima, item 17.5.2;
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f) consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das
caréncias previstas, bem como tratamentos de doengas e lesdes existentes antes da
inclusio do beneficiario e de complicacdes delas decorrentes, devidamente comprovadas, nos termos da lei;

g) despesas nio relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar, inclusive ligagdes telefonicas,
despesas de acompanhante ou outras que excedam o limite e condi¢des da cobertura CONTRATADA;

h) implantes e transplantes, exceto de rins e corneas;

i) inseminagio artificial;

j) laqueaduras de trompas, exceto em razio de risco de vida justificadas pelo medico assistente;

k) medicamentos e materiais cirirgicos, exceto em internagdes ¢ atendimento em pronto-socorro;

I) medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

m) necropsia;

n) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da drea geogrifica de abrangéncia
CONTRATADA;

0) procedimentos odontologicos;

p) tratamentos clinicos e/ou cirargicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento e/ou prevengio de
envelhecimento, emagrecimento ¢/ou ganho de peso; tratamento e/ou cirurgias para alteragdes sométicas e outros
com finalidade estética ou cosmética, ficando claro que a mamoplastia estd excluida, ainda que a hipertrofia
maméria possa repercutir sobre a coluna vertebral;

q) tratamentos de lesdes ou doencas causadas por atos reconhecidamente perigosos, praticados pelo usudrio e que
nio sejam motivados por necessidade justificada (nos termos do art. 170 do Cédigo Civil) ou ainda causados por
competigiio com veiculos, inclusive treinos preparatorios, ou outras atividades esportivas de risco voluntario;

r) tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causadas por irradiagdes e/ou emanacdes nucleares
ou ionizantes;

s) tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda niio reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagio de Medicina e Farmicia (S.N.F.M.F.), cirurgias ¢ tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para
mudanga de sexo ¢ inseminagio artificial;

t) tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, infertilidade, esterilidade e suas consegiiéncias, bem como
tratamento Cirargico e exames laboratoriais diagnésticos inclusive os realtivos a impoténcia sexual;

u) tratamento em SPA, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, desajustes sociais e clinicas de idosos;

v) vacinas; medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional ou cujos custos sejam iguais ou inferiores
a0s nacionais.

2 '-&\\5&.&#\&-.21@1;‘%%‘ R ”V.

17.8.1 - A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a saiide, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando niio for possivel a utilizacfio de
servigos proprios, contratados ou credenciados.

17.8.2 - O reembolso de que trata o item anterior sera pelas tabelas pagas aos cooperados € servigos credenciados, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias apds a apresentacio dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na
hipétese de reembolso parcial:

a) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identificagdo, o tratamento efetuado ¢ sua
justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de permanéncia no hospital data da alta hospitalar;

b) conta hospitalar discriminando materiais ¢ medicamentos consumidos, com prego por unidade, juntamente com notas
fiscais, faturas ou recibos do hospital;

¢) recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes, auxiliares € outros, discriminando fungdes € o evento a
que se referem;

d) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e terapia, € servigos auxiliares,

acompanhados do pedido do médico assistente.

17.8.3 - S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente a0 evento que originou o atendimento ao beneficidrio,
realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

17.8.4 — A CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento, exceto nos casos de

rescisdo contratual.
W éﬁ/ {W&
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17.9.1 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os valores estipulados abaixo:
17.9.1.1 - PLANO COM ACOMODACAO EM ENFERMARIA
Siio José dos Campos e Vale do Paraiba

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 26,00 (vinte e seis reais) por pessoa inscrita com participagdo do associado/
funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$ 104,00 (cento e quatro reais) por familia;

Repasse dentro do Estado de Sio Paulo

A CONTRATANTE pagaré o valor de R$ 34,00 (trinta e quatro reais) por pessoa inscrita com participacdo do associado/
funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$ 104,00 (cento € quatro reais) por familia;

Repasse fora do Estado de Sio Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 40,00 (quarenta reais) por pessoa inscrita com participacdo do associado/
funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$ 104,00 (cento e quatro reais) por familia.

17.9.1.2 - PLANO COM ACOMODACAO EM APARTAMENTO

Sio José dos Campos e Vale do Paraiba

A CONTRATANTE pagaré o valor de R$ 38,00 (trinta e oito reais) por pessoa inscrita com participagdo do associado/
funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$ 182,00 (cento e oitenta ¢ dois reais) por familia;

Repasse dentro do Estado de Sio Paulo

A CONTRATANTE pagar4 o valor de R$ 57,00 (cingiienta e sete reais) por pessoa inscrita com participagdo do associado/
funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$ 182,00 (cento e oitenta e dois reais) por familia;

Repasse fora do Estado de Sio Paulo

A CONTRATANTE pagaré o valor de R$ 67,00 (sessenta € sete reais) por pessoa inscrita com participagdo do associado/
funcionario de 40% nas despesas familiares limitada a R$ 182,00 (cento e oitenta ¢ dois reais) por familia.

17.9.1.3 -PLANO COM ACOMODACAO EM ENFERMARIA - AGREGADOS
Siio José dos Campos e vale do Paraiba

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 102,00 (cento ¢ dois reais) por agregado inscrito com participagdo do agregado
em 40% de suas despesas limitada a R$ 110,00 (cento e dez reais);

Repasse dentro do Estado de Sdo Paulo

A CONTRATANTE pagara o valor de R$ 133,00 (cento € trinta ¢ trés reais) por agregado inscrito com participagdo do
agregado em 40% de suas despesas limitada a R$ 144,00 (cento ¢ quarenta € quatro reais);

Repasse fora do Estado de Sio Paulo

A CONTRATANTE pagar o valor de R$ 154,00 (cento € cingiienta e quatro reais) por agregado inscrito com participacdo
do agregado em 40% de suas despesas limitada a R$ 167,00 (cento ¢ sessenta e sete reais).

| &w
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17.9.2 — Sera cobrado o valor de R$ 4,00 (quatro reais) por emissdo de segunda via do Documento Individual de
Identificagdo.

17.9.3 — Serdo emitidas duas faturas:
- dia 16 (dezesseis) do més de competéncia com vencimento para o dia 10 (dez) do més subsequente referente ao
prémio mensal;
- até 16 (dezesseis) do més subsequente com vencimento para o dia 5 (cinco) do més seguinte referente a
participagdo de 40% dos diretores, funcionarios, pensionistas, associados e agregados.

17.9.3.1 - As faturas serdo emitidas dia 16 (dezesseis) em fungdo do mimero de usuarios cadastrados a data. Inclusdes
posteriores a referida data serdo objeto de correspondente cobranca.

17.9.4 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao
més e corregio monetdria de acordo com a variagdo do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagdo Getulio
Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, ou ainda, conforme 0 caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorérios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

17.9.5 - O atraso no pagamento da fatura por periodo superior a 60 (sessenta) dias, implicard, sempre, na suspensdo total
dos atendimentos até a efetiva liquidagdo do débito, nos termos do item anterior, ¢ sem prejuizo do direito da
CONTRATADA denunciar o contrato.

17.9.6 - Se a CONTRATANTE nio receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo, até cinco
dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na Unimed para que ndo se sujeite as conseqiiéncias da
mora.

17.9.7 - Quando a data do vencimento da mensalidade cair em dia em que ndo houver expediente bancario, 0 pagamento
podera ser efetuado no préximo dia util.

17.10.1 - O valor da mensalidade ser4 reajustado anualmente e poderé ser revisto se houver utilizagdo comprovada acima da
média normal, acréscimo de novos métodos de elucidagdo diagnostica e tratamento ou aumento comprovado dos custos dos
servigos contratados que venha a afetar o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato.

17.10.1.1 - Caso nova legislagio venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a doze meses, a mesma tera aplicagdo
imediata sobre este contrato.

17.10.2 - Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA ndo puder praticar o reajustamento, nos termos do item anterior,
provisoriamente, a mensalidade serd reajustada, na periodicidade legal, pela variagdo do IGP-M (indice de Pregos do
Mercado), divulgado pela Fundagdo Getilio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder
aquisitivo da moeda no periodo.

As demais clausulas e itens continuardo iguais aos do contrato em vigor.

O presente termo aditivo entrard em vigor em 01 de setembro de 1999. E, por estarem justos e contratados, firmam o
presente termo aditivo em duas vias de um s teor € para 0s mesmos fins.
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S#o José dos Campos, 09 de maio de 2001.

As
“Empresas Contratantes”

Ref: Documentos necessdrios para as inclusdes e movimentaciio cadastral.

Com a finalidade de estarmos gerenciando e informando a todos os nossos clientes quais
seriam os documentos (cépias) necessarios para aco anhar uma correta inclusio de novos
funcionarios de empresas, € as movimentagoes dos ja existentes, a presente tem a intengdo
de esciarecer € aponiar €sies documemos, 4 Saber:

Certiddo de casamento;

Certiddio de nascimento dos filhos;
Registro do funcionério na Empresa (Carteira Profissional, Livro de Registro, etc.);

Declaragdo de saide completa (fornecida pela Unimed) independente do numero de
vidas;

Companheira: comprovante junto ao INSS de declaragdo de dependéncia (valido
somente o carimbo do 6rgdo na Carteira Profissional do companheiro), ou quando
tiverem filhos em comum, a certiddo de nascimento do mesmo reconhecido;
Documento do menor sobre guarda por tempo indeterminado;

Documento definitivo da adogdo de filhos;
Documento junto ao INSS quando filhos invélidos maiores de 21 anos;

Documento de comprovagdo de estudante universitario, quando maior de 21 anos
(conforme acordo contratual).

® e 00

OBS.: Informamos que a apresentagdo dos documentos acima estdo_vinculados com 0s
termos contratuais acordados previamente com cada empresa.

Certos da compreensdo aos assuntos apontados acima, estamos a inteira disposi¢do para as
duvidas futuras que se acharem necessarias.

Atenciosamente,
e Com pouacja dr yundov wn'-Y.uv.W
O 3 Salaaioy A —pousy
Sanmya Feitosa Tajra oo
Ger. Operacional Jvpn il

ua Vilaca, 820

EP 12210-000 - Sao José dos Campos - SP
Tel (12) 346-0399

ax (12) 341-1949
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TERMO ADITIVO
Termo aditivo ao Contrato 010/98, para prestacdo de Servicos Médicos e
Hospitalares, em pré-pagamento, firmado entre o Sindicato dos Servidores
Publicos Federais na Area de Ciéncia e Tecnologia no Vale do Paraiba -
SINDCT e a Unimed José dos Campos — Cooperativa de Trabalho Médico,
que mutuamente aceitam e outorgam, incluir e alterar os seguintes itens:
INCLUIR:
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS PREGOS E CONDIGOES

Item 11.4 — A taxa administrativa sobre todos os servigos sera de 10%.

ALTERAR:
CLAUSULA NONA - DAS CARENCIAS

ltem 9.2 — As opgdes de mudanga de acomodacgdo ocorrerdo anualmente em
SETEMBRO.

As demais clausulas e itens continuarao iguais aos do contrato em vigor.

O presente termo aditivo entrara em vigor em 01 de setembro de 2001. E, por
estarem justos e contratados, firmam o presente termo aditivo em duas vias de
um soé teor e para os mesmos fins.

%LH Crte %L ot ;ﬁ»b (C((/ ol

j : SINDICATO DOS SERVIDORES
OOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA NO VALE
DO PARAIBA - SINDCT
Francisco Rimoli Conde

EMUN -STEMUNHA
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TERMO ADITIVO CONTRATUAL

Por este instrumento particular, tendo como

CONTRATADA: UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude, classificada na ANS como
cooperativa de saude e registrada sob o n.° 33.187-2, inscrita no CNPJ (MF): 60.214.517/0001-05,
com sede na Avenida Dr. Nélson D’Avila, n.° 1365 — Jardim S3o Dimas, em Sdo José dos
Campos/SP — CEP.: 12.245-030, representada na forma de seu estatuto social.

CONTRATANTE: SINDICATO SERYV PUB FED CIENCIA TEC V PARAIBA NO EST SP
“SINDCT”
R SANTA CLARA, N° 432 VILA ADYANNA
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12.243-630
CNPJ: 60.127.602/0001-36

Pelo presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO COLETIVO POR ADESAO DE PLANO
DE SAUDE, as partes acima identificadas, devidamente representadas na forma de seus atos
constitutivos, resolvem aditar o (s) contrato (s) de planos de saude n° 10/98 celebrado (s) entre as
partes na data 23/06/1998, a fim de adequa-lo as regras estabelecidas pela Resolugdo Normativa n°
195/2009 ¢ alteragdes posteriores, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar/ANS, de acordo com
as clausulas e condi¢des estabelecidas:

1) CONDICOES DE ADMISSAO:

1.1) As partes resolvem alterar o critério de elegibilidade dos beneficiarios que poderdo participar do
plano coletivo por adesdo, visando a adequagdo as regras estabelecidas pela Resolugdo Normativa n°
195/2009 e alteragdes posteriores, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS.

1.2) Serdo considerados como BENEFICIARIOS TITULARES, para todos os efeitos deste contrato,

as pessoas fisicas que mantenham vinculo profissional, classista ou setorial com: os conselhos

profissionais ¢ entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissdo;
os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederagdes; as associagdes
profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que congreguem membros de categorias ou
classes de profissoes regulamentadas; ¢ as caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se
enquadrem nas disposicdes desta resolugdo, bem como outras pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial desde que autorizadas pela ANS e as entidades previstas nas Leis
7395/85 e 7398/85.

1.3) Serdo considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de parentesco ou
afinidade e dependéncia economica em relagdo ao beneficidrio titular, para todos os efeitos deste
contrato:

a) O (a) conjuge;

h) Os (as) filhos (as) solteiros até completarem 21 anos; \,\/

¢) Os (as) filhos (as) solteiros comprovadamente invalidos (as); ‘

d) Os (as) filhos (as) solteiros até completarem 24 anos desde que estudantes com comprovagao;

Avenida Dr. Nelson D’Avila, 1365 Jd.Sao Dimas 12245-0O30 Sao José dos Campos SP
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¢) Menor sob guarda com termo de guarda por tempo indeterminado na inscri¢do do titular, até
21 anos com comprovagao;

f) Tutelado com comprovagao;
g) Pai e mie, desde que sem economia propria com comprovagao.

1.4) A adesdo e a permanéncia dos beneficidrios dependentes estdo condicionadas a participagdo do
beneficiario titular no plano. :

2) DAS CARENCIAS:

2.1) As partes resolvem alterar as regras de caréncias prevista no contrato de plano de saude original,
de modo a adequa-las as regras estabelecidas pela Resolugdo Normativa n° 195/2009 e alteragdes
posteriores, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar/ANS.

2.2) Nos planos de assisténcia a saude sob o regime de contratagdo coletiva por ades@o deverdo ser
cumpridos os seguintes prazos de caréncia, que serdo contados a partir da data de inclusdo do
beneficiario no plano:

Procedimentos Caréncias

Urgéncias e Emergéncias. 24 (vinte e quatro) horas
Consultas. 30 (trinta) dias

Exames Simples. 30 (trinta) dias

Exames de Alta Complexidade. 180 (cento e oitenta) di
Terapias (fisioterapia, nutrigdo, psicoterapia, fonoaudiologia, terapia {180 (cento e oitenta) dias
ocupacional).

Demais Prdcedimentos Ambulatoriais. 180 (cento e oitenta) dias
Internag¢des Clinicas 180 (cento e oitenta) dias|
Internagdes Cirurgicas 180 (cento e oitenta) diasl
Demais Procedimentos Hospitalares 180 (cento e oitenta) dias|
Partos a termo 00 (trezentos) dias

\

2.3) Nio sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncias para aqueles beneficidrios que forem
incluidos neste plano privado de assisténcia a saude em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato
coletivo.

§1° - A cada aniversério do contrato do plano privado de assisténcia a satide coletivo por adesdo sera Q
permitida a adesdo de novos beneficidrios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

I - o beneficiario tenha se vinculado 8 CONTRATANTE ap6s o transcurso do prazo definido no
caput deste artigo; €

N

I1 - a proposta de adesdo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.

Avenida Dr. Nelson D’Avila, 1365 Jd.Sao Dimas
0800 727 4141 www.unimedsjc.com.br
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3) DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

3.1) As partes acordam que a partir da data de assinatura do presente aditivo todos os beneficidrios,
titulares ou dependentes, que vierem a ser incluidos no presente plano de satide, deverfio preencher a
declaragéio de satde e, na hipotese de identificagdo de doenga ou lesdo preexistente, estardio sujeitos
ao cumprimento de clusula de cobertura parcial temporaria ou agravo.

4) DO REAJUSTE:
4.1) As partes estabelecem que:

[ — O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvada a
revisdo do prego linear que podera ocorrer a qualquer momento por variagdo de perfil etério.

II — O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas inclusdes de beneficiarios serdo
reajustados anualmente, de acordo com a variagio do indice estabelecido pelas partes
contratualmente;

[IT - Independentemente da data de inclusdo dos usudrios, os valores de suas contraprestagdes terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base tnica;

[V - Nio podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro do contrato ora
aditivado.

5) DAS CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS:

5.1) As partes convencionam que somente a pessoa juridica contratante podera solicitar a exclusdo
dos beneficirios titulares e dependentes do plano, com excegdo dos seguintes casos, onde a
operadora podera realiza-la a seu livre critério:

I. Fraude; ou
II. Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia.

6) DA RESCISAO:

6.1) Sera considerado rescindido o presente contrato se houver atraso no pagamento da fatura mensal
por periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéncias moratérias.

6.2) Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis rescindi-se também este contrato, mediante
notificagdo escrita, nas seguintes situagdes:

a) Apos o término do prazo minimo de vigéncia, imotivadamente, por qualquer das partes, desde que
ocorra comunicagdo formal e prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

b) Fraude comprovada, declaragdo de informagdes falsas, incompletas ou omissdo destas, realizadas
pela CONTRATANTE, que influenciem na celebragio do contrato;

§ 1° - A falta da notificagdo prevista neste artigo implica na subsisténcia das obrigacdes assumidas.

§ 2° - Durante o periodo de 60 (sessenta) dias compreendido entre a notificagfo de rescisio e a efetiva
resciséo do presente contrato as partes ficam impedidas de realizarem qualquer inclusdo ou exclusdo
de beneficiarios.

Avenida Dr. Nelson D’Avila, 1365 Jd.Sao Dimas 12245-030 Sao José dos Campos SP
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6.3) Antes do término do prazo minimo de vigéncia ¢ facultada a qualquer das partes denunciarem o
presente contrato de forma imotivada, mediante notificago escrita, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 10% (dez por cento) do valor de cada mensalidade que seria devida até o término do
periodo minimo de vigéncia.

§ Unico - A falta de comunicago, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das obrigagdes
assumidas. :

6.4) A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do

contrato cessara na data da rescisdo formal do mesmo, correndo as despesas a partir dai por conta da
CONTRATANTE.

7) DO PAGAMENTO:

7.1) As partes resolvem determinar que a responsabilidade pelo pagamento dos valores de remuneragéo pelo
plano de satde sera da pessoa juridica contratante.

72) A CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, via fatura mensal, a importncia estipulada em
contrato, que foi obtida pela soma dos valores das mensalidades estipuladas de cada um dos beneficiarios
(titulares e dependentes) inscritos no plano, acrescidos dos valores correspondentes a taxa de inscrigdo.

7.3) As faturas das mensalidades serdio pagas até o dia estipulado pelas partes no termo de adesdo,
podendo a CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.

§ Unico - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subseqtiente.

7.4) Serdio acrescidos as faturas eventuais valores de co-participagdo, devidamente discriminados e de
acordo com os procedimentos realizados pelos beneficiarios titulares e dependentes.

§ Unico — A co-participagdo devera ser paga independentemente se sua cobranga for realizada em
més diferente daquele em que ocorreu o procedimento.

7.5)Se a CONTRATANTE néo receber documento que a possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente a
CONTRATADA, para que ndo se sujeite as conseqiiéncias de juros de mora e multa.

7.6)As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunica¢io de movimentagdo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE a CONTRATADA de acordo com o calendério estabelecido
entre as partes, sendo que na falta de comunicagdo em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de
BENEFICIARIOS, a fatura se baseara nos dados que foram disponibilizados, realizando-se os acertos
nas faturas subseqiientes.

7.7)Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratéria de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

7.8) Nio havera distingdo quanto ao valor da contrapresta¢do pecunidria entre os beneficidrios que
vierem a ser incluidos no plano de satde e aqueles a este ja vinculados, a partir da data de assinatura
do presente aditivo.

Avenida Dr. Nelson D'Avila, 1365 Jd.Sao Dimas 12245-030 Sao José dos Campos SP
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« {emais clausulas e condi¢des ndo modificadas continuam em pleno vigor.

I . +sim, por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
":-ma, na presenca de duas testemunhas que também assinam.

©7 José dos Campos, 01 de junho de 2010.

SINDICATO SERYV P

UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CONTRATADA

stemunhas

s 2 ALy

nome: Rozin A T . Cong ol nome: ﬁ
KGn® (R.227-o0x-)- o Rire ® Narahiana Velloso &
RG: 44.338.857-»
i Avenida Dr. Nelson D'Avila, 1365 Jd.Sdo Dimas 12245-030 Sao José dos Campos_ SP

0800 727.4141 www.unimedsjc.com.br
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TERMO ADITIVO CONTRATUAL

Por este instrumento particular, tendo como

CONTRATADA: UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS — COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude, classificada na ANS como
cooperativa de saude e registrada sob o n.° 33.187-2, inscrita no CNPJ (MF): 60.214.517/0001-05,
com sede na Avenida Dr. Nélson D’Avila, n.° 1365 — Jardim Sao Dimas, em S&o José dos
Campos/SP — CEP.: 12.245-030, representada na forma de seu estatuto social.

CONTRATANTE: SINDICATO SERV PUB FED CIENCIA TEC V PARAIBA NO EST SP
“SINDCT”
R SANTA CLARA, N° 432 VILA ADYANNA
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12.243-630
CNPJ: 60.127.602/0001-36

Pelo presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO COLETIVO POR ADESAO DE PLANO
DE SAUDE, as partes acima identificadas, devidamente representadas na forma de seus atos
constitutivos, resolvem aditar o (s) contrato (s) de planos de saude n° 626/2008 celebrado (s) entre as
paites na data 01/10/2008, a fim de adequa-lo as regras estabelecidas pela Resolugdo Normativa n°
195/2009 e alteragdes posteriores, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS, de acordo com
as clausulas e condigdes estabelecidas:

1) CONDICOES DE ADMISSAO:

1 1) As partes resolvem alterar o critério de elegibilidade dos beneficiarios que poderdo participar do
plano coletivo por adesdo, visando a adequagdo as regras estabelecidas pela Resolugéo Normativa n°
195/2009 e alteragdes posteriores, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS.

1.2) Serdo considerados como BENEFICIARIOS TITULARES, para todos os efeitos deste contrato,
as pessoas fisicas que mantenham vinculo profissional, classista ou setorial com: os conselhos
profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissdo;
os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederagdes; as associagdes
profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que congreguem membros de categorias ou
classes de profissdes regulamentadas; e as caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se
enquadrem nas disposi¢des desta resolugdo, bem como outras pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial desde que autorizadas pela ANS e as entidades previstas nas Leis

7395/85 e 7398/85.

1.3) Ser@o considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de parentesco ou
afinidade e dependéncia econdmica em relagdo ao beneficidrio titular, para todos os efeitos deste
contrato:

a) O (a) conjuge;

b) Os (as) filhos (as) solteiros (as) maiores;

¢) O enteado e os menores sob a guarda por forga de deciséo judicial, que ficam equiparados aos
filhos;

Avenida Dr. Nelson D’Avila, 1365 Jd.Sao Dimas 12245-030  Sao José dos Campos SP
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d) O (a) companheiro (a) que comprove unidio estivel conforme Lei Civil, sem eventual
concorréncia com o conjuge, salvo por decisdo judicial;

e) Os (as) filhos (as) comprovadamente invalidos (as).

f) Pai, mae, sogro e sogra.

1.4) A adesdo e a permanéncia dos beneficiarios dependentes estdo condicionadas a participagdo do

beneficiario titular no plano.

2) DAS CARENCIAS:

2.1) As partes resolvem alterar as regras de caréncias prevista no contrato de plano de satde original,
de modo a adequa-las as regras estabelecidas pela Resolugdo Normativa n° 195/2009 e alteragdes
posteriores, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar/ANS.

2.2) Nos planos de assisténcia a satde sob o regime de contratagdo coletiva por adesdo deverdo ser
cumpridos os seguintes prazos de caréncia, que serfio contados a partir da data de inclusdo do

beneficiario no plano:

Procedimentos Caréncias

Urgéncias ¢ Emergéncias. 24 (vinte e quatro) horas
Consultas. 30 (trinta) dias V
Exames Simplés. 30 (trinta) dias

Exames de Alta Complexidade. 180 (cento e oitenta) di
Terapias (fisioterapia, nutri¢do, psicoterapia, fonoaudiologia, terapia [180 (centb e oitenta) dia;’
ocupacional).

Demais Procedimentos Ambulatoriais. 180 (cento e oitenta) dl
Internagdes Clinicas 180 (cento e oitenta) diasl
Internagdes Cirurgicas 180 (cento e oitenta) diasl
Demais Procedimentos Hospitalares 180 (cento e oitenta) dias]
Partos a termo 00 (trezentos) dias

2.3) Néo seré exigido o cumprimento dos perfodos de caréncias para aqueles beneficidrios que forem
incluidos neste plano privado de assisténcia a satide em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato

coletivo.

§1° - A cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a satde coletivo por adesdo sera
permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

[ - o beneficidrio tenha se vinculado & CONTRATANTE apés o transcurso do prazo definido no

caput deste artigo; e

11 - a proposta de adesdo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.

Avenida Dr. Nelson D'Avila, 1365 Jd. Sao Dimas 12245-O30° Sao José dos Campos SP
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3) DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

3.1) As partes acordam que a partir da data de assinatura do presente aditivo todos os beneficiarios,
titulares ou dependentes, que vierem a ser incluidos no presente plano de saide, deverdo preencher a
declaragio de saude e, na hipotese de identificagdio de doenga ou lesdo preexistente, estardo sujeitos
ao cumprimento de clausula de cobertura parcial temporaria ou agravo.

4) DO REAJUSTE:
4.1) As partes estabelecem que:

I — O presente contrato niio poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga de faixa etéria;

I — O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas inclusdes de beneficidrios serdo
reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice estabelecido pelas partes
contratualmente;

I1I - Independentemente da data de inclus@o dos usudrios, os valores de suas contraprestagdes terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base unica;

[V - Nio podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro do contrato ora
aditivado.

5) DAS CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS:

5.1) As partes convencionam que somente a pessoa juridica contratante podera solicitar a excluséo
dos beneficiarios titulares e dependentes do plano, com excegdo dos seguintes casos, onde a
operadora podera realiza-la a seu livre critério:

I. Fraude; ou
II. Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia.

6) DA RESCISAO:

6.1) Sera considerado rescindido o presente contrato se houver atraso no pagamento da fatura mensal
por periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéncias moratorias.

6.2) Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis rescindi-se também este contrato, mediante
notifica¢do escrita, nas seguintes situagoes:

a) Ap6s o término do prazo minimo de vigéncia, imotivadamente, por qualquer das partes, desde que
ocorra comunicagio formal e prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

b) Fraude comprovada, declaragdo de informagdes falsas, incompletas ou omissdo destas, realizadas
pela CONTRATANTE, que influenciem na celebragéo do contrato;

§ 1° - A falta da notificagdo prevista neste artigo implica na subsisténcia das obrigagdes assumidas.

§ 2° - Durante o periodo de 60 (sessenta) dias compreendido entre a notificagdo de rescisdo e a efetiva \Q/
rescisdio do presente contrato as partes ficam impedidas de realizarem qualquer inclusdo ou excluséo

de beneficiarios.
x/)
)
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6.3) Antes do término do prazo minimo de vigéncia ¢ facultada a qualquer das partes denunciarem o
presente contrato de forma imotivada, mediante notificagio escrita, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de multa pecunidria
equivalente a 10% (dez por cento) do valor de cada mensalidade que seria devida até o término do
periodo minimo de vigéncia.

§ Unico - A falta de comunicagdo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das obrigagdes
assumidas.

6.4) A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato cessara na data da rescisdo formal do mesmo, correndo as despesas a partir dai por conta da
CONTRATANTE.

7) DO PAGAMENTO:

7.1) As partes resolvem determinar que a responsabilidade pelo pagamento dos valores de remuneragéo pelo
plano de saude sera da pessoa juridica contratante.

72) A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, via fatura mensal, a importéncia estipulada em
contrato, que foi obtida pela soma dos valores das mensalidades estipuladas de cada um dos beneficiarios
(titulares ¢ dependentes) inscritos no plano, acrescidos dos valores correspondentes a taxa de inscrigéo.

7.3) Os valores das mensalidades serdio cobrados de acordo com a faixa etdria em que cada
beneficiario (titular e dependente) estiver enquadrado.

7.4) As faturas das mensalidades serdo pagas até o dia estipulado pelas partes no termo de adesdo,
podendo a CONTRATADA adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.

§ Unico - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subseqtiente.

7.5) Serfio acrescidos as faturas eventuais valores de co-participagdo, devidamente discriminados e de
acordo com os procedimentos realizados pelos beneficiarios titulares ¢ dependentes.

§ Unico — A co-participagdo devera ser paga independentemente se sua cobranga for realizada em
més diferente daquele em que ocorreu o procedimento. !

7.6)Se a CONTRATANTE nio receber documento que a possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicité-lo diretamente a
CONTRATADA, para que ndo se sujeite as conseqiiéncias de juros de mora € multa.

7.7)As faturas emitidas pela CONTRATADA serfo baseadas na comunicagdo de movimentagéo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE a CONTRATADA de acordo com o calenddrio estabelecido
entre as partes, sendo que na falta de comunicagdio em tempo oportuno, de incluséo ou de excluséo de
BENEFICIARIOS, a fatura se baseara nos dados que foram disponibilizados, realizando-se os acertos
nas faturas subseqiientes.

7.8)Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratéria de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

\)

‘N°33187.2]

Avenida Dr. Nelson D’Avila, 1365 Jd.Sao Dimas 12245-030 Sao José dos Campos SP

| ANS -
0800 727 4141 www.unimedsjc.com.br &



70N N
?

Unimed A

S&o José dos Campos

Nio haverd distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre os beneficiarios que

- _m a ser incluidos no plano de satde e aqueles a este ja vinculados, a partir da data de assinatura

do presente aditivo.

As Jemais clausulas e condigdes ndo modificadas continuam em pleno vigor.

"7 assim, por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas que também assinam.

S7o José dos Campos, 01 de novembro de 2010.

SINDICATO SERV PUB

CONT

PALGI N
Q—S?S\f\'m Fakma GndDo
G 1° 18328073 -

nome:

Avenida Dr. Nelson D'Avila, 1365 Jd.Sao Dimas 12245-030
0800 727 4141 www.unimedsjc.com.br

V PARAIBA NO EST SP

TADA

nome: <
RGn® Velloso Ferri
o RG: 44,338 857-X
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TERMO ADITIVO DE COMPROMISSO DE COMUNlCA(}AO
PARA PORTABILIDADE DE CARENCIAS

CONTRATANTE: SINDICATO SERV. PUB. FED. CIENCIA TEC. VALE DO
PARAIBA NO ESTADO DE SAO PAULO
“SINDCT”
R SANTA CLARA, 432
VILA ADYANA — SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
CEP: 12.243-630
CNPJ: 60.127.602/0001-36

CONTRATADA: UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 60.214.517/0001-05
AV. DR. NELSON D’AVILA, N.° 1365,
JD. SAO DIMAS, SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
CEP: 12245-030

e Considerando Resolugdao Normativa n° 252 da ANS — Agencia Nacional de
Saude Suplementar, que dispoe a dispensa para beneficiarios de plano de

contratacdo coletiva por adesao, contratado apos 1° de janeiro de 1999 ou

adaptado a Lei n°® 9656, de 1998 de cumprir novos periodos de caréncia e de
cobertura parcial temporaria na contratacdo de novo plano de contratacao
individual ou familiar ou coletivo por adesao;

« Considerando a necessidade da operadora de plano de assisténcia a saude de
proceder com as informagoes ao beneficiario;

e Considerado por fim, que a CONTRATANTE detém todas as condigoes para
processar as informagdes, no medida que processa a cobranca de todos os
seus associados e beneficiarios da CONTRATADA,; ,

« Assim, as partes acima descritas resolvem firmar o presente Termo Aditivo de
Compromisso de Comunicagao para Portabilidade de Caréncias, a fim de
que sejam cumpridas as normas estipuladas pela referida Resolugdo, da

seguinte forma:

1°. A CONTRATANTE declara estar ciente das normas legais que
regulamentam a portabilidade de caréncia para os contratos Coletivos por %

1
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Adesdo e se obriga a transmiti-las detalhadamente aos seus associados,

considerando que processa a cobranca dos beneficiarios.

20. A CONTRATANTE também se obriga a comunicar seus associados e

beneflc1ar|os da .UNIMED SJC no més anterior ao aniversario do contrato, que

estes terao direito a optar pela portabilidade no periodo compreendido entre o
primeiro dia do més de aniversario do contrato € 0 altimo dia til do terceiro

més subseqiiente (quase 04 meses), informando a data inicial e final, conforme

requisitos exigidos pela normativa.

3°. Os beneficiarios que deverao ser comunicados sé@o aqueles que

cumpriram o prazo para portabilidade, s&o eles:

a) Dois anos de permanéncia no contrato; ou

b) Trés anos de permanéncia do contrato, se no ato da
inclusao do plano teve que cumprir CPT; ou

c) Um ano, no caso de ja ter vindo portado de outra

Operadora.

4°. A CONTRATANTE se compromete a enviar a referida informagao
~disposta no corpo do boleto de cobranga encaminhado no més anterior ao

aniversario do contrato.

52. A CONTRATADA indica o seguinte texto informativo:

“Informamos que a partir do préximo més iniciara o seu periodo
para a opgéo pela Portabilidade de Caréncias, conforme RN
186/09 e 252/11 da ANS. Desta forma, a opgédo podera ser feita

pelos beneficiarios inscritos no plano entre e

, desde que cumpridos os demais requisitos

normativos.” ' %

2
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62. A CONTRATADA por sua vez s€ obriga a proceder com as

informacoes pertinentes aos Beneficiarios que possuem condigdes de
portabilidade, de maneira que a CONTRATANTE possa cumprir com a

informacao de portabilidade.

" g Por fim, as partes se comprometem expressamente a cumprir as
condigbes e condutas acima referidas péra que os associados da
CONTRATANTES e beneficiarios da CONTRATADA tenham absoluta ciéncia
da resolugdo que garante o direito a portabilidade de caréncia, respondendo

cada qual com por suas omissoes.

Sé&o José dos Campoé, 01 de Agosto de 2011.

SINDICATO SERV. PUB. FED. CIENCIA TEC. VALE DO
PARAIBA NO ESTADO DE SAO PAULO

UNIMED/ SAO JOSE DOS CAMPOS
IVA DE TRABALHO MEDICO

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
B
Nome: N Velloso Ferri Nome:
R.G.: : 44.338.857-X RG.:
g
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