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Costa Verde 



RESUMO CONTRATO ADUR/UNIMED

DA INCLUSÃO

1 -  Será permitido que durante o prazo de migração ( 120 dias da assinatura do contrato ), os clientes que faziam parte do contrato anterior, possam distribuir seus dependentes, por qualquer um dos contratos assinados. Após esse prazo os dependentes deverão seguir o contrato do Titular. Fica ciente o associado que essa opção na hora do envio da informação para órgãos reguladores, criará demonstrativos no nome do novo associado titular ( dependente ) do professor associado;

DA COBERTURA

1-  O presente contrato tem por objeto a cobertura de serviços de assistência médico-hospitalar, de Diagnóstico e Terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e hospitalar com obstetrícia, conforme acomodação previamente contratada pelo beneficiário, a partir do anexo à Resolução n° 10 do CONSU, publicada em 4 de novembro de 1998, alterado pela Resolução RDC n° 67, publicada em 28 de junho de 2001 , pela Resolução RDC n° 81, publicada em 28 de agosto de 2001 e pela RN nº 167, publicada em 10 de janeiro de 2008, e por  futuras alterações no rol de procedimentos, aos usuários regularmente inscritos, na forma e condições deste instrumento.

DO VALOR

TABELA 1 ( Faixa Etária e Reajustes )

	
	Faixa Etária
	Percentual de Reajuste

	1a
	0 (zero) até 58 (cinquenta e oito) anos 
	0%

	2a
	acima de 59 ( cinqüenta e nove ) anos
	100,00 %


TABELA 2 ( Mensalidade )

SEM CO-PARTICIPAÇÃO 

	CONTRATO
	PLANO
	0 A 58 ANOS
	+ DE 59 ANOS

	0120
	BÁSICO
	R$ 157,11
	R$ 314,22

	0121
	ESPECIAL
	R$ 199,76
	R$ 399,52

	0122
	TABELA PRÓPRIA
	R$ 245,45
	R$ 490,90


COM CO-PARTICIPAÇÃO 

	CONTRATO
	PLANO
	0 A 58 ANOS
	+ DE 59 ANOS

	0123
	BÁSICO
	R$ 125,69
	R$ 251,38

	0124
	ESPECIAL
	R$ 159,81
	R$ 319,62

	0125
	TABELA PRÓPRIA
	R$196,36
	R$ 392,72


DAS CARÊNCIAS

As carências previstas no contrato são

	
	Descrição
	
	Prazo de carência

	I
	acidentes pessoais
	
	24 horas

	II
	urgência e emergência, inclusive obstétrica
	
	24 horas

(atendimento ambulatorial – conforme art. 36, XIII acima)

	III
	consultas e exames/procedimentos básicos de diagnóstico e terapia
	
	30 dias

	IV
	Fisioterapia
	
	90 dias

	V
	exames/procedimentos especiais de diagnóstico e terapia
	
	180 dias

	VI
	cirurgias ambulatoriais e internações clínicas ou cirúrgicas
	
	180 dias

	VII
	exames/ procedimentos que exijam internação
	
	180 dias

	VIII
	exames/ procedimentos que não estejam relacionados anteriormente e não estejam excluídos de cobertura
	
	180 dias

	IX
	Consultas, Exames e Procedimentos inclusos pela RN 167
	
	180 dias

	X
	parto a termo
	
	300 dias


1.1 – Até 120 dias da assinatura do contrato ( 01/08/2008), as carências para a migração seguirão os seguintes critérios

1.1.1 – Em relação aos procedimentos cobertos em ambos os contratos;

1.1.1.1 – Associado com mais de 6 meses no contrato anterior: Aproveitamento integral das carências, exceto parto que deverá ter 10 meses de plano anterior

1.1.1.2 – Associado com menos de 6 meses no contrato anterior: Será aproveitado o tempo no contrato anterior, cumprindo apenas o tempo que falta para completar as carências previstas acima;

1.1.1.3 – Associados não pertencentes ao contrato anterior: Carências previstas acima;

1.1.2 – Em relação aos procedimentos não cobertos no contrato anterior;

1.1.2.1 – Associado com mais de 6 meses no contrato anterior: Aproveitamento integral das carências, exceto parto que deverá ter 10 meses de plano anterior

1.1.2.2 – Associado com menos de 6 meses no contrato anterior: Será aproveitado o tempo no contrato anterior, cumprindo apenas o tempo que falta para completar as carências previstas acima;

1.1.2.3 – Associados não pertencentes ao contrato anterior: Carências previstas acima;

1.2 – Carências previstas para migração após 120 dias da assinatura do contrato anterior

1.2.1 – Em relação aos procedimentos cobertos em ambos os contratos;

1.2.1.1 – Associado com mais de 6 meses no contrato anterior: Aproveitamento integral das carências, exceto parto que deverá ter 10 meses de plano anterior

1.2.1.2 – Associado com menos de 6 meses no contrato anterior: Será aproveitado o tempo no contrato anterior, cumprindo apenas o tempo que falta para completar as carências previstas acima;

1.2.1.3 – Associados não pertencentes ao contrato anterior: Carências previstas acima;

1.2.2 – Em relação aos procedimentos não cobertos no contrato anterior;

1.2.2.1 – Associado com mais de 6 meses no contrato anterior: Carências previstas acima;

1.2.2.2 – Associado com menos de 6 meses no contrato anterior: Carências previstas acima;

1.2.2.3 – Associados não pertencentes ao contrato anterior: Carências previstas acima;

2- Neste contrato não há previsão de cobertura parcial temporária ou agravo no caso de doenças ou lesões preexistentes, devido o contrato ser coletivo poradesão com mais de 50 vidas:

4- No caso que o associado queira trocar do plano com co-participação para o sem co-participação e vice e versa, esta troca somente poderá ocorrer tendo o associado ficado no plano anterior pelo menos 6 meses, excetuando a primeira troca após a migração do contrato anterior 0011, que não será usada a regra acima. Em relação às carências não haverá recontagem de carência, sendo que quando a troca for do com para o sem participação o cliente tem a ciência que deverá arcar com todas as participações que por ventura forem realizadas antes da mudança.
5- Fica acordado entre as partes, que no caso de alteração de acomodação para nível superior, haverá carência para está alteração de 6 meses e que após a realização de um procedimento cirúrgico a alteração para acomodação inferior somente poderá ocorrer após 6 meses do evento; 
DO REAJUSTE

1-O mês de reajuste dos contrato será em OUTUBRO.

2- O reajuste dos contratos será feito separadamente, sendo unificado todos os contratos com co-participação ( 0123, 0124 e 0125 ) e calculado o seu índice de reajuste e  unificado todos os contratos sem co-participação ( 0120, 0121 e 0122 ) e calculado o seu índice de reajuste. O contrato anterior 0011 enquanto existir também será calculado seu reajuste separadamente

DA  REDE DE HOSPITAIS

1- Nesta data fica pactuada entre as partes a seguinte rede hospitalar na área da Unimed Rio, enquanto os mesmos fizerem parte da rede da Unimed ou que tenham alterações em suas tabelas que importem em mudança de classificação.
a- Rede Básica  - Rede constante no guia da Unimed Rio para o plano alfa, excetuando-se os hospitais exclusivos da rede Especial e Tabela Própria abaixo descriminados.

b- Rede Especial – Rede Básica, incluindo os hospitais: Clinica São Bernardo ( Barra ); Casa de Saúde Santa Lúcia ( Botafogo ); Hospital São Lucas ( Copacabana ), Hospital Israelita ( Tijuca ); Semiu ( Vila da Penha ) e Clinica Saint Roman ( Santa Tereza )

c- Rede Tabela Própria – Rede Especial, incluindo os Hospitais: Rio Mar ( Barra ); Clinica Pediátrica da Barra ( Barra ); Hospital Barra D’or ( Barra ); Clinica Bambina ( Botafogo ); Hospital São José ( Humaitá ); Hospital Pasteur ( Méier ); Quinta D’or  ( São Cristóvão ) e Day Hospital ( Barra )

DOS BENEFÍCIOS

Nesta migração os associados do contrato anterior (0011) não perderão os direitos ao benefícios especiais, adquiridos anteriormente, ou seja PARJ – Remissão de mensalidade  e Seguro de Vida, mantendo os vínculos de titularidade e dependência do contrato anterior ( 0011 )

Página 1

[image: image1.wmf]_1251631107.unknown

