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CONTRATO Nº. 0011
Contrato Particular de Prestação de Serviços Médicos e Hospitalares

Novo UNIPLAN EMPRESARIAL

MÓDULO BÁSICO 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes identificadas e qualificadas na Proposta de Admissão têm ajustada a prestação de serviços de Assistência Médica, Hospitalar, Ambulatorial e Auxiliares de Diagnóstico e Terapia, na forma das cláusulas e condições que seguem.

CLÁUSULA I - DO CONTRATO

1.1 - Este contrato é composto pelo Módulo Básico, facultada a contratação dos Opcionais 1, 2, 3 e 4, sendo obrigatória a especificação de contratação em cada um deles. 

1.2 - É parte integrante deste contrato a Proposta de Admissão de mesmo número.

CLÁUSULA II - LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

2.1 - Os serviços ora contratados serão prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos cooperados e rede própria ou por ela contratada, observado o disposto no item 6.4.1 da Cláusula VI, bem como por todas as cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, em todos os municípios onde elas exerçam ou venham a exercer atividade, conforme relação entregue à CONTRATANTE, de acordo com o(s) módulo(s) contratado(s). 

2.1.1 - Sendo os serviços prestados por cooperativa UNIMED que não a ora CONTRATADA, porventura existente onde se encontrar o usuário, são assegurados os direitos deste contrato, sempre de acordo com os recursos de que disponha a prestadora do atendimento no local.  

2.2 - As despesas de transporte, sendo esse necessário à obtenção dos serviços contratados, serão pagas pela CONTRATANTE ou pelos usuários e não serão adiantadas ou reembolsadas, em nenhuma hipótese, pela CONTRATADA.

CLÁUSULA III - USUÁRIOS
3.1 - São usuários titulares os sócios, diretores ou empregados da CONTRATANTE ou, no caso de fundação, associação, sindicato ou entidade similar, os associados ou participantes, inscritos como tal para os fins deste contrato. 

3.1.1 - São usuários dependentes, em relação aos usuários titulares, igualmente sujeitos a inscrição: a) o cônjuge; b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos; c) o enteado, o menor sob a guarda do usuário titular por força de decisão judicial e o menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos; d) a companheira ou companheiro, havendo união estável na forma da lei, sem eventual concorrência com o cônjuge, salvo por decisão judicial; e) filhos inválidos; f) pai, mãe, sogro, sogra, dependentes economicamente do titular, denominados agregados para fins deste contrato, mediante negociação entre as contraentes. 

3.1.2 - São igualmente considerados como usuários dependentes, com direito ao atendimento previsto neste contrato, de acordo com as coberturas contratadas pelo titular, com inscrição efetiva até 30 (trinta) dias após o nascimento, os filhos nascidos na vigência deste contrato para o titular, desde que pagas a inscrição e a mensalidade retroativamente à data de nascimento e em valores atualizados.  

3.1.2.1 - Para isenção de carência, a inclusão de cônjuge, na hipótese de casamento contraído durante a vigência do contrato, obedecerá o mesmo prazo de 30 (trinta) dias, salvo quando o titular estiver em período de carência e quando o cônjuge contratar opcionais que o titular não possua, hipótese em que as carências serão cumpridas integralmente. 

3.1.2.2 - A inclusão de filhos, mesmo os nascidos na vigência deste contrato, e do cônjuge, fora dos prazos mencionados nos itens anteriores, estará subordinada ao cumprimento integral, a partir da inscrição, dos períodos de carência mencionados no item 3.4.1 e nos opcionais eventualmente contratados. 

3.2 - Somente terão direito aos serviços ora contratados os usuários regularmente inscritos. 

3.2.1 - Será obrigatório o fornecimento da relação de usuários, responsabilizando-se a CONTRATANTE pela indicação de dependência, ficando assegurado à CONTRATADA o direito de solicitar a devida comprovação sempre que julgar necessário. 

3.3 - A CONTRATANTE comprovará, obrigatoriamente, perante a CONTRATADA, a relação aqui prevista para a inscrição, mediante documentos oficialmente instituídos.  

3.4 - Os novos sócios, diretores, empregados, associados ou  participantes, bem como seus dependentes e agregados, deverão ser inscritos na CONTRATADA mediante comunicação formal de sua existência em até 30 (trinta) dias, contados do implemento da condição que permite a inscrição, sempre acompanhada da documentação comprobatória exigida, para gozarem das mesmas carências estabelecidas para os usuários inscritos inicialmente no contrato. 

3.4.1 - Excedido o prazo previsto no item anterior, os novos usuários cumprirão as seguintes carências iniciais, ressalvadas as específicas: a) Acidentes Pessoais - 24 horas; b) Consultas e serviços auxiliares de diagnóstico e terapia - 30 (trinta) dias; c) Internações clínicas/cirúrgicas e cirurgias ambulatoriais - 180 (cento e oitenta) dias; d) Parto normal e Cesárea - 300 (trezentos) dias; e) Tratamentos para patologias diferenciadas - 360 (trezentos e sessenta) dias; f) Plano de Extensão Assistencial - 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias. 

3.5 - O custo de inscrição e mensalidades será igual tanto para os usuários titulares quanto para os dependentes, exceto para o previsto no item 12.2.1 da Cláusula XII. 

3.6 - Para fins deste contrato, acidente pessoal é o evento exclusivo, diretamente externo, súbito, involuntário, violento e causador de lesão física. 

3.7 - Não terá direito à cobertura deste contrato o empregado, sócio ou diretor da CONTRATANTE, bem como seus dependentes, que, na data de sua assinatura, estiver afastado do trabalho por motivo de doença. Esta restrição vigorará até a alta médica, devidamente comprovada, podendo então ser feita sua inclusão, no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.
CLÁUSULA IV - INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE USUÁRIOS
4.1 - A CONTRATANTE obriga-se a fornecer à CONTRATADA relação dos usuários, incluindo titulares, dependentes e agregados, com  nome e qualificação completa de cada um deles. 

4.1.1 - O número mínimo estabelecido para assinatura e manutenção deste contrato é de 10 titulares. 

4.2 - A CONTRATADA fornecerá aos usuários titulares e respectivos dependentes e agregados o Cartão de Identificação referente ao plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja apresentação, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura a fruição dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos usuários. 

4.2.1 - A CONTRATANTE obriga-se a comunicar à CONTRATADA, por escrito, até o dia 15 de cada mês, as inclusões e exclusões de usuários nos planos estabelecidos neste contrato. 

4.2.1.1 - As inclusões e exclusões serão consideradas após o recebimento da comunicação prevista no item anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA. 

4.2.1.2 - Os usuários inscritos na forma do item anterior farão jus aos serviços contratados a partir do primeiro dia do mês subseqüente, respeitadas as carências contratuais. 

4.3 - Será automaticamente excluído do contrato, juntamente com seus dependentes e agregados, mediante comunicação imediata e por escrito da CONTRATANTE, comprovadamente entregue à CONTRATADA, o usuário titular que, por qualquer motivo, deixar de atender às condições exigidas para sua inscrição. 

4.4 - Será igualmente excluído do contrato, juntamente com seus dependentes e agregados, o titular que permitir o uso indevido do cartão de identificação, seu ou de seus dependentes e agregados, ainda que sem o seu conhecimento. 

4.5 - É obrigação da CONTRATANTE, havendo exclusão de usuários, rescisão, resolução ou resilição deste contrato, recolher os cartões de identificação de usuários e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA. A CONTRATANTE responde sempre, perante a CONTRATADA, sob todos os aspectos, pelos prejuízos resultantes do uso indevido desses documentos, até o término dos respectivos prazos de validade, não cabendo pois, a partir da exclusão do usuário, rescisão, resolução ou resilição do presente, qualquer responsabilidade da UNIMED em relação ao uso indevido de carteirinhas e/ou documentos. 

4.5.1 - Considera-se uso indevido a utilização desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuários, titulares, dependentes ou agregados que perderam essa condição, por exclusão ou término do contrato, ou, em qualquer hipótese, por terceiros, que não sejam usuários, com ou sem o conhecimento destes. 

4.5.2 - Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE deverá participar, por escrito, o fato à CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso, emissão de segunda via. O cancelamento só terá validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA. 4.5.2.1 - Para emissão de segunda via da Carteira de Identificação, deverão ser respeitadas as normas vigentes na UNIMED da localidade onde o usuário estiver inscrito.

CLÁUSULA V - INÍCIO DO DIREITO À UTILIZAÇÃO DAS COBERTURAS

5.1 - Os serviços previstos neste módulo básico serão prestados aos usuários regularmente inscritos pela CONTRATANTE e aceitos pela CONTRATADA, imediatamente após o cumprimento das carências específicas para este módulo, a saber:

Procedimento
 Dias de Carência

Consultas 
 30

Exames Complementares
 30

Internações Clínicas
180

Internações Cirúrgicas
180

Cirurgias Ambulatoriais
180

Patologias Diferenciadas
360 

Parto Normal ou Cesárea
300                    

até 50 usuários


5.1.1 - A partir de 50 usuários, as carências para o Módulo Básico serão negociadas e constarão de aditivo a este contrato, exceto as carências para tratamentos de patologias diferenciadas previstas no item 6.1.1.  

5.1.2 - Contratada a ampliação de cobertura dos Módulos Opcionais, os usuários sujeitar-se-ão às carências previstas para cada módulo, ressalvadas as carências do Módulo Básico. 

5.1.3 - Os prazos de carência previstos neste contrato serão observados inclusive nos casos de urgência e emergência.

CLÁUSULA VI - SERVIÇOS ASSEGURADOS (ASSISTÊNCIA MÉDICA, HOSPITALAR, AMBULATORIAL E SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA)
6.1 - A CONTRATADA assegura, aos usuários titulares, dependentes e agregados regularmente inscritos, assistência médica nas especialidades clínicas e/ou cirúrgicas (exceto cardíacas), a seguir relacionadas, de acordo com o(s) módulo(s) contratado(s), cumpridas as carências previstas: alergologia e imunologia; anestesiologia; angiologia; cardiologia (excluídas as cirurgias); citopatologia; clínica médica ou medicina interna; dermatologia; endocrinologia e metabologia; fisiatria; gastroenterologia; geriatria; genética clínica; ginecologia e obstetrícia; hematologia; homeopatia (somente consultas); infectologia; nefrologia; neurofisiologia clínica; neurologia; oftalmologia; oncologia (cancerologia); ortopedia; otorrinolaringologia; pediatria; pneumologia; proctologia; psiquiatria (somente consultas); reumatologia; traumatologia; urologia. 6.1.1 - Estarão também cobertas, com carência de 360 (trezentos e sessenta) dias,  os tratamentos para as patologias aqui denominadas “diferenciadas”, a saber: adenoidectomia (adenóides), amigdalectomia (amigdalite crônica), tireoidectomia (tumores, nódulos e bócio), ooforoplastia (cisto de ovário), ooforectomia (retirada de ovário), criptorquidia (correção de testículo), septoplastia (desvio de septo), herniorrafia (hérnias), hipospádia (correção cirúrgica do canal urinário), histerectomia e miomectomia uterina (mioma ou fibroma uterino), postectomia (fimose), exerese de tumores da pele (retirada de tumores da pele), turbinectomia (retirada dos cornetos nasais), prostatectomia (tumor e hiperplasia da próstata), safenectomia (varizes), halux valgus (joanete), mais os tratamentos cirúrgicos para: aderências e bridas, cálculos renais e de vesícula biliar, otite média crônica e tumores mamários. 

6.1.2 - A Cirurgia Plástica Reparadora terá cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente, para restauração de funções em órgãos, membros e regiões atingidos em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigência deste contrato para o usuário e que estejam causando problemas funcionais. 

6.2 - Durante a internação, a CONTRATADA garante aos usuários, os seguintes serviços hospitalares: a) assistência médica através de médicos cooperados; b) medicamentos prescritos pelo médico assistente; c) alimentação, inclusive dietética, parenteral e enteral; d) serviço de enfermagem, exceto em caráter particular; e) diárias de internação hospitalar, em quarto coletivo, taxas de internação e de sala; f) material de sala, de acordo com porte cirúrgico; g) exames complementares especializados para diagnóstico e controle do tratamento e da evolução da doença que tenha motivado a internação, exceto os não cobertos por este contrato; h) anestésicos, oxigênio e hemoterapia. 

6.2.1 - A permanência do usuário em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) será limitada a 15 (quinze) dias por usuário, por ano civil, não acumuláveis de ano para ano e não intercambiáveis com as diárias de enfermaria que estão limitadas a 60 (sessenta) dias prorrogáveis estes por mais 30 (trinta) dias, desde que justificada pelo médico assistente. 

6.2.2 - Excedido esse prazo, as despesas correm por conta da CONTRATANTE. 

6.3 - A CONTRATADA assegurará aos usuários da CONTRATANTE, nos termos deste contrato, os seguintes serviços auxiliares de diagnóstico e terapia, exclusivamente dentro dos recursos contratados para este Módulo Básico, quando solicitados por médico cooperado: a) analgesia de parto; b) análises clínicas; c) cintilografia de tireóide, limitada a 01 (uma) por usuário, por ano civil; d) densitometria óssea, limitada a 01 (uma) por usuário, por ano civil; e) ecocardiograma uni e bidimensional, com Doppler convencional, não colorido, limitado a 01 (um), por usuário, por ano civil; f) eletrocardiograma convencional; g) eletroencefalograma convencional; h) eletromiografia, limitada a 01 (uma) por usuário, por ano civil; i) endoscopia; j) espirometria; k) exames anatomopatológicos e citológicos, exceto necrópsia; l) exames radiológicos, exceto radiologia intervencionista; m) exames e testes alergológicos; n) exames e testes oftalmológicos;  o) exames e testes otorrinolaringológicos; p) fisioterapia, limitada a 20 (vinte) sessões por ano civil, por modalidade e patologia;  q) hemodiálise e diálise peritoneal, limitadas a 06 (seis) sessões, por usuário, por ano civil, cada uma, não estando cobertos  os casos crônicos, mesmo em fase aguda;  r) holter, limitado a 01 (um) por usuário, por ano civil; s) litotripsia, limitada a 01 (um) tratamento completo, por usuário, por ano civil; t) potencial evocado, limitado a 01 (um) por usuário, por ano civil; u) prova de função pulmonar, limitada até o equivalente a 01 (uma) prova completa, por usuário, por ano civil; v) quimioterapia e radioterapia, dentro dos limites necessários ao tratamento, de acordo com o tipo e localização da patologia; x) teste ergométrico;  y) tococardiografia (durante o trabalho de parto); w) tomografia computadorizada, limitada a 01 (uma) por usuário, por ano civil; z) ultra-sonografia, limitada a 01 (uma) por ano civil, por patologia, mais as obstétricas, que estão limitadas a 02 (duas) por gestação; 6.4. - A CONTRATADA prestará os serviços de assistência médico-hospitalar, objeto deste contrato, nos consultórios dos médicos cooperados, em hospitais e ambulatórios dentro da sua rede própria ou contratada. 

6.4.1 - Os hospitais da rede contratada constantes do Módulo 4 serão exclusivos dos usuários que optarem pelo referido módulo. Por conseguinte, os usuários que não optarem pelo Módulo Opcional 4 não terão cobertura contratual nos hospitais lá relacionados. 

CLÁUSULA VII - COBERTURA

7.1 - Os usuários da CONTRATANTE farão jus à cobertura básica prevista nas cláusulas e itens deste contrato, podendo a CONTRATANTE optar pela inclusão de usuários nos Módulos Opcionais ampliativos (Módulos  1  a  4), sujeitando-se esses usuários às cláusulas e condições específicas de cada um dos módulos.

CLÁUSULA VIII - CONDIÇÕES DE ATENDIMENTO 
8.1 - A CONTRATADA assegurará aos usuários da CONTRATANTE os serviços médico-hospitalares, ambulatoriais e auxiliares de diagnóstico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo: a) Consultas: os usuários serão atendidos no consultório do médico escolhido, dentre os cooperados das cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED; b) Atendimentos clínicos, cirúrgicos e ambulatoriais: serão prestados em consultórios, clínicas, serviços ou hospitais próprios ou por ela contratados, observado o disposto no item 6.4.1 da Cláusula VI deste Módulo, de acordo com o(s) módulo(s) contratado(s); c) Exames complementares e serviços auxiliares: serão prestados pela UNIMED, através da sua rede própria ou por ela contratada, para o(s) módulo(s) contratado(s), mediante solicitação exclusiva de médico cooperado. 

8.1.1 - Considerando o processo dinâmico do quadro de médicos cooperados e rede contratada, a título meramente informativo, será distribuído aos usuários titulares da CONTRATANTE o Guia Médico editado pela CONTRATADA. Assim, deverá o usuário, ao utilizar-se dos serviços previstos neste contrato, confirmar os dados constantes desse Guia. 

8.1.2 - Pretendendo o usuário utilizar-se dos serviços assegurados, fora da área de ação da  CONTRATADA e dentro da área de ação de outra UNIMED, cabe a ele obter as informações sobre médicos e serviços junto à cooperativa escolhida. 

8.1.3 - A CONTRATADA não se responsabilizará pelo pagamento de quaisquer serviços eventualmente utilizados fora da forma contratada.

CLÁUSULA IX - PROCEDIMENTO PARA INTERNAÇÃO HOSPITALAR
9.1 - As internações hospitalares serão processadas mediante pedido de internação, feito pelo médico cooperado, e guia de internação, expedida pela UNIMED prestadora do atendimento, em favor do usuário. 

9.1.1 - Nos  casos de urgência, o usuário, ou quem por ele responda, terá o prazo de 02 (dois) dias úteis, contados da data da internação, para providenciar os documentos acima mencionados, sob pena da CONTRATADA não se responsabilizar por qualquer despesa. 

9.1.1.1 - Para fins deste contrato, urgência, clínica ou cirúrgica, é o evento súbito que exija internação hospitalar imediata por risco de vida ou lesão grave ao usuário. 

9.2 - Os usuários deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer à administração do hospital, juntamente com a guia de internação, o documento de identidade e o cartão de identificação emitido pela UNIMED, em pleno vigor. 

9.3 - O prazo de internação, fixado pela UNIMED, constará da guia expedida e corresponderá à média de dias utilizados para os casos idênticos, de acordo com as regras de experiência. 

9.3.1 - Em caso de necessidade de prorrogação do prazo de internação previamente autorizado, o usuário ou quem por ele responda deverá apresentar à UNIMED a solicitação de prorrogação emitida pelo médico assistente. 

9.4 - As internações hospitalares para tratamento clínico ou cirúrgico estão limitadas conforme Cláusula VI, item 6.2.1. 

9.4.1 - A CONTRATADA não se responsabilizará pelo pagamento de despesas extraordinárias realizadas pelo usuário internado, tais como: medicamentos não prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete, refeições e despesas extraordinárias de acompanhantes, bem como despesas decorrentes de serviços médico-hospitalares prestados por médico não cooperado do SISTEMA NACIONAL UNIMED ou entidades não credenciadas por este e ainda serviços realizados em desacordo com o disposto neste contrato. A responsabilidade pelo pagamento destas caberá exclusivamente à CONTRATANTE e deverá ser feito diretamente ao prestador do atendimento. 

9.4.2 - Na hipótese do usuário optar por acomodação hospitalar superior à contratada, deverá arcar com a diferença de preço e a complementação dos honorários médicos e hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociação, diretamente com o médico ou hospital. 

9.5 - A CONTRATADA não se responsabilizará por qualquer acordo ajustado particularmente pelos usuários com hospitais, entidades ou médicos, filiados ou não a ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do usuário.
CLÁUSULA X - SERVIÇOS EXCLUÍDOS E NÃO ASSEGURADOS 
10.1 - SERVIÇOS EXCLUÍDOS - Estão excluídas da cobertura deste contrato as despesas decorrentes de: a) tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda não reconhecidos pelo Serviço Nacional de Fiscalização de Medicina e Farmácia (S.N.F.M.F.), cirurgias e tratamentos não éticos ou ilegais, cirurgias para mudança de sexo e inseminação artificial; b) tratamento odontológico ou ortodontológico, mesmo em casos de acidentes pessoais; c) atendimento nos casos de epidemias, calamidade pública, conflitos sociais, guerras, revoluções e outras perturbações da ordem pública, e ainda de  envenenamentos de caráter coletivo ou outra causa física que atinja maciçamente a população; d) tratamentos e cirurgias decorrentes de danos físicos ou lesões causados por radiações ou emanações nucleares ou ionizantes. 

10.2 - SERVIÇOS NÃO ASSEGURADOS - Não estão asseguradas neste contrato, as despesas referentes a: a) consultas, tratamentos e internações realizados antes do início da cobertura ou do cumprimento das carências previstas; b) vacinas; medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional ou cujos custos sejam inferiores ou iguais aos nacionais; c) tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade, esterilidade e suas conseqüências, bem como tratamento cirúrgico e exames laboratoriais diagnósticos e de proservação para todos os tipos de impotência sexual; d) cirurgias para miopia, hipermetropia e astigmatismo; e) tratamentos para patologias congênitas, exceto para os nascidos durante a vigência do contrato (vigência esta considerada para o usuário titular), desde que o  parto esteja coberto por este contrato, restrito o tratamento aos limites da cobertura contratual; f) transplantes e implantes, inclusive despesas com doadores; g) tratamentos fonoaudiológicos e com psicólogos; h) enfermagem em caráter particular,  seja  em regime hospitalar ou domiciliar; i) cirurgias plásticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigência deste contrato (vigência esta considerada para o usuário), e que estejam causando problemas funcionais; tratamentos clínicos e/ou cirúrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, bem como para prevenção de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de peso; tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alterações somáticas, ficando claro que a mamoplastia não está assegurada, ainda que a hipertrofia mamária possa repercutir sobre a coluna vertebral; j) psicoses, inclusive traumática ou puerperal, causadas por epilepsia traumática ou essencial, neuroses e todas as demais doenças psíquicas que exijam internação, psicanálise e psicoterapia, exceto o primeiro atendimento; k) medicamentos e materiais cirúrgicos, exceto em  internações e atendimento em pronto-socorro; l) "check-up", investigação diagnóstica eletiva, em regime de internação hospitalar, necrópsias, radiologia intervencionista e monitoragem fetal (exceto tococardiografia), medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo, exames para piscina e ginástica; m) tratamento clínico ou cirúrgico de moléstias infecto-contagiosas de notificação compulsória, inclusive AIDS; n) marca-passo, lente intra-ocular, aparelhos ortopédicos, válvulas, próteses e órteses de qualquer natureza; o) aluguel de equipamentos hospitalares e similares; p) acidentes de trabalho e suas conseqüências, bem como doenças profissionais, exceto primeiros socorros; q) exames admissionais, demissionais e periódicos; r) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em caráter de emergência ou urgência; s) tratamento esclerosante, laserterapia e micro cirurgia de varizes; t) remoção ou transporte de pacientes; u) casos de acidentes, lesões ou qualquer entidade mórbida provocados por embriaguez ou uso de drogas de qualquer espécie; v) qualquer ato ilícito devidamente comprovado, inclusive tentativa de suicídio; x) betaterapia, imunoterapia; diálise e hemodiálise, para pacientes crônicos, mesmo em fase aguda; y) tratamentos de lesões ou doenças causadas por atos reconhecidamente perigosos, praticados pelo usuário e que não sejam motivados por necessidade justificada (nos termos do art. 160 do Código Civil) ou ainda causados por competição com veículos, inclusive treinos preparatórios, ou outras atividades esportivas de risco voluntário;  w) não estão cobertas também as despesas não relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar, inclusive ligações telefônicas, despesas de acompanhante ou outras que excedam o limite e condições do(s) módulo(s) contratado(s). 

10.2.1 - A cobertura deste contrato é restrita aos itens  mencionados na Cláusula VI, não sendo a CONTRATADA obrigada a dar atendimento fora dos casos previstos. 

10.3 - Os serviços não cobertos por este contrato, salvo os previstos no item 10.1, poderão ser executados, a critério da CONTRATADA e mediante autorização prévia, por conta da CONTRATANTE, que os pagará pelo sistema de custo operacional, de acordo com os valores pactuados por ocasião do atendimento, valores estes que serão pautados pela Tabela  da AMB, acrescidos do custo administrativo de até 15 % (quinze por cento). 

10.4 - Caso o usuário atendido sofra risco pessoal, os procedimentos médicos não cobertos por este contrato que se tornem indispensáveis à superação do risco, ficam desde já autorizados pelas contraentes, ficando a CONTRATANTE responsável pelo custo, na forma do item anterior.

CLÁUSULA XI - BENEFÍCIOS ESPECIAIS
11.1 - Seguro por morte acidental ou morte natural. 

11.1.1 - Aos usuários titulares inscritos, desde que em perfeito estado de saúde quando da inscrição, será assegurada cobertura por sua morte natural ou acidental, obedecendo às seguintes condições: a) A CONTRATANTE deverá estar em dia com pagamento das mensalidades;  b) Ter o usuário titular cumprido prazo de 6 (seis) meses de permanência no plano, contados da data da sua inscrição. 

11.1.2 - Para fazer jus ao seguro, os dependentes do titular falecido deverão apresentar à CONTRATADA: a) Certidão de óbito; b) Certidão de Casamento do cônjuge supérstite, assumido, na falta de designação de outro, como beneficiário; c) na falta do cônjuge, Certidão de Nascimento dos filhos, ou outros documentos aptos a demonstrar a ordem de preferência na sucessão, de acordo com legislação pertinente; d) CIC e RG do titular falecido e do beneficiário; e) em caso de morte acidental, os dependentes do titular falecido deverão apresentar, também,  Laudo Cadavérico,  Boletim de Ocorrência e Laudo de Dosagem Alcoólica. 

11.1.3 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicará na suspensão da cobertura prevista no item 11.1 desta Cláusula, enquanto perdurar. 

11.1.3.1 - O atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento das mensalidades implicará no cancelamento da cobertura prevista no item 11.1 desta Cláusula. 

11.1.4 - O valor segurado, por morte natural, está descrito na Proposta de Admissão, sendo que, por morte acidental, será pago em dobro. Esses valores serão corrigidos segundo a variação da FAJTR (Fator de Atualização de Juros da Taxa de Referência) ou outro índice que venha a ser fixado pelos órgãos competentes, para o mercado segurador. 

11.1.5 - O presente seguro será coberto pela UNIMED Seguradora S/A, com sede na cidade de São Paulo - SP, representada pela CONTRATADA, obedecidas as normas da apólice geral pactuada entre a última e a primeira. 

11.2 - Plano de Extensão Assistencial - PEA. 

11.2.1 - Ocorrendo o falecimento do usuário titular, inscrito há mais de 06 (seis) meses, desde que as mensalidades estejam em dia na data do óbito, os dependentes inscritos terão direito aos serviços previstos no(s) módulo(s) em que se encontrarem cadastrados, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contados da data do óbito, sem o pagamento das mensalidades, ressalvado o previsto no item 3.4.1 da Cláusula III deste contrato. 

11.2.1.1 - Consideram-se dependentes, aptos a participar do  PEA, aqueles inscritos de acordo com o contido na Cláusula III deste contrato. 

11.2.1.2 - O direito ao PEA também é conferido ao nascituro, considerado filho do usuário titular falecido, nos termos da legislação civil, que será inscrito na forma da Cláusula III deste contrato. 

11.2.2 - Perderá imediatamente o direito ao benefício estabelecido em 11.2 o dependente que, no curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder sua condição de dependência, segundo o que dispõe e limita o item 11.2.1.1. 

11.2.3 - Os benefícios previstos nesta cláusula ficam condicionados à apresentação, pelos usuários dependentes, da  Certidão de Óbito do usuário titular, além dos documentos que se fizerem necessários à comprovação da dependência, na forma do item 11.2.1.1 desta Cláusula. 

11.2.4 - Os usuários dependentes que não apresentarem os documentos exigidos na forma do item anterior, ficam impedidos de gozar dos benefícios da Extensão Assistencial, ainda que estivessem em gozo do direito à cobertura deste contrato, quando vivo o usuário titular. 

11.2.5 - Os Cartões de Identificação dos usuários dependentes, no caso de falecimento do usuário titular, serão substituídos pela Identificação Pessoal da Extensão Assistencial. 

11.2.6 - O direito pela Extensão Assistencial (PEA), aos usuários dependentes do usuário titular falecido, prevalecerá no local onde estes residem ou onde venham a fixar residência desde que situados na área de ação de qualquer UNIMED pertencente ao SISTEMA NACIONAL UNIMED.
CLÁUSULA XII - PREÇOS E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
12.1 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar à CONTRATADA na ocasião da inscrição, por usuário, a quantia descrita na Proposta de Admissão. 

12.2 - A CONTRATANTE obriga-se ainda a pagar à CONTRATADA, mensalmente, por usuário inscrito no Módulo Básico, a quantia descrita na Proposta de Admissão. 

12.2.1 - Os usuários que completarem 60 (sessenta) anos terão as mensalidades cobradas em dobro, a partir do mês seguinte ao que completam esta idade. 

12.3 - As mensalidades fixadas no item 12.2 serão pagas até o quinto dia útil do mês a que se referirem, com base nas faturas apresentadas. 

12.3.1 - A CONTRATADA adotará a forma e a modalidade de cobrança que melhor lhe aprouver, podendo, inclusive, optar por cobrança através de estabelecimento bancário. 

12.3.2 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestação mensal, serão cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao mês e correção monetária de acordo com a variação do IGPM (Índice Geral de  Preços de Mercado da Fundação Getúlio Vargas) calculados “pró-rata temporis”, além de multa de 10% (dez por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado. 

12.3.3 - O atraso no pagamento até o último dia do mês a que se referir implicará na suspensão de todo e qualquer atendimento  até o implemento da obrigação. 

12.3.3.1 - A utilização dos serviços contratados, durante o período de carência ou suspensão em razão da mora, implica em dever de pagar à CONTRATADA o respectivo custo, desde já reconhecido como dívida líquida e certa do CONTRATANTE sendo passível de execução forçada. 

12.4 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serão baseadas na comunicação de movimentação de pessoal enviada pela  CONTRATANTE. Na falta de comunicação, em tempo oportuno, de inclusão ou de exclusão de usuários, a fatura se baseará nos dados disponíveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqüentes.
CLÁUSULA XIII - REAJUSTES
13.1 - Os preços previstos na Proposta de Admissão foram fixados com base em cálculo atuarial e apurados segundo a relação existente entre os preços do setor e a utilização média dos serviços contratados. 

13.2 - O valor das mensalidades e inscrições será reajustado mensalmente pela inflação verificada no período, medida pelo IGPM (Índice de Preços de Mercado da Fundação Getúlio Vargas), ou, se este índice deixar de ser publicado, por outro índice de correção monetária aceito pelas partes. 

13.2.1 - Suspensão da Cláusula de Reajuste Mensal: Fica suspensa, nos termos da legislação vigente, a correção mensal prevista no item anterior, devendo o primeiro reajuste ocorrer após 12 (doze) meses da assinatura do presente contrato. Caso nova legislação venha a autorizar a correção mensal prevista no item 13.2, a mesma terá eficácia imediata. 

13.3 - Além da atualização prevista no item 13.2, o cálculo atuarial poderá ser revisto, se houver utilização comprovada acima da média normal ou aumento dos custos dos insumos que compõem a assistência médica e hospitalar, acréscimo de novos métodos de elucidação diagnóstica e tratamentos, buscando recompor o equilíbrio econômico-financeiro do contrato. 

13.4 - Os valores previstos nos itens 12.1 e 12.2 serão ajustados se ocorrer alterações legais que acarretem a criação de novos tributos ou contribuições, ou quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuições já existentes, aplicando-se este ajuste proporcionalmente à efetiva incidência no período contratual. 

13.5 - Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram determinados levando-se em conta os serviços assegurados, os excluídos ou não assegurados, as carências, os limites e os benefícios. Assim, qualquer alteração destes itens será procedida mediante aditivo contratual, com a conseqüente repactuação dos valores devidos. 

13.6 - Fica estabelecido que os valores relativos as inclusões de dependentes e de módulos opcionais (1, 2, 3 e 4), sofrerão o primeiro reajuste proporcional na data de aniversário de 1 (um) ano do contrato do usuário titular, unificando-se as respectivas datas base. 

13.7 - Os reajustes subsequentes à unificação das datas base respeitarão as disposições contidas na presente cláusula XIII.
CLÁUSULA XIV - RESOLUÇÃO DO CONTRATO

14.1 - Será considerado resolvido este contrato, com exclusão de todos os usuários, seus dependentes e agregados, se houver atraso no pagamento de 03 (três) mensalidades, consecutivas ou não. 

14.2 - Resolve-se também este contrato, independente de notificação judicial ou extra judicial, ocorrendo: a) qualquer ilícito penal praticado pela CONTRATANTE ou por seus prepostos; b) omissão ou distorção de informações por parte da CONTRATANTE em prejuízo da UNIMED.

CLÁUSULA XV - DISPOSIÇÕES FINAIS
15.1 - Este contrato terá duração mínima de 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir da sua assinatura, prorrogando-se automática e sucessivamente, por tempo indeterminado, podendo ser, a partir daí, denunciado por qualquer das partes mediante comunicação por escrito com 30 (trinta) dias de antecedência, sem quaisquer ônus. 

15.1.1  - Durante o prazo de aviso prévio, não será admitida inclusão ou exclusão dos usuários. 

15.2 - Este contrato poderá ser rescindindo a qualquer momento se as partes não cumprirem fielmente suas Cláusulas e condições, observada a penalidade prevista no item 15.3, exceto nos casos de calamidade pública que não permita às partes o prosseguimento de suas atividades. 

15.3 - A rescisão do contrato dentro do prazo mínimo 12 (doze) meses poderá ser feita, por ambas as partes, mediante comunicação  por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, ficando sujeita a parte que der causa à rescisão ao pagamento de multa pecuniária equivalente a 50% (cincoenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do contrato. 

15.4 - A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigência do contrato cessa no último dia do prazo de 30 (trinta) dias mencionado no item anterior, correndo as despesas a partir de então por conta da CONTRATANTE. 

15.5 - A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vínculo contratual é apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a CONTRATADA manifesta sua incondicional concordância para todos os fins de direito. 

15.7 15.6 -  No caso de inadimplemento, poderá a parte inocente resolver este ajuste mediante simples aviso protocolado, sem prejuízo do ressarcimento por perdas e danos, custas judiciais e honorários advocatícios. 

15.8 - Rescindido o contrato, obriga-se a CONTRATANTE a devolver à CONTRATADA todas as carteirinhas de identificação emitidas em favor de seus usuários com validade em vigor. 

15.9 - A CONTRATANTE reconhece como divida líquida e certa, em favor da CONTRATADA, qualquer atendimento prestado a seus usuários após a rescisão do contrato, independente da data de início desse tratamento. 

15.10 - Qualquer tolerância não implica perdão, novação, renúncia ou alteração do pactuado. 

15.11 - Casos omissos e eventuais dúvidas deverão ser resolvidos entre as contraentes e serão objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber. 

15.12 - Fica eleito o Foro da sede da CONTRATADA, para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

15.12 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, os Módulos Opcionais, a Proposta de Admissão e demais anexos aceitos pelas contraentes.
Por estarem assim justas e contratadas, firmam este instrumento, na presença de duas testemunhas abaixo nomeadas.

Declaração da CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais da CONTRATANTE, declaramos :

1. que lemos e tomamos perfeita ciência do conteúdo efetivo e das exclusões de todas as cláusulas deste contrato, e dos anexos que o integram, inclusive os que contêm os Módulos Opcionais, mesmo os não contratados, cujas limitações estão de acordo com os preços estipulados.

2. que compreendemos o teor das tabelas de serviços médicos e hospitalares e entendemos seus critérios de aplicação, bem como todas as condições e formas de pagamento.

Conseqüentemente, nos comprometemos a informar, aos usuários finais, quais os serviços contratados, os requisitos e condições de utilização, bem como eventuais alterações contratuais.

ITAGUAÍ, 01 DE AGOSTO DE 1997
____________________________________
________________________________________

      CONTRATANTE  




     UNIMED

____________________________________
________________________________________

     Testemunha




Testemunha

ESTE MÓDULO É ADICIONAL AO MÓDULO BÁSICO, 

NÃO PODENDO SER CONTRATADO ISOLADAMENTE

Novo UNIPLAN EMPRESARIAL - ANEXO Nº 1 

Módulo Opcional 1 - Acomodação Diferenciada 

As partes designadas na Proposta de Admissão resolvem, de comum acordo, ampliar o contrato de prestação de serviços de Assistência Médica, Hospitalar, Ambulatorial e Auxiliares de Diagnóstico e Terapia, adicionando este módulo ao Módulo Básico, como segue:

1. A internação será em quarto privativo com banheiro, com direito a acompanhante, de acordo com a disponibilidade de vaga do hospital escolhido. 
2. O direito à ampliação, ora contratada, será conferido aos usuários após o cumprimento das seguintes carências: 

a) Opcional firmado até 30 dias da inclusão do usuário no Módulo Básico. Sendo esta ampliação contratada dentro deste prazo, a utilização obedecerá as carências previstas nos módulos que cobrem o respectivo procedimento.

b) Opcional firmado após 30 dias da inclusão do usuário no Módulo Básico. Se contratado este módulo nesta condição, as carências são as seguintes:

- 180 dias para internações clínicas e/ou cirúrgicas;  

- 300 dias para parto normal ou cesária. 

3. A CONTRATADA não se responsabilizará pelo pagamento de despesas extraordinárias, tais como: medicamentos não prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete e higiene pessoal, alimentos que não sejam servidos pela instituição, despesas de alimentação de acompanhante etc.. 3.1 Este módulo não prevê a cobertura de atendimento pelos hospitais descriminados no Módulo Opcional 4.

4. Fica estabelecido que a CONTRATANTE não poderá renunciar à ampliação ora contratada e manter a cobertura básica, no período de 12 (doze) meses contados da data da inclusão do usuário neste módulo.

5. Por conseqüência da ampliação, fica alterado o preço pactuado, que é acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissão, por usuário inscrito neste módulo, com idade inferior a 60 (sessenta) anos. Essa quantia será cobrada em dobro a partir do mês seguinte ao que o usuário completar 60 (sessenta) anos.

6. Permanecem inalteradas e em plena vigência as cláusulas e itens do contrato não prejudicados por esta alteração.

Declaração da CONTRATANTE 

Na  qualidade de representantes legais da CONTRATANTE, declaramos:

1. que lemos e tomamos perfeita ciência do conteúdo efetivo e das exclusões de todas as cláusulas deste contrato, e dos anexos que o integram, inclusive os que contêm os Módulos Opcionais, mesmo os não contratados, cujas limitações estão de acordo com os preços estipulados.

2. que compreendemos o teor das tabelas de serviços médicos e hospitalares e entendemos seus critérios de aplicação, bem como todas as condições e formas de pagamento.

Conseqüentemente, nos comprometemos a informar, aos usuários finais, quais os serviços contratados, requisitos e condições de  utilização, bem como eventuais alterações contratuais.

ITAGUAÍ, 01 DE AGOSTO DE 1997
____________________________________
________________________________________


      CONTRATANTE  




     UNIMED

____________________________________
________________________________________

     Testemunha




Testemunha

ESTE MÓDULO É ADICIONAL AO MÓDULO BÁSICO, 

NÃO PODENDO SER CONTRATADO ISOLADAMENTE

Novo UNIPLAN EMPRESARIAL - ANEXO Nº 2 

Módulo Opcional 2 - Procedimentos Especiais de Diagnóstico e Terapia

As partes designadas na Proposta de Admissão resolvem, de comum acordo, ampliar o contrato de prestação de serviços de Assistência Médica, Hospitalar, Ambulatorial e Auxiliares de Diagnóstico e Terapia, adicionando este módulo ao Módulo Básico, como segue:

1. Ficam incluídos na cobertura contratual os serviços auxiliares de diagnóstico e terapia abaixo relacionados:

a) Angiografia, limitada a 02 (duas) por usuário, por ano civil;

b) Eletroencefalograma, com  mapeamento cerebral, limitada a 01 (um) por usuário, por ano civil;
c) Ultra-sonografia;

d) Tomografia computadorizada;

e) Ressonância nuclear magnética, limitada a 02 (duas)  por usuário, por ano civil;

f) Medicina nuclear;

g) Densitometria óssea, limitada a 02 (duas) por usuário, por ano civil;

h) Laparoscopia diagnóstica;

i) Ecocardiografia com mapeamento, com fluxo a cores, com doppler, colorido ou não, limitada a 02 (duas) por usuário, por ano civil; 

j) Eletrocardiografia dinâmica (Holter);

l) Provas de função pulmonar;

m) Radiologia intervencionista, exceto cardiológica;
n) Videolaporoscopia cirúrgica;

o) Videolaparoscopia diagnóstica, limitada a 01 (uma) por usuário, por ano civil.
1.1. Os limites dos procedimentos constantes deste opcional não são cumulativos com os do Módulo Básico.

2. Os usuários incluídos neste módulo somente terão direito aos exames aqui especificados após cumprirem as seguintes carências:

a) Opcional firmado até 30 dias da inclusão do usuário no Módulo Básico

usuários
até 50


51 a 200 
201 a 500 
mais de 500 

dias de

 carência
120
60
30
isento

b) Opcional firmado após 30 dias da inclusão do usuário no Módulo Básico: 120 dias 

3. Fica estabelecido que a CONTRATANTE não poderá renunciar à ampliação ora contratada e manter a cobertura básica, no período de 12 (doze) meses imediatamente posterior à inclusão do usuário neste módulo.

4. Por conseqüência da ampliação, fica alterado o preço pactuado, que é acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissão, por usuário inscrito neste módulo, com

idade inferior a 60 (sessenta) anos. Essa quantia será cobrada em dobro a partir do mês seguinte ao que o usuário completar 60 (sessenta) anos.

5. Permanecem inalteradas e em plena vigência as cláusulas e itens do contrato não prejudicados por esta alteração.

Declaração da CONTRATANTE 

Na  qualidade de representantes legais da CONTRATANTE, declaramos :

1. que lemos e tomamos perfeita ciência do conteúdo efetivo e das exclusões de todas as cláusulas deste contrato, e dos anexos que o integram, inclusive os que contêm os Módulos Opcionais, mesmo os não contratados, cujas limitações estão de acordo com os preços estipulados.

2. que compreendemos o teor das tabelas de serviços médicos e hospitalares e entendemos seus critérios de aplicação, bem como todas as condições e formas de pagamento.

Conseqüentemente, nos comprometemos a informar, aos usuários finais, quais os serviços contratados, requisitos e condições de  utilização, bem como eventuais alterações contratuais.

ITAGUAÍ, 01 DE AGOSTO DE 1997
____________________________________
________________________________________


      CONTRATANTE  




     UNIMED

____________________________________
________________________________________

     Testemunha




Testemunha

ESTE MÓDULO É ADICIONAL AO MÓDULO BÁSICO, 

NÃO  PODENDO SER CONTRATADO ISOLADAMENTE

Novo UNIPLAN EMPRESARIAL - ANEXO Nº 3 

Módulo Opcional 3 - Procedimentos Especiais de Cardiologia

As partes designadas na Proposta de Admissão resolvem, de comum acordo, ampliar o contrato de prestação de serviços de Assistência Médica, Hospitalar, Ambulatorial e Auxiliares de Diagnóstico e Terapia, adicionando este módulo ao Módulo Básico, como segue:

1. Ficam incluídos na cobertura contratual os procedimentos abaixo relacionados:

Internação em UTI, limitada a 90 (noventa) dias, por usuário, por ano civil (respeitado o limite  total de 90 diárias por usuário, por ano civil).

1.1 .Os limites dos procedimentos constantes deste opcional não são cumulativos com os do Módulo Básico.

1.2  Ficam também incluídos na cobertura contratual os procedimentos de cirurgia cardíaca e hemodinâmica abaixo relacionados, sendo certo que, para os decorrentes de defeitos congênitos, será observado o disposto na Cláusula X, item 10.2, letra "e", do contrato aditado:

a) Valvopatias:

· Comissurotomia sem CEC;

· Comissurotomia com CEC;

· Troca valvar única - valvoplastia;

· Troca valvar múltipla;

b) Coronariopatias:

· Aneurismectomia de ventrículo esquerdo;

· Ponte safena aorto-coronária. Anastomose mamária-coronária;

· Revascularização do miocárdio e outros procedimentos: carótida, valvas, aneurismas etc.;

· Revascularização do miocárdio sem CEC;

c) Defeitos congênitos:

· Canal arterial persistente - correção cirúrgica;

· Coartação da aorta - correção cirúrgica;

· Cirurgias paliativas (anastomose sistêmico, bandagem, ampliação CIA);

· Correção com CEC;

· Cirurgia em criança de baixo peso com CEC (10 Kg);

· Valvotomia sem CEC;

d) Outros procedimentos:

· Aneurisma aorta-torácica - correção cirúrgica;

· Aneurisma tóraco-abdominal - correção cirúrgica;

· Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploração);

· Colocação de balão intraórtico;

· Drenagem do pericárdio;

· Pericardiocentese;

· Pericardiectomia;

· Biópsia do miocárdio;

e) Marcapasso (exceto aparelho):
· Instalação do aparelho (endocárdio, epicárdio);

· Recolocação do eletrodo;

· Troca de gerador (exceto aparelho);

f) Serviços básicos necessários:

· Perfusionista;

g) Hemodinâmica:

· Cateterismo cardíaco direito e esquerdo com ou sem oximetria;

· Cineangiocardiografia;

· Cineangiocardiografia com Rashkind;

· Cinecoronariografia;

· Cinecoronariografia com aortografia-completa;

· Cinecoronariografia com carotidoangiografia bilateral;

· Coronariografia com angioplastia;

· Estudo da função do nó sinoatrial e do sistema de condução, inclusive com provas farmacológicas;

· Cateterismo direito + esquerdo + Cineangiocardiografia;

· Cateterismo direito + esquerdo + Cineangiocoronariografia;

· Valvoplastia com cateter (pulmonar, aórtica ou mitral).

· Hemodinâmica terapêutica, mediante avaliação técnica da auditoria médica da UNIMED.

1.3. As próteses cardíacas autorizadas pela CONTRATADA serão aquelas de natureza biológica e de fabricação nacional, exceto nos casos em que a equipe de cirurgia indique a necessidade absoluta de prótese mecânica.

1.4. A implantação de marcapasso artificial cardíaco permanente será oferecida de acordo com critérios preconizados pelo Departamento de Estimulação Cardíaca Artificial (DECA), da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular e do Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Cardíaca (DAEC, da Sociedade Brasileira de  Cardiologia - DECA/DAEC - 1990).

1.5. Este opcional não cobre transplantes, bem como exames específicos para esse fim e despesas com doadores de órgãos.

2. Os usuários incluídos neste módulo somente terão direito ao atendimento aos procedimentos ora previstos após cumprirem as seguintes carências:

a) Opcional firmado até 30 dias da inclusão do usuário no módulo básico:

usuários
até 100
101 a 200
mais de 200

dias de carência           
270
210
180

b) Opcional firmado após 30 dias da inclusão do usuário no Módulo Básico: 300 dias

3. Fica estabelecido que a CONTRATANTE não poderá renunciar à ampliação ora contratada e manter a cobertura básica, no período de 12 (doze) meses imediatamente posterior à inclusão do usuário neste módulo.

4. Por conseqüência da ampliação, fica alterado o preço pactuado, que é acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissão, por usuário inscrito neste módulo, com 

idade inferior a 60 (sessenta) anos. Essa quantia será cobrada em dobro a partir do mês seguinte ao que o usuário completar 60 (sessenta) anos.

5. Permanecem inalteradas e em plena vigência as cláusulas e itens do contrato não prejudicados por esta alteração.

Declaração da CONTRATANTE

Na  qualidade de representantes legais da CONTRATANTE, declaramos:

que lemos e tomamos perfeita ciência do conteúdo efetivo e das exclusões de todas as cláusulas deste contrato, e dos anexos que o integram, inclusive os que contêm os Módulos Opcionais, mesmo os não contratados, cujas limitações estão de acordo com os preços estipulados.

1. que compreendemos o teor das tabelas de serviços médicos e hospitalares e entendemos seus critérios de aplicação, bem como todas as condições e formas de pagamento.


Conseqüentemente, nos comprometemos a informar, aos usuários finais, quais os serviços contratados, requisitos e condições de  utilização, bem como eventuais alterações contratuais.

ITAGUAÍ, 01 DE AGOSTO DE 1997
____________________________________
________________________________________


      CONTRATANTE  




     UNIMED

____________________________________
________________________________________

     Testemunha




Testemunha

ESTE MÓDULO É ADICIONAL AOS MÓDULOS BÁSICO + OPCIONAIS 

1+2+3, NÃO PODENDO SER COMERCIALIZADO SEM AQUELES

Novo UNIPLAN EMPRESARIAL - ANEXO Nº 4 

Módulo Opcional 4 - Hospitais de categoria diferenciada  

As partes designadas na Proposta de Admissão resolvem, de comum acordo, ampliar o contrato de prestação de serviços de Assistência Médica, Hospitalar, Ambulatorial e Auxiliares de Diagnóstico e Terapia, como segue:

1. Este módulo dá direito à internação em quarto privativo com banheiro, com direito a acompanhante, de acordo com a disponibilidade de vaga do hospital escolhido, dentre os incluídos nos Módulos Básico e Opcional 1 e mais os de categoria diferenciada, a seguir relacionados, enquanto credenciados pela UNIMED local:

· Bahia: Hospital Aliança, Hospital Português, Hospital Espanhol, Hospital Sto Amaro e Hospital São Raphael;

· Pernambuco: Hospital Sta Joana, Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial São José e HOPE;

· Rio de Janeiro: Procardíaco - Pronto Socorro Cardiológico, Clínica Bambina Ltda, Clínica Sorocaba S/A, Casa de Saúde Santa Lucia S/A, Hospital Integrado Gávea - Clínica São Vicente, Clínica Pediátrica da Barra Ltda, Hospital de Clínicas Rio Mar Barra Ltda, Hospital do Amparo Feminino, Sociedade Beneficente Israelita do Rio de Janeiro, Prontocor Pronto Socorro e Clínica Cardiológica;

· Rio Grande do Sul: Hospital Mãe de Deus e Hospital Moinhos de Vento;

· São Paulo: Hospital Israelita Albert Eisten, Hospital Sírio Libanês, Nove de Julho, Incor e Associação Sanatório Sírio Hospital do Coração.

2. Sendo esta ampliação contratada em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato original, a utilização obedecerá a carência prevista nos módulos que cobrem o respectivo procedimento. De outro lado, se contratada após aquele prazo, obedecerá a carência adicional, desde já fixada em 12 (doze) meses, contados a partir da contratação deste módulo, sem prejuízo das demais carências.

3. A CONTRATADA não se responsabilizará pelo pagamento de despesas extraordinárias, tais como: medicamentos não prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete e higiene pessoal, alimentos que não sejam servidos pela instituição, despesas de alimentação do acompanhante etc..

4. Fica estabelecido que a CONTRATANTE não poderá renunciar à ampliação ora contratada e manter a cobertura básica, no período de 12 (doze) meses contados da data da inclusão do usuário neste módulo.

5. Por conseqüência da ampliação, fica alterado o preço pactuado, que é acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissão, por usuário inscrito neste módulo, com idade inferior a 60 (sessenta) anos. Essa quantia será cobrada em dobro a partir do mês seguinte ao que o usuário completar 60 (sessenta) anos.

6. Permanecem inalteradas e em plena vigência as cláusulas e itens do contrato não prejudicados por esta alteração, ficando claro que toda internação está subordinada à indicação e assistência do médico cooperado, não estando cobertas, em nenhuma hipótese, despesas geradas em desacordo com o estabelecido neste contrato.

Declaração da CONTRATANTE

Na  qualidade de representantes legais da CONTRATANTE, declaramos:

que lemos e tomamos perfeita ciência do conteúdo efetivo e das exclusões de todas as cláusulas deste contrato, e dos anexos que o integram, inclusive os que contêm os Módulos Opcionais, mesmo os não contratados, cujas limitações estão de acordo com os preços estipulados.

1. que compreendemos o teor das tabelas de serviços médicos e hospitalares e entendemos seus critérios de aplicação, bem como todas as condições e formas de pagamento.

Conseqüentemente, nos comprometemos a informar, aos usuários finais, quais os serviços contratados, requisitos e condições de  utilização, bem como eventuais alterações contratuais.

ITAGUAÍ, 01 DE AGOSTO DE 1997
____________________________________
________________________________________


      CONTRATANTE  




     UNIMED

____________________________________
________________________________________

     Testemunha




Testemunha







