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Contrato n’: 4515

UNICOL I-E
PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PADRAO ENFERMARIA - INTEGRAL
CONTRATO COLETIVO POR ADESAO

Servigos de Assisténcia Médico-Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia de plano coletivo por adeséo
a prego pré-estabelecido - Registro Provisorio de Produto na ANS sob o n° 457.746/08-9

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

1.1 QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA:

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome de fantasia UNIMED
NATAL, classificada como cooperativa de trabalho médico, inscrita no CNPJMF sob n°
08.380.701/0001-05, situada na Rua Mipibu, n® 511, bairro Petropolis, Natal/RN, com inscri¢édo na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n° 335592, que se obriga, na qualidade de mandataria -
de seus cooperados, a garantir a prestagdo de servicos de assisténcia a salde aos usuarios do plano
ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede
propria, ou por ela contratada.

1.2 QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE:

ASSOCIAGAO DOS AUDITORES FISCAIS DO TESOURO ESTADUAL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE - ASFARN, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 08.533.564/0001-00, situada na Rua
Trajano Murta, n°® 3317, Casa, bairro: Candelaria, CEP: 59065-290, Natal-RN, que contrata a prestagao
de servicos de assisténcia a salde para seus usuarios, assim entendidas as pessoas fisicas que
mantenham vinculo profissional, classista ou setorial com: conselhos profissionais e entidades de
classe nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profisséo; os sindicatos, as centrais
sindicais e as respectivas federagbes e confederagbes; as associagdes profissionais legalmente
constituidas; as cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissées
regulamentadas; as caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas
disposigdes da Resolugao n° 195 da ANS e suas atualizagdes, bem como outras pessoas juridicas de
carater profissional, classista ou setorial desde que autorizadas pela ANS e as entidades previstas nas
Leis 7.395, de 31 de outubro de 1985 e 7.398, de 04 de novembro de 1985; e o grupo familiar do
beneficiario titular, obedecidas as disposicoes deste instrumento.

1.3 NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
1.3.1 Nome Comercial: UNICOL I-E

1.3.2 Registro de Produto na ANS n* 457.746/08-9

1.4 TIPO DE CONTRATAGAO:

1.4.1 O presente contrato é caracterizado como Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por
Adesao.

1.5 SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
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Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

1.6 AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:

1.6.1 Nos termos da legislagao vigente os servigos contratados seréo prestados na area geografica de
abrangéncia qualificada como Grupo de Municipios, compreendendo os seguintes municipios:
NATAL, PARNAMIRIM, SAO JOSE DO MIPIBU, MACAIBA, SAO GONGALO DO AMARANTE,
CEARA-MIRIM e EXTREMOZ, sendo facultado ainda ao usuério, ser atendido nos demais
municipios do Estado do RN, através das Unimeds locais. Em caso de urgéncia e emergéncia, e
somente nesses casos, os usuarios poderdo ser atendidos pelas demais cooperativas médicas
que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, nos municipios onde elas exergam ou venham a
exercer atividade, de acordo com os recursos de que disponha a prestadora do atendimento, no
local.

1.7 AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE:

1.7.1 A area de atuagdo do plano contratado abrange 0s seguintes municipios do estado do Rio
Grande do Norte (RN): NATAL, PARNAMIRIM, SAO JOSE DO MIPIBU, MACAIBA, SAO GONGALO
DO AMARANTE, CEARA-MIRIM e EXTREMOZ.

1.8 PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO:
Coletivo (enfermaria).

1.9 FORMAGAO DO PREGO:

1.9.1 A forma de estabelecimento dos valores a serem pagos pela cobertura contratada € o prego pre-
estabelecido.

2. ATRIBUTOS DO CONTRATO
2.1 OBJETO DO CONTRATO

2.1.1 O presente contrato tem por objeto a prestagéo continuada de servios na forma de Plano
Privado de Assisténcia & Satide prevista no inciso | do artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a Assisténcia
Médica Hospitalar com a cobertura de todas as doengas da Classificagéo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, e do Rol de
Procedimentos editado pela ANS vigente a época do evento.

2.1.2 E parte integrante deste contrato a Proposta de Ades&o de mesmo numero.
2.2 NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

2.2.1 A natureza do presente instrumento juridico é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagoes
para ambas as partes, na forma do Cadigo Civil Brasileiro, estando também suijeito as disposicoes do
Cadigo de Defesa do Consumidor.

3. CONDIGOES DE ADMISSAO

3.1 So usudrios titulares as pessoas fisicas que mantenham vinculo profissional, classista ou setorial
com: 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 federagbes e
confederagoes; as associagdes profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que congreguem
membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas; as caixas de assisténcia e
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fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposicdes da Resolugdo n° 195 da ANS e suas
atualizagbes, bem como outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial desde
que autorizadas pela ANS e as entidades previstas nas Leis 7.395, de 31 de outubro de 1985 e 7.398,
de 04 de novembro de 1985.

3.2 A CONTRATANTE é obrigada a fornecer, por escrito, até o dia 05 (cinco) de cada més, a relagao
de inclusdes e exclusdes de usuarios no plano, contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa
de cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagéo com a pessoa juridica, responsabilizando-
se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia, acompanhada das respectivas propostas de admissao;
também devera informar se ha previséo de os usuarios contribuirem para o custeio das coberturas
objetos deste instrumento.

3.3 As inclusdes e exclusdes serdo consideradas apos o recebimento da comunicagao prevista no item
anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA, passando a viger no dia 01 do més
subsequente.

3.4 S&o usuarios dependentes, em relagéo ao usuério titular:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros, até 21 (vinte e um) anos incompletos;

c) os filhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos, desde que na condigdo de
estudantes universitarios de graduagéo;

d) o enteado, o menor sob guarda por forga de decis&o judicial e 0 menor tutelado, que ficam

equiparados aos filhos;

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o

conjuge, salvo por decisao judicial;

e) os filhos comprovadamente invélidos, o que deve ser atestado por profissional medico,
ficando a critério da CONTRATADA a indicagdo da melhor forma de comprovagdo da invalidez
alegada, inclusive encaminhando o paciente a pericia/auditoria médica, quando entender conveniente.

3.5 E assegurada a incluséo:

| - do recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, contanto que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apos o nascimento ou da
adogao, sendo vedada qualquer alegagéo de DLP ou aplicagéo de CPT ou Agravo,

Il - do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo usuério titular adotante, desde que efetivada em até trinta dias (a contar da data do deferimento da
adogao);

Il =do conjuge do usuério titular, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos por este,
quando contrair matrimdnio durante a vigéncia deste contrato e desde que efetivada em até 30 (trinta)
dias apds a data da realizagdo do casamento civil;

IV — do beneficiario que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com a pessoa juridica
contratante, bem como seu(s) dependente(s), isento do cumprimento dos prazos de caréncia, desde
que a inscri¢do no plano ocorra em até trinta dias da celebragao do contrato coletivo.

V - do beneficiario (titular e dependente) que se vincular a CONTRATANTE ap6s o transcurso de trinta
dias da celebragdo do contrato coletivo, com isengdo do cumprimento dos prazos de caréncia, desde
que formalize sua proposta de adeséo até trinta dias apos a data de aniversario do contrato
coletivo.

V.1 - Aqueles que se tornarem dependentes ou elegiveis apos o transcurso do prazo dos trinta dias da
celebragdo do contrato coletivo poderdo ingressar sem cumprimento de caréncias no aniversario do
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contrato. Caso a condigdo de dependente seja anterior e o ingresso ocorra apés o aludido prazo,
ele tera que, necessariamente, cumprir o periodo de caréncia, ressalvadas as hipéteses legais
de néo cumprimento de caréncia.

3.6 A adesso do grupo familiar dependera da participagéo do beneficiério titular no plano privado de
assisténcia & salde.

3.7 Cabera & operadora de plano de assisténcia & salide exigir e comprovar a legitimidade da pessoa
juridica contratante e a condigéo de elegibilidade do beneficiario.

3.8 Quando for o caso, ficara a critério da CONTRATADA a realizagdo de exame prévio de admisséo
nos usuarios, a fim de averiguar a existéncia de lesdes e doengas preexistentes, bem como de solicitar,
a qualquer tempo, documentag&o necessaria para a efetivagéo da contratagao.

3.9 O niimero de usuérios inscritos no ato da assinatura deste instrumento esta descrito na proposta de
adesao.

4. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condicdes, a cobertura basica prevista neste titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento das doencas
listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satde/10°
Revisao - CID 10, da Organizagdo Mundial de Saude, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar e suas atualizagdes vigentes a época do evento,
garantindo o seguinte:

a) cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo
35-C da Lei 9.656/1998, que envolvam as atividades educacionais, aconselhamento e atendimento
clinico previstas no Anexo da Resolugdo Normativa n® 211 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e suas atualizagoes;

b) cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicagéo clinica, quanto a participagéo de profissional
médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

c) atendimento independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeitadas a
segmentagdo, a area de atuagdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos contratadas,
credenciada ou referenciada da operadora de plano privado de assisténcia a saude e os prazos de
caréncia estabelecidos no contrato.

A - COBERTURA AMBULATORIAL

A1. A cobertura deste capitulo compreende os procedimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, relacionando o procedimento ao prestador credenciado, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo internagéo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unidade de terapia intensiva e
unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

| - Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);

Unimed Natal

Sociedade Cooperativa de Trabalho Medico

. Rua Mipibu, 511 Petropolis CEP 59020-250 Natal RN
Tel.: (84) 3220 6201 Fax: (84) 3201 9526
www.unimednatal.com.br

o~
LG
o
10|
n
)
]
i
s
(B
n
z
<I




Unimed |

Natal l

Il - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internagao;

Il - Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos contemplados no Anexo e nos artigos da Resolugdo Normativa n°® 211 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes;

IV — Cobertura de até 12 (doze) consultas/sessdes com nutricionista, de acordo com os critérios
estabelecidos no Anexo | da Instrugdo Normativa - IN n°® 25 de 12 de janeiro de 2010 da Diretoria de
Normas e Habilitagéo dos Produtos — DIPRO da ANS e suas atualizagdes;

V - Cobertura de até 24 (vinte e quatro) consultas/sessdes com fonoauditlogo, de acordo com 0s
critérios estabelecidos no Anexo | da Instrugdo Normativa - IN n° 25 de 12 de janeiro de 2010 da
Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos — DIPRO da ANS e suas atualizagdes;

VI - Cobertura de até 40 (quarenta) consultas/sessdes com psicologo e/ou terapeuta ocupacional, de
acordo com os critérios estabelecidos no Anexo | da Instrugéo Normativa - IN n® 25 de 12 de janeiro de
2010 da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO da ANS e suas atualizagdes;

VIl - Cobertura de até 12 (doze) consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, de acordo com os
critérios estabelecidos no Anexo | da Instrugdo Normativa - IN n® 25 de 12 de janeiro de 2010 da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO da ANS e suas atualizagdes;

VIII - Cobertura de até 12 (doze) sessdes de psicoterapia, de acordo com os critérios estabelecidos no
Anexo | da Instrugdo Normativa - IN n°® 25 de 12 de janeiro de 2010 da Diretoria de Normas e
Habilitagdo dos Produtos — DIPRO da ANS e suas atualizagdes, que podera ser realizada tanto por
psicologo como por medico devidamente habilitado;

IX — Cobertura de procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigentes a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico
assistente;

X — Cobertura obrigatoria para os seguintes servigos considerados especiais:
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
) quimioterapia oncolégica ambulatorial;
c) radioterapia ambulatorial;
)

procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagdo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e eu estejam descritos no segmento ambulatorial da Resolugdo Normativa
n°® 211 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e suas atualizagdes;

e) hemoterapia ambulatorial; e

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no Anexo da Resolugdo Normativa n° 211 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e suas atualizagdes;.

XI - Cobertura de atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia conforme resolugéo
especifica sobre o tema.
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X|l - Cobertura de remocéo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando caracterizada pelo medico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da atengéo ao paciente ou pela necessidade de internagao.

B - INTERNAGAO HOSPITALAR

B.1. A CONTRATADA garante aos usuérios os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagao hospitalar e os atendimentos caracterizados com urgéncia e emergéncia, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, listado no Anexo da Resolugéo Normativa n° 211 da ANS e suas
atualizagdes, relacionando o procedimento ao prestador credenciado, observadas as seguintes
exigéncias:

| - Cobertura de diarias de internagdes hospitalares, no padréo de acomodagéo em internagao previsto
nas caracteristicas gerais deste instrumento, sem limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o
acesso a acomodagao em nivel superior, sem 6nus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar
nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

Il - Cobertura de internages hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo
de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

Il Aahartira da decnecac referentes a2 honorarios médicos. servicos gerais de enfermagem e














































































