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Declaracao

Pela presente, Sr. Nilson Roberto de Barros Carneiro e Sr. Luiz Antonio Azevedo,
diretores da empresa, COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA, inscrita no CNPJ sob
o numero 43.956.028/0001-00, DECLARO para todo e qualquer fim, que a UNIMED DE
ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, operadora de planos de
assisténcia a salude suplementar classificada como Cooperativa Médica, devidamente
registrada na ANS sob o n°® 36431-2, situada na Rua Carlos Gomes, n°® 1943, por ocasido
da contratagdo do plano de salide PERFIL — ACOMODAGAO APARTAMENTO, cujo
contrato fora por mim firmado nesta mesma data, em obediéncia a Lei n° 9.656/98,
ofereceu-me Plano Referéncia de segmentagéo assistencial ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, padrdo de acomodagdo enfermaria, em que ndo ha restricdo para
atendimentos decorrentes de urgéncia e emergéncia apés o prézo de caréncia de 24
horas de acordo com a Resolugdo Consu n° 13 artigo 6°, ainda que durante os periodos
de cumprimento das demais caréncias, devidamente registrado na ANS sob o n°
455.886/07-3 recusando, portanto, a oferta, por ndo ser de meu interesse.

Por ser verdade, fazendo uso de minhas préprias razdes, e sem o exército de qualquer
coagdo, assino a presente declaracdo, depois de lida e achada conforme, a qual me foi
apresentada em duas vias impressas de um sé lado, de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo.

Araraquara, 01 de setembro de 2008.

Nilson Roberto de Barros Carneiro Luiz Antonio Azevedo
Diretor Presidente Diretor Administrativo
CPF:895.630.428-91 CPF: 980.950.058-00
RG: 5.185.976-2 SSP/SP / RG: 9.107.954 SSP/SP

Tes nhas;

Marcio
PE 25 808 CPF: 095.963.958-66
estor de Mercado Gestor Estratégico

Rua Carlos Gomes, 1943 cep 14801-340 Araraquara SP
Telefone {16) 3303 1500 Fax (18) 3336 0161
www.unimedara.com.br
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Contrato nimero

1 - QUALIFICAGAO DA OPERADORA

UNIMED DE ARARAQUARA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, operadora de planos
privados de assisténcia a saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 45.272.366/0001-58, registrada
na Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob 0 n° 36431-2 e classificada na
Modalidade Cooperativa Médica com sede a Rua Carlos Gomes, n°® 1943, centro, Araraquara-SP
— CEP 14.801-340, representada na forma de seu Estatuto Social.

2 - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Razéo Social: COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA

CNPJ: 43.956.028/0001-00 3 Insc. Municipal: 0-1164971
Nome Fantasia:

Endereco:AV. BENTO DE ABREU, 1172 Bairro:JARDIM PRIMAVERA
Cidade: ARARAQUARA - U.F.SP

CEP: 14.802.396 Fone: (16) 3303-7367

E-mail: diretores@ctaonline.com.br
Representante Legal:Nilson Roberto de Barros Carneiro CPF:895.630.428-91
Luiz Antonio Azevedo CPF: 980.950.058-00

3 - OBJETO DO CONTRATO

3.1 - As partes acima identificadas e devidamente qualificadas, doravante designadas UNIMED
ARARAQUARA e CONTRATANTE, respectivamente, resolvem celebrar este Contrato para
Prestagdo de Servicos Médicos e Hospitalares, que sera regido pelas clausulas e condigdes a
seguir ajustadas e pelas condigdes ajustadas no Instrumento de Admissédo de nimero idéntico
ao do contrato e que dele é parte integrante.

3.2 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de servicos de assisténcia médico-
hospitalar, de natureza clinica, cirurgica, obstétrica, de diagndstico e terapia, com co-
participacdo nas consultas, exames, terapias, procedimentos e nas internagodes
hospitalares, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso I,
artigo 1° da Lei n° 9.656/98, abrangendo cobertura de todas as doengas do CID-10 do Cédigo
Internacional de Doengas e Rol de Procedimentos meédicos divulgado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar vigente a época do evento, na segmentagdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, padrdao de acomodacgéo apartamento, aos beneficiarios regularmente inscritos, na
forma e condigées deste instrumento.

3.3 - A assisténcia ora pactuada compreende todas as agdes necessarias 3 prevencao da
doenca e a recuperagso, manutencao e reabilitagdo da salde, observando-se a legislagdo
vigente nessa data e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

3.4 — S&o partes integrantes deste contrato:

3.4.1 - O “Anexo | — Referéncia Basica de Exames, Procedimentos e Terapias da Unimed
ARARAQUARA", utilizado como orientac@o para a aplicagdo das caréncias e valores de
co-participagées relativas a exames, procedimentos e terapias, atualizado.
aperiodicamente, sendo que as eventuais novas edigbes ficardo 4 disposigdo do |

/ 7 V,.-"a:_ \.:/
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- Campina Grande/PB: Clinica de Olhos Francisco Pinto;

- Caxias do Sul/RS: Hospital Salide Ltda., Hospital Dr. Del Mese Ltda., Hospital N.S.
Medianeira do Circulo Operério Caxiense:;

- Guarulhos/SP: Hospital Carlos Chagas S/A ;

Porto Alegre/RS: Soc. Educ. e Benef. do Sul (Hospital Mae de Deus), Hospital Moinhos de
Vento;

- Recife/PE: Centro Hospitalar Albert Sabin, Hospital Santa Joana, Hospital Memorial Sao
José;

- Rio de Janeiro/RJ: DH Day Hospital, Hosp Barra D’or Medise, Hospital de Clinicas Rio
Mar Barra Ltda., Prontocor Pronto Socorro CL, CS Laranjeiras, Igase Hosp Sao Lucas, CL
Bambina, C.S. S3o José, CL Ped da Barra;

- Salvador/BA: Hospital CPI (pediatrico), Hospital Alianga, Hospital Espanhol (Hospital Sao
Rafael), Hospital Portugués, Fundagio José Silveira (Hospital Santo Amaro), Hospital Salvador,
Clinica Infantil de Urgéncia Ltda.(Probaby), Monte Tabor Hospital (Centro italo-Brasileiro de
Promog&o Sanitéria);

S&o Bernardo do Campo/SP: Neomater SC Ltda., Hospital Principe Humberto S/A., Hospital
Maternidade Assungao S/A.:

- Sao Paulo/SP: Incor (Instituto do Corag3o), Hospital Anchieta S/A., Hosp. e Mat. Santa
Joana S/A., Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho S/A., Hospital e Maternidade Santa
Catarina, Fund. Anténio Prudente (Hosp. A. C. Carmargo), P S Infantil Sabara S/A., Pro-Matre
Paulista S/A., Hospital Sirio Libanés; Hosp Prof. Edmundo Vasconcelos; Hosp. E Maternidade

9 - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
9.1 - As internagdes hospitalares ocorrerdo em acomodacdo apartamento.

10 - CONDICOES DE ADMISSAO

10.1 - Para efeito deste contrato e obtencdo dos direitos dele decorrentes, sdo
considerados  beneficiarios titulares os dirigentes e empregados do
CONTRATANTE, regularmente inscritos como tais.

10.2 -Sdo beneficiarios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econdmica, devidamente comprovada, em relagdo ao beneficiario
titular:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia

com o conjuge, salvo por deciso judicial;

c) Os filhos, adotivos ou nao, e enteados

d) Menor que, por determinacao judicial, se ache sob a guarda ou tutela do beneficiario

titular;

10.3 - Caberd ao CONTRATANTE a exibicdo de documentos que comprovem o vinculo R
do beneficiario titular com ela prépria e a relagdo de parentesco ou afinidade do§'.
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CONTRATANTE, que podera, a qualquer tempo, solicitar uma cépia para a UNIMED
ARARAQUARA.

3.4.2 — Instrumento de Admissao.
4 - NATUREZA DO CONTRATO

4.1 - O presente contrato, quanto a sua natureza juridica, caracteriza-se como um contrato de
prestacdo de servigos, na forma disposta nos artigos 422, 458 a 461 do Cadigo Civil vigente.

4.2 - O presente instrumento trata-se de contrato de adeséao, de cunho bilateral, que gera direitos
e obrigagbes para ambas as partes, conforme disposto no art. 54 do Cédigo de Defesa do
Consumidor.

5 - NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

5.1 - N° Registro do plano: 405.797/99-0.

6 - TIPO DE CONTRATACAO

6.1 - Contratagao coletiva empresarial, com co-participagdo nas internagdes hospitalares e nas
consultas, exames, terapias e procedimentos, inclusive aqueles realizados em ambiente
ambulatorial.

7 - TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

7.1 - Segmentagdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia previstas no art. 12, inciso |, Il, Il
da Lei 9656/98.

8 - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

8.1. Os atendimentos, objeto deste contrato, quando necessarios, efetivar-se-do por intermédio
de médicos cooperados, clinicas credenciadas e hospitais credenciados pela Unimed de
Araraquara, estrita e exclusivamente nos limites da area de abrangéncia da Unimed de
Araraquara, composta pelo GRUPO DE MUNICIPIOS situados no Estado de Sao Paulo, abaixo
especificados:

8.2 - Area geografica de abrangéncia: Grupo de Municipios

8.3 - Municipios: Américo Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanga do Sul, Matdo, Motuca,
Rincdo, Santa Lucia, Taquaritinga e Gaviao Peixoto.

8.4 - Na ocorréncia de casos de urgéncia e emergéncia, unicamente quando o beneficiario
estiver em transito fora da area de abrangéncia, os servicos ora contratados poderao ser
prestados por todas as cooperativas médicas que integram o SISTEMA UNIMED, de
acordo com os recursos locais da prestadora do atendimento.

8.5 - Embora fagam parte da rede contratada de outras cooperativas do SISTEMA UNIMED,
os hospitais de tabela prépria (hospital de alto custo) NAO ESTAO INCLUIDOS NA
COBERTURA DESTE CONTRATO, dentre eles, em rol meramente e lificatiVo:
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dependentes com o beneficiario titular, quando solicitados pela UNIMED
ARARAQUARA.

10.4 - O CONTRATANTE ¢é obrigado a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes; a qualificagdo completa, inclusive
filiagdo; enderego completo; o nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF), PIS, RG, data de nascimento, bem como a titularidade de sua
vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagdo de
dependéncia.

10.5 - O CONTRATANTE obriga-se a comunicar a UNIMED DE ARARAQUARA, por
escrito, as inclusdes e exclusdes de beneficiario para os efeitos deste contrato, que
somente serdo efetivadas apés o devido reconhecimento pela UNIMED DE
ARARAQUARA.

10.6 — Quando for o caso, ficara a critério da UNIMED DE ARARAQUARA a realizagao de
exame prévio de admissdo nos beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de
lesbes e doengas pré-existentes, bem como de solicitar, a qualquer tempo,
documentagéo probatéria das declaragbes.dos beneficiarios.

10.7 - E assegurada a inclusdo como dependente:

10.7.1 - do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia desde que ja tenham sido cumpridas
integralmente as caréncias relativas a cobertura obstétrica e a inscrigado
ocorra no prazo maximo de trinta dias apés o nascimento ou a adocéo.
Havera isencdao da cobertura parcial temporaria ou agravo relativo as
doencas e lesoes pré-existentes.

Caso o titular ainda esteja em caréncia para parto, o direito de inscricdo e de
assisténcia ao recém-nascido também observara o prazo restante para o
cumprimento da caréncia. .
10.7.2 - do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante, desde que efetivada em
até trinta dias apés o deferimento da ado¢do. Nao havera isengao da
cobertura parcial temporaria ou agravo relativo as doencas e lesdes pré-
existentes.

10.7.3 - dos novos dirigentes e empregados, com os mesmos eventuais prazos de
caréncia estabelecidos no Instrumento de Admissdo para a inclusdo inicial de
beneficiarios no contrato, desde que haja comunicagao formal neste sentido,
em até trinta dias, contados do implemento da condicdo que permita a
respectiva inclusao.

10.7.4 Ultrapassados os prazos previstos nesta clausula e respectivos sub-itens, ou
ainda, sendo contratada coberturas adicionais, sera obrigatério o cumprimento das
respectivas caréncias integralmente, cobertura parcial temporaria.

10.8 - Nao podera ser inscrito como beneficiario deste contrato o empregado ou sécio do
CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes que, na data de sua incluséo,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenca. Esta restricdo vigorara até a alta
médica, devidamente comprovada. Sera obrigatério o cumprimento integral das
caréncias, cobertura parcial temporaria.

10.9 - A UNIMED ARARAQUARA fornecera ao CONTRATANTE o CARTAQ INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO dos beneficiarios inscritos, com prazo de validade, cuja apresentagéo, !
acompanhada de documento de identidade legalmente reconheci ssegura_a fruicdo dos

A /
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direitos e vantagens deste contrato, podendo a UNIMED ARARAQUARA adotar, a qualquer
tempo, novo sistema para melhor atendimento aos beneficiarios.

10.9.1 - E obrigagdo do CONTRATANTE, na hip6tese de rescisdo, resolugéo ou resiligdo
deste Contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificacdo e
quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIMED ARARAQUARA,
respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido
desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
UNIMED ARARAQUARA, a partir da exclusdo do beneficiario, rescisdo, resolugdo ou
resilicdo do presente.

10.9.2 - Considera-se uso indevido a utilizacao desses documentos para obter
atendimento, pelos beneficiarios que perderam essa condigdo, por exclusdao ou
término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que nao sejam
beneficiarios, com ou sem conhecimento destes.

10.9.3 - O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer beneficiario, a critério da
UNIMED ARARAQUARA, ensejara pedido de indenizagéo por perdas e danos, bem como
a exclusdo do respectivo beneficiario titular, e suas consequéncias.

10.9.4 - Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo Individual de Identificagdo, o
CONTRATANTE devera comunicar o fato a UNIMED ARARAQUARA, por escrito, para
cancelamento ou, quando for o caso, emissdao de segunda via. O cancelamento so tera
validade quando reconhecido por escrito pela UNIMED ARARAQUARA.

11 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 - A UNIMED ARARAQUARA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condiges estabelecidas neste contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internagGes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados exclusivamente na area
geografica de abrangéncia deste contrato, das doencas relacionadas na Classificagéo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Salde, e de conformidade com os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos
da ANS vigentes a época do evento.

11.2 - A COBERTURA AMBULATORIAL compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatérios, dentro dos recursos proprios ou credenciados pela UNIMED -
ARARAQUARA, observadas as seguintes coberturas:

a) Consultas médicas com meédicos cooperados, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se
caracterizem internagao; \

c) Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que
demandem atengdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas, conforme
Resolugao especifica do CONSU sobre os casos de urgéncia e emergéncia;

d) Cobertura de remocgado inter hospitalar, apdés realizados os atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizado pelo médico assistente
a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atenggo ao paciente,
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ou pela necessidade de internagdo, nos limites da area de abrangéncia da Unimed de
Araraquara.
e) Sessbdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional limitadas a 6
(seis) sessdes por ano, ndo cumulativas, conforme indica¢ao do médico assistente;
f) Sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, limitadas a 12 (doze) sessbes por ano, nao
cumulativas, conforme indicacao do médico assistente;
g) Sessbes de fisioterapia, em numero ilimitado de sessbes por ano, conforme
indicagdo do médico assistente;
h) Procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:
i quimioterapia ambulatorial;
2. hemodialise e dialise peritonial - CAPD
5 § radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, etc);
4, hemoterapia ambulatorial;
5. cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais nos limites previstos no Rol de
Procedimentos Médicos da ANS.
i) - E garantido o tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de
acordo com as diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e normas
complementares, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas, abrangendo:
1. atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagbes que impliquem
risco de morte ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros
(incluidas as ameagcas e tentativas de suicidio e auto-agresséo), e/ou em risco de
danos morais e patrimoniais importantes;
2. psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da drea da saude mental, com duragdo maxima de 12
(doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia,
sendo limitadas a 12 (doze) sessOes para cada ano/contrato, ndo cumulativas;
3. o tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com numero ilimitado
de consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

11.3 - A COBERTURA HOSPITALAR compreende a internagédo clinica, inclusive a psiquiatrica
ou cirtrgica, dentro dos recursos proprios ou credenciados pela UNIMED ARARAQUARA, na
area de abrangéncia geografica desta, os seguintes servigos definidos e listados no Rol de
Procedimentos, previsto na Resolugdo Normativa n° 167/2008 da ANS, e suas atualizagoes,
sujeitos a auditoria médica local da Unimed de Araraquara:

a) Internagdo hospitalar, sem limitagcdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, desde que
justificada pelo médico assistente; :

b) Internagdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagéo de
prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

c) Diaria de internacao hospitalar, na acomodagao contratada;

d) Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 ou maior de 60 anos, nas mesmas condigdes da cobertura
contratual, exceto no caso de internacao em UTI ou similar;

e) Despesas referentes a honorarios médicos;

f) Exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenga e
elucidagdo diagnéstica, medicamentos, anestésicos, gases
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sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagcao hospitalar;
Q) Servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular,
h) Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes em
6rgdos, membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;
i) Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;
)] Orteses e préteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico;
k) Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada durante a internacdo e prescritos pelo médico assistente, aqui
considerados:
y 5 hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;
quimioterapia;
radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
hemoterapia;
nutricdo enteral e parenteral;
procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;
embolizacdes e radiologia intervencionista;
exames pré-anesteésicos e pre-cirurgicos;
9. fisioterapia;
10. acompanhamento clinico no pds-operatorio dos pacientes submetidos a
transplantes de rim e de cornea, exceto medicagdo de manutencao.
1) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer.
m)  Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesbes auto-
infligidas. Nos termos da Resolugdo do CONSU n° 11/1998, paragrafo unico do artigo 3°
as internagées ficam sujeitas & co-participacdo financeira do CONTRATANTE,
compreendendo:
1.0 custeio integral de até 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato,
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria -psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situagao de crise; -
2. O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagéo,
por ano de contrato, ndo cumulativos, continuos ou n&o, em hospital
psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com co-
participacdo do CONTRATANTE de 25% (vinte e cinco por cento);
n) A cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para
portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, sendo estendida a 180
(cento e oitenta) dias, por ano, para os diagndsticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e
F90 a F98 relacionados na CID-10. Em ambas as hipdteses havera a co-participagéo do
CONTRATANTE de 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor do tratamento.
Ultrapassados os periodos estabelecidos, cabera ao CONTRATANTE assumir as
despesas com o tratamento, nao cabendo 6nus a Unimed ARARAQUARA.
o) Tratamento a portadores de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outra forma de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo. Nos termos da
Resolugdo do CONSU n° 11/1998, paragrafo Unico do artigo 3° as internacdes ficam-

sujeitas a co-participacgao financeira do CONTRATANTE, compreendendo: ‘
Ak
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1. O custeio integral de até 15 (quinze) dias de interacgé&o, por ano de contrato
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao;
2. O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internagéo, por ano de
contrato, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes
portadores de quadros de intoxicaga@o ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagado, com co-
participagdo do CONTRATANTE de 25% (vinte e cindo por cento);
p) E garantida a cobertura de transplantes de cornea e de rim, bem como as despesas
com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagé@o especifica que normatiza
esses procedimentos. Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas
aquelas necessarias a realizagéo do transplante, incluindo:
1. as despesas assistenciais com doadores vivos;
2. os medicamentos utilizados durante a interagao;
3. o acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;
4. O beneficiario candidato a transplante de o6rgaos provenientes de doador
cadaver, conforme legislagdo especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito
em uma das Centrais de Notificagao, Capta(;ao e Distribuicdo de Orgdos -
CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Gnica de espera e de selegdo, nos
termos previstos na Resolugdo do CONSU n°® 12/1998.

11.4 COBERTURA DE OBSTETRICIA — esta segmentagdo deve garantir toda a cobertura
para os planos com segmentagao Hospitalar, acrescido os seguintes procedimentos:

a) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto, DENTRO DOS
RECURSOS PROPRIOS OU CONTRATADOS PELA Unimed de Araraquara;

b) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficirio titular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e de cobertura parcial temporana ou agravo
relativo as doencas e lesdes pré-existentes, desde que ja tenham sido
cumpridas integralmente as caréncias relativas a cobertura obstétrica e a
inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento ou a
adocgao.

c) Sera garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida, dentro da
cobertura do contrato desde que ja cumpridas as caréncias relativas a
cobertura obstétrica.

d) quando se referir a complicagées no processo gestacional em urgéncia, no decorrer
dos periodos de caréncia sera garantido o atendimento previsto na cobertura
ambulatorial, ou seja, limitada até as 12 (doze) primeiras horas de atendimento
ambulatorial;

12 -EXCLUSOES DE COBERTURA

12.1 - Em conformidade com o que prevé a Lei n°® 9.656/1998, as Resolugdes do CONSU, e
respeitando- se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos Médicos editado pela ANS estio excluidos da cobertura do plano os
eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste contrato e os provenientes de:

e Tratamento clinico ou cirtrgico experimental; ¢ A
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e Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condi¢gdes contratuais;

e Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive
Orteses e proteses para o mesmo fim;

e Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

e Inseminacao artificial; ‘

e Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, ressalvados tratamentos de obesidade mérbida;

e Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas
sociais e clinicas de idosos;

e Implantes e transplantes de figado, coracdao, medula, pancreas, pulmao e
outro de qualquer natureza, a excecao de cérnea e de rim;

e Despesas de doadores vivos e do acompanhamento poés-operatério
imediato e tardio de transplantes nao custeados;

e Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza
(diagndstica, clinica ou cirdrgica), inclusive relacionadas com acidentes,
exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;
e Fornecimento de materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;

e Fornecimento de medicamentos importados ndao nacionalizados;

e Fornecimento de medicamentos ainda nao reconhecidos pela ANVISA;

e Fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Saude e ANVISA;

e Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico
pelas autoridades competentes; '

e Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

e Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

e Servigos de enfermagem em carater particular;

e Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia
ou emergéncia;

e Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos da ANS
vigente na data do evento;

e Cirurgias refrativas, métodos contraceptivos, cirurgias de obesidade e
outros procedimentos cujos critérios de indicacdo estejam em desacordo -
com o estabelecido no “Anexo Il - Diretrizes de Utilizagdo para Cobertura de
Procedimentos na Saude Suplementar”, da Resolugao Normativa n° 167 de 9
de janeiro de 2008 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

e Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

e Exames para piscina e ginastica;

e Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

e Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da
area geografica de abrangéncia do contrato;

e Procedimentos relacionados com acidente de trabalho e suas
conseqiiéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora, moléstias
profissionais, assim como procedimentos relacionados com a saude
ocupacional e exames ocupacionais tais como admissao, retorno ao
trabalho, demissao, periédico e mudanca de fungao;

e Quaisquer procedimentos e consultas médicas em especialidades nao |
reconhecidas pelo Ministério da Saude e Conselho Federal de Medicina; ~

e Cirurgias para mudanca de sexo; //, !
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e Exame de paternidade;

e Aviamento de oculos, gesso sintético, aparelhos ortopédicos, aparelhos

de surdez, aparelhos destinados a reabilitacado ou complementagcao de
- funcao;

e Aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar;

e Despesas hospitalares extraordinarias referentes a: ligagdes telefonicas,

lavagem de roupas, dieta ou produtos nao prescritos pelo médico

responsavel, produtos de higiene pessoal, servicos extraordinarios

requeridos pelo beneficiario tais como televisdao, aparelho de ar-

condicionado, frigobar, estacionamento, indenizagao por dano ou destruicao

de objetos, ou outras despesas que excedam o limite e condicoes do

contrato. Caso tais despesas ocorram, serao custeadas diretamente pelo

beneficiario;

e Despesas hospitalares de iniciativa do beneficiario, nao prescritas pelo

médico assistente;

e Acomodacao hospitalar em padrao de conforto superior ao estabelecido

no contrato, salvo na hipétese da ocorréncia do artigo 33 da Lei 9.656/98;

e Despesas de acompanhante, exceto para beneficiarios menores de 18

anos e maiores de 60 anos; .

e Realizagao a revelia da UNIMED ARARAQUARA de procedimentos

assistenciais que exijam autorizagao prévia;

e Hidroterapia, hidroginastica, oxigenoterapia hiperbarica

e Procedimentos de fertilizagao humana e reproducao assistida;

e Escleroterapia de varizes.

13 - VIGENCIA

13.1 - Este contrato tera o inicio de vigéncia na data de sua assinatura e a duragédo
minima de 12 (doze) meses consecutivos.

13.2 - A contagem dos prazos de caréncia para prestacdo dos servigos previstos
neste contrato aos beneficiarios regularmente inscritos obedece a data de
inclusao de cada beneficiario.

14 - CONDICOES DE RENOVAGCAO AUTOMATICA

14.1 - O contrato sera prorrogado automaticamente, por tempo indeterminado, ndo cabendo a
cobranca de taxas ou qualquer outro valor para a renovagdo. A prorrogacao se dara se nao
houver manifestagdo em contrario das partes no prazo de antecedéncia de 30(trinta) dias.

15 - PERIODOS DE CARENCIA

156.1 - Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos pela UNIMED ARARAQUARA, apdés o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas:
e 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncia e emergéncia, respeitando
as condicdes definidas na Resolucdo CONSU n° 13/98.
e 30 (trinta) dias para consultas;
e 90 (noventa) dias para fisioterapia
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120 (cento e vinte) dias para Reeducagao Postural Global (RPG);
120 (cento e vinte) dias para acupuntura;

30 (trinta) dias para exames do grupo |;

90 (noventa) dias para exames do grupo |I;

180 (cento e oitenta) dias para exames do grupo llI;

180 (cento e oitenta) dias para demais procedimentos;

180 (cento e oitenta) dias para internagbes decorrentes de transtornos
psiquiatricos;

180 (cento e oitenta) dias para internacdes clinicas;

180 (cento e oitenta) dias para internagdes cirargicas;

180 (cento e oitenta) dias para terapias;

300 (trezentos) dias para partos a termo;

15.1.1 — Caso o exame, procedimento ou terapia ndo conste do “Anexo | — Referéncia
Basica de Exames, Procedimentos e Terapias da Unimed ARARAQUARA®" a
caréncia sera de 180 (cento e oitenta) dias.

15.2 - Contratada a ampliagdo da cobertura, através de moédulos opcionais, os beneficiarios
sujeitar-se-d0 as caréncias e limites previstos para cada um deles, conforme condigdes
contratuais particulares e especificas.

15.3 - O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inclusdo do beneficiario, o que s6
podera ser feito apos a data de vigéncia do contrato que consta do Instrumento de Admissao.

16 - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

16.1 - O beneficiario ou seu representante legal esta obrigado, por ocasiao da contratacao, a
informar a UNIMED DE ARARAQUARA, por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de
Doengas ou
Lesdes Pré-existentes, sob pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito a suspenséo ou
rescisdo unilateral do contrato, conforme disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do art. 13 da
Lei 9.656/98 e Resolucdo 162/2007 da ANS, de 17 de outubro de 2007.
16.1.1 - doencga e lesdo pré-existente “, é aquela que o beneficiario ou seu representante
legal & sabedor no momento da contratagdo do plano”.

16.2 - Para informar a existéncia de doengas e lesdes pré-existentes, o beneficiario titular
e seus dependentes preencherdo o formulério de Declaragéo de Salde, na forma dos artigos 5°,
10 e 11 da RN n° 162/2007 .

16.3 - Aos portadores de doengas e lesdes pré-existentes € garantido o oferecimento da opgao
de cobertura parcial temporaria. .

16.4 - A cobertura parcial temporaria caracteriza-se por um periodo de 24 (vinte e quatro) meses
durante o qual o beneficiario ndo tera cobertura para eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia
e procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente as doencgas e lesdes
pré-existentes declaradas.

16.5 - Agravo ¢ o acréscimo no valor da mensalidade do plano de saude do portador de doeng \\
ou lesdo pré-existente, as patologias que requeira evento cirlrgico, e/ou procedimentos de alta
b
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complexidade, e/ou de uso de leitos de alta tecnologia, exclusivamente relacionados a doenca
ou lesdo pré-existente. Sendo facultado a operadora o oferecimento de agravo como opgédo a
CPT (artigo 6°,§ 1°, da RN n.° 162/2007).

16.6 -A UNIMED ARARAQUARA podera realizar a “entrevista qualificada” disponibilizando um
profissional médico cooperado, no momento da adesdo do beneficiario, a fim de orientar os
beneficiarios no preenchimento do formulario de Declaragdo de Saude.

16.7 - A entrevista qualificada se constitui no preenchimento do formulério de Declaragéo de
Saude, elaborado pela UNIMED ARARAQUARA, e tera como objetivo principal relacionar, se for
o caso, todas as doengas de conhecimento prévio do beneficiario titular e de todos os
dependentes integrantes de seu contrato.

16.8- A UNIMED disponibilizara uma lista de médicos que, por livre escolha e sem 6nus para o
beneficiario, orientardo no preenchimento do formulario de Declaragcdo de Saude, o que nao
impede o beneficiario de ser orientado por profissional ndo pertencente a lista indicada pela
UNIMED, devendo, nesta hipotese, assumir o 6nus decorrente desta opgao.

16.9- O médico escolhido atuara como orientador, esclarecendo no momento do preenchimento
do formulério, todas as questdes relativas as principais doencas ou lesées passiveis de serem
classificadas como pré-existentes, as alternativas de coberturas e demais conseqliéncias em
relagdo a sua omissao.

16.10- Fica definida a proibicdo de alegagdo de doenga ou lesdo pré-existente pela UNIMED
ARARAQUARA se, apo6s a entrevista qualificada, for determinada a realizacdo de qualquer tipo
de exame ou pericia médica no beneficiario.

16.11- A UNIMED ARARAQUARA podera comprovar o conhecimento prévio do beneficiario
sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenga e lesdo pré-existente, durante o periodo de
24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da Lei n° 9.656/98, podendo a omisséo dessa
informacgao ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario.

16.12- A UNIMED ARARAQUARA cabera o 6nus da prova.

16.13- A UNIMED ARARAQUARA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagéo do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condi¢éo quanto a existéncia de
doencga e lesao pré-existente.

16.14- Alegada pela UNIMED ARARAQUARA a existéncia de doenga ou leséo pré-existente ndao
declarada pelo beneficiario, por ocasido de sua adesédo, esse sera comunicado imediatamente
pela UNIMED ARARAQUARA.

16.15- Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagdo, a UNIMED ARARAQUARA devera
encaminhar a documentagdo pertinente @ ANS, que efetuard o julgamento administrativo da
procedéncia da alegagdo, apds entrega efetiva de toda a documentacéo. Se solicitado pela ANS,
o beneficiario devera remeter documentagao necessaria para instrugdo do processo.

16.16- Apo6s julgamento, e acolhida a alegagdo da UNIMED ARARAQUARA pela ANS, o

beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia

médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou pré-existente, desde
A
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data da efetiva comunicagdo da constatacdo da doenga e lesdo pré-existente, pela UNIMED
ARARAQUARA.

16.17- Ndo havera a suspensao do contrato até o resultado do julgamento pela ANS.
17 - URGENCIA E EMERGENCIA

17.1 - Quando o atendimento de urgéncia/emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria - CPT, observar-se-a a
seguinte sistematica estabelecida nos paragrafos 2° e 3° do artigo 4° da Resolugéo
n. 13 do CONSU:

17.2 - Tratando-se de plano segmentagdo hospitalar, quando o atendimento de
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera
abranger cobertura igual a fixada para plano ambulatorial, ou seja, cobertura
apenas para as 12 (doze) primeiras horas de atendimento, ndo estando garantida,
assim, cobertura para internagao.

17.3 - Tratando-se de plano segmentagdo hospitalar, o atendimento de urgéncia
decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem restricoes, depois de
decorridas vinte e quatro horas de vigéncia do contrato.

17.4 - Nos contratos de plano hospitalar, que envolvam acordo Cobertura Parcial
Temporaria (C.P.T.) por doengas e lesbes pré-existentes, a cobertura de
atendimento de urgéncia e emergéncia sera igual aquela estabelecida para planos
ambulatoriais, ou seja, limitadas até 12 (doze) primeiras horas do atendimento,
para os atendimentos que resultem a necessidade de eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e
Lesbes Pré-existentes ( artigo 6° da resolugdo CONSU n° 13/1998).

17.5 - Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigéo
gestacional, estando a associada ainda cumprindo periodo de caréncia, a UNIMED
DE ARARAQUARA estara obrigada a tdo somente cobrir o atendimento prestado
nas mesmas condi¢des previstas na cobertura ambulatorial.

Paragrafo tunico: Nas hipéteses acima citadas, se for necessaria para continuidade do
atendimento de urgéncia e emergéncia, ainda que na mesma unidade prestadora
de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo
que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagédo, passara
a ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a operadora.

17.6- Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagdo no processo da gestacao.

17.7- Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

17.8— Depois de cumpridas as caréncias e CPT, serdo garantidos todos os atendimentos de
urgéncia e emergéncia e demais coberturas previstas neste contrato, inclusive aqueles
que envolvam internagdo hospitalar, dentro da area de abrangéncia contratada, depois de
decorridas vinte e quatro horas de vigéncia do contrato.

17.9- A UNIMED DE ARARAQUARA assegurara o reembolso, nos limites das obrigagbes deste™\|
contrato, das despesas efetuadas com assisténcia a saude DW iciario, titular oy |

) ;
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24 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE CONTRATOS COLETIVOS
EMPRESARIAIS

24.1 - A adesdo devera ser automatica na data de contratagéo do plano ou no ato da vinculagéo
do beneficiario & pessoa juridica, de modo a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da
massa populacional vinculada ao CONTRATANTE.

24.2 - Nos termos da Resolugdo n°14/1998 do CONSU, fica estabelecido que:

24.2.1 - quando o nimero de beneficiarios inscritos for menor que 50 (cinqiienta), havera
cldusula de cobertura parcial temporéria, nos casos de doengas ou lesbes pré-existentes,
e sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, conforme disposto neste contrato.

24.2.2 - quando o numero de beneficiarios inscritos for maior ou igual a 50 (cinquenta),
ndo havera clausula de cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesoes
pré-existentes, nem havera o cumprimento de prazos de caréncia, conforme disposto
neste contrato, desde que a inclusdao do beneficiario e de seus dependentes ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data de vigéncia deste contrato, ou da data
de admissio do sécio ou de contratagcao do empregado pela empresa.

24.2.3— No decorrer da vigéncia deste contrato, se a quantidade de beneficiarios ficar
abaixo do numero minimo, o CONTRATANTE se obriga a pagar tantas
mensalidades quantas forem necessarias, nos valores fixados para a faixa etaria
de até 18 (dezoito) anos de idade, até atingir o minimo estabelecido, de modo a
manter as caracteristicas do presente contrato

24.3. - CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O
BENEFICIARIO DEMITIDO EMPREGADO DO CONTRATANTE:

24.3.1 - O CONTRATANTE deve assegurar ao beneficiario titular que contribuir para o
plano de saide em razdo de seu vinculo empregaticio, no caso de rescisédo ou
exoneragdo sem justa causa, o direito de manter sua condigdo de beneficiario,
juntamente com o grupo familiar a ele vinculado inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que o beneficiario
assuma o pagamento integral da parcela anteriormente de responsabilidade do
CONTRATANTE.

24.3.2 - O periodo de manutengdo da condigéo de beneficiario serd de um tergo do tempo
de contribuicdo ao plano, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo
de vinte e quatro meses.

24.3.3 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, nos termos dispostos nesta clausula.

24.3.4 - A condigéo de beneficiario assegurada nesta clausula deixara de existir, quando
da admisséo do beneficiario titular em novo emprego.

24.3.5 - O beneficiario titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndo terd direito ao beneficio aqui
estabelecido. y

24.3.6 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribuicdo a co-participagdo do beneficiario, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagéo dos servigos de assisténcia
médica ou hospitalar.
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24.4 - CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O
BENEFICIARIO APOSENTADO EMPREGADO DO CONTRATANTE:

24.41 - O CONTRATANTE deve assegurar ao beneficiario titular que se aposentar, e que
tiver contribuido para o plano contratado decorrente de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de dez anos, o direito de manutencdo como beneficiario juntamente
com o grupo familiar a ele vinculado inscrito quando da vigéncia do contrato de
trabalho, nas mesmas condi¢gdes de cobertura assistencial que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que o beneficiario assuma também o
pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade do CONTRATANTE.

24.4.2 - Na hipotese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior ao fixado
no caput, € assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razao de um
ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do
plano.

2443 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, nos termos dispostos nesta clausula.

24.4.4 - A condicao de beneficiario assegurada nesta clausula deixara de existir, quando
da admissao do beneficiario titular em novo emprego.

24.45 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribuicdo a co-participacdo do beneficiario, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia
médica ou hospitalar.

2446 - O titular que nado participar financeiramente do plano, durante o periodo que
mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a permanecer no plano, conforme
aqui estabelecido. ;

24.5 -RESPONSABILIDADE PELA PERMANENCIA NO PLANO DE BENEFICIARIO
EMPREGADO DO CONTRATANTE DEMITIDO OU APOSENTADO:

24.5.1 O pagamento integral da contraprestacao relativo ao ex-empregado ou aposentado
(titular, grupo familiar e eventuais dependentes) sera cobrado pela UNIMED DE
ARARAQUARA diretamente do beneficiario titular.

24.5.2 - Exclusivamente em decorréncia de cancelamento deste contrato, faléncia ou por
qualquer hipotese de encerramento das atividades do CONTRATANTE, a UNIMED
DE ARARAQUARA disponibilizara plano de assisténcia a saude na modalidade
individual ou familiar, na tabela vigente para comercializagdo a época, ao universo
de beneficiarios inscritos, sem necessidade de novo cumprimento dos prazos de .
caréncia ja cumpridos, desde que o interessado faga opg¢ao no prazo maximo de 30 .
(trinta) dias contados do cancelamento.

24.5.3 - Constitui obrigagdo do CONTRATANTE informar, em tempo habil, aos seus
empregados inscritos sobre o cancelamento do contrato, de forma a permitir a
opgao no prazo estipulado.

24.5.4 - O beneficiario que permanecer incluido no contrato apés a perda do vinculo com o
CONTRATANTE, justificador de sua inclusdo, nos termos previstos neste contrato, e que
deixar de efetuar os pagamentos mensais das mensalidades e demais valores de sua
responsabilidade, na data de vencimento, terda a fruicdo dos servicos suspensa e, caso ndo
regularize seus débitos em até 30 (trinta) dias, podera ser excluido do plano,
independentemente de aviso ou notificagdo prévia, sem prejuizo da cobranga do total devido,
acrescido de multa e juros legais previstos neste contrato.

—
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25 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

25.1 - Cessardo automaticamente as coberturas do contrato para o beneficiario titular:
a) Quando o CONTRATANTE solicitar por escrito sua exclus3o;
b) Em caso de perda do vinculo com o CONTRATANTE, justificador de sua incluséo,
ressalvada a hipdtese de perda do vinculo empregaticio por rescisdo do contrato de
trabalho sem justa causa, por exoneragdo ou por aposentadoria em que o beneficiario
titular manifestar o desejo de manutengao no plano, nos termos previstos neste contrato.
c) Em caso de falecimento, sendo que a exclusdo somente se procedera apés
comunicado do CONTRATANTE a UNIMED ARARAQUARA;
d) Com o cancelamento do contrato, nas hipoteses mencionadas neste instrumento;
e) Em caso de fraude ao plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doenca ou lesdo pré-existente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para
apuracgdo da fraude, nos termos da legislagao vigente.

25.2 - Cessarao automaticamerite as coberturas do plano para o beneficiario dependente:

a) Quando o CONTRATANTE solicitar por escrito a sua excluséo;

b) Quando o beneficiario titular for excluido do contrato;

c) Quando o beneficiario dependente deixar de atender as condigbes exigidas para sua
inscri¢do, justificadoras de sua inclusdo no plano;

d) Em caso de fraude ao plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doenga ou lesdo pré-existente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para
apuracao da fraude, nos termos da legislacao vigente.

25.3 - Nos termos da Resolugdo n° 19/1999, do CONSU, sera oferecido plano de salde, na
modalidade individual/familiar, desde que comercializado pela UNIMED ARARAQUARA e
conforme tabela vigente a época, para os empregados ou ex-empregados da CONTRATANTE
que possuiam o plano ora contratado, bem como para seu grupo familiar vinculado, no caso de
cancelamento desse beneficio pela empresa CONTRATANTE, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia, observadas as seguintes condigoes:

25.3.1 - Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de
planos, o periodo de permanéncia do beneficiario no plano coletivo do qual foi excluido.

25.3.2 - Os beneficiarios deverdo optar pelo produto individual/familiar no prazo maximo
de 30 (trinta) dias ap6s o cancelamento.

25.3.3 - E responsabilidade do CONTRATANTE informar ao beneficiario sobre o
cancelamento do beneficio, em tempo habil ao cumprimento do prazo de opgéo de que
trata o item antecedente.

25.3.4 - As garantias previstas nesta clausula sé sdo dadas em caso de vinculo
empregaticio, ndo sendo prevista para os demais vinculos.

26 - RESCISAO

26.1 - A UNIMED ARARAQUARA podera suspender ou rescindir unilateralmente o contrato, nos,

casos de: )
// / ‘f
i3 ‘/‘I
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a) atraso de pagamento da CONTRATANTE por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, independente
de notificagdo, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagéo do débito, com
suas conseqliéncias moratorias;

b) fraude, comprovada praticada pelo CONTRATANTE ou pelos beneficiarios inscritos na
utilizagdo do objeto deste contrato;

c) ndo concordancia por parte do CONTRATANTE com os indices de reajustes
estipulados;

d) faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagéo judicial ou extrajudicial
das partes.

e) descumprimento do CONTRATANTE as clausulas e condigbes deste contrato.

26.1.1 - A critério da UNIMED ARARAQUARA, em substituicdo a rescisdo do contrato,
poder-se-a optar, mediante prévio aviso ao CONTRATANTE, pela exclusdo do autor do
ilicito ou-abuso, bem como do respectivo beneficiario titular a que ele estiver vinculado.

26.2 - E facultado a qualquer das partes denunciar o-presente contrato, sem que haja justa
causa e mediante comunicacdo escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
observando-se as seguintes condi¢oes:

26.2.1 - Caso a rescisdo ocorra antes do periodo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia
do contrato, a parte que der causa a rescisdo sujeitar-se-a ao pagamento de multa
pecunidria equivalente a 20% (vinte por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo, ressalvado o direito da UNIMED ARARAQUARA
de exigir complemento do valor caso o prejuizo suportado seja superior ao montante da
multa acima especificada, na forma do paragrafo Unico do art. 416 do Cddigo Civil
vigente.

26.2.2 - Decorrido o prazo minimo de vigéncia, o presente contrato podera ser rescindido
por qualquer das partes contratantes, sem quaisquer 6nus.

26.2.3 - A responsabilidade da UNIMED ARARAQUARA quanto aos atendimentos e
tratamentos iniciados durante o periodo de aviso prévio cessara no ultimo dia fixado para
efetivacdo de rescisdo contratual, correndo as despesas, a partir dai, ‘por conta do
CONTRATANTE.

26.2.4 - Durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de
beneficiarios.

ARARAQUARA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos
beneficiarios e seus dependentes, apos a rescisdo do contrato, restando-se cessadas as
responsabilidades da UNIMED ARARAQUARA, independentemente de data do inicio do
tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os

26.3 - O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED§
procedimentos nao cobertos explicitamente por este contrato.

27 - DEFINICOES A
[
27.1 - Para os efeitos deste contrato, séo adotadas as 9?95 definigdes: ;
/ /
A gj/
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONT RATO DE
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA ‘

Por este instrumento particular, de um lado COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA,
CNPJ 43.956.028/0001-00, Inscrigdo Municipal 0-1164971, sediada em Araraquara, Estado de
! Sio Paulo, na Av. Bento de Abreu, n® 1172 — Bairro Jardim Primavera, CEP 14.802.396, neste
¥ ato por seu representante abaixo firmado, denominada CONTRATANTE e de outro, UNIMED
DE ARARAQUARA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ
45.272.366/0001-58, representada neste ato por seus diretores abaixo firmados, denominada
CONTRATADA, tém, entre si justo e acordado o presente ADITAMENTO ao Contrato de
Atendimento Médico Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, celebrado entre as partes em

01de Setembro de 2008 observando-se as condigdes abaixo:

Considerando que a CONTRATANTE deseja alterar a data de reajuste do contrato, resolvem
as partes, de comum acordo e de boa-fé, celebrar o presente Aditamento ao Contrato de
Atendimento Médico Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

CLAUSULA 12 - Por meio de negociagio entre CONTRATADA e CONTRATANTE, ficou
acordado entre as partes o indice de 6,10% (seis virgula dez por cento) de reajuste.na
mensalidade e demais condigdes para o periodo de Setembro de 2009 a Maio de 2010, data em
que comegara o prazo de 12 (doze) meses para o proximo reajuste.

CLAUSUI_A 22 . Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢oes do contrato ora
aditado.

E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente adltamento em 2 (duas) vias de igual
teor, para os efeitos de direito, os representantes legais das partes, devidamente qualificados, na
presenca de duas testemunhas.

Araraquara, 01 de Setembro de 2009.

Contratante: COMPA ¥ IBUS ARARAQUARA

lo Alfredo R da
CPF:745.6 18-
Diretor Presidente

Contratada: UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIV TRABALHO MEDICO.

Dr. Luis M Neves
Diretor P rdente
RE SP‘DNSAILIDADE SOCIAL

certificada

Telefone (16) 3303 1500 SAC 080011 32 44
www.unimedara.com.br

Cod. 7198 maiog
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

- Por este instrumento particular, de um lado, COMPANHIA TROLEIBUS
ARARAQUARA, inscrita no CNPJ 43.956.028/0001-00, com endere¢o na AV. BENTO DE
ABREU, 1172, CENTRO, ARARAQUARA/SP, neste ato representada por seu representante
legal abaixo fi rmado denominada CONTRATANTE e de outro, UNIMED DE ARARAQUARA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ 45.272.366/0001-58, Rua Carlos Gomes,
n® 1943, Centro, CEP 14801-340, classificagdo: cooperativa médica (art. 1°, inc. Il, Lei
- 9656/98), registro na ANS/MS N° 36431-2, representada neste ato por seus diretores abaixo
firmados, denominada CONTRATADA, tém, entre si justo e avengado o presente
ADITAMENTO ao Contrato de Prestagdo de Servicos Medico-Hospitalares numero 43735,
Acomodagao Apartamento, Registro do Plano 405.797/99-0 celebrado entre as partes em
01 de setembro de 2008, e passara a vigorar com as seguintes alteragbes, que as partes
mutuamente outorgam e aceitam: :

Em conformidade com disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, e na Resolugéo
Normativa n°® 279, de 24 de novembro de 2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS o contrato ora aditado passara a vigorar com a seguinte redagao em seu texto.

Da manutencao do demitido ou exonerado sem justa causa

E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa que
contribuiu para o plano de saude, em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de
manter sua condi¢gdo de beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que o beneficiario assuma
o pagamento integral das mensalidades e demais valores anteriormente de
responsabllldade do CONTRATANTE.

O periodo de manutenc¢éo da condi¢do de benef ciario sera de um tergo do tempo de
contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses ou
maximo de 24 (vinte e quatro meses).

Da manutencdo do aposentado

E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu para o plano de saude,
em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de
manter, por tempo indeterminado, sua condi¢éo de beneficiario, nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma o pagamento integral das mensalidades e demais valores anteriormente

_de responsabilidade do CONTRATANTE.

O periodo de manutengdo da condicdo de beneficiario para aposentados que
contribuiram por periodo inferior a 10 (dez) anos, ou sucessor, sera a razéo de um ano para
cada ano de contribuigdo. ‘

Ao empregado aposentado que ‘continua trabalhando na CONTRATANTE e s

' & H Rua Carlos Gomes, 1943 cep 14801-340 Araraquara SP
. s Telefone (16) 3303 1500 Fax (16) 3303 1601
nﬁ“ ﬂ et B o www.unimedara.com br
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desligar posteriormente, é garantido o direito de manter sua condigdo de beneficiario nas
condi¢Ges estabelecidas para o aposentado, qualquer que seja o motivo do desligamento.

. Em caso de ébito do empregado aposentado que continuou trabalhando na
CONTRATANTE e veio a falecer antes do exercicio do direito previsto, é garantido aos
dependentes inscritos no contrato o exercicio deste direito.

Da contribuicdo do beneficidrios titular.

E considerada contribuicdo do beneficiario titular para pagamento do seu plano de
saude qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de pagamento,
para custear parte ou a integralidade da contraprestagdo pecuniaria de seu plano privado de
assisténcia a salde, oferecido pela CONTRATANTE em decorréncia de vinculo
empregaticio.

N&o é considerada contribuicdo os valores pagos relacionados as coparticipagdes,
franquias e contraprestaces pecuniarias de dependentes e agregados. :

Para apuragéo do tempo de contribuicdo sera considerada a soma de todos os
periodos em que houve a efetiva contribuigdo do beneficiario titular, em contratos de planos
de salde regulamentados, da CONTRATADA ou de outra operadora, desde que
oferecidos sucessivamente pela CONTRATANTE, ainda que o pagamento de
contribui¢éo n&o esteja ocorrendo no momento da demiss&o ou exoneragdo sem justa causa
ou da aposentadoria, contando também:

a) Os periodos de contribui¢éo anteriores a adaptagdo em contratos adaptados 3a Lei

n° 9.656 /98, inclusive a 1° de janeiro de 1999;

b) Os periodos anteriores & migrag&o para planos regulamentados & Lei n° 9.656/98,

inclusive a 1° de janeiro de 1999; :

¢) Os periodos de contribuicdo em planos de satide regulamentados, adaptados ou

migrados a Lei 9656/98, oferecidos por empresas que foram submetidas a
processo de fus&o, incorporagdo, cisdo ou transformagédo, ainda que tenha
ocorrido a rescis&o do contrato de trabalho durante a transic&o. -

Da manutencdo do grupo familiar

beneficiario, este direito & extensivo a todo o seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia
do contrato de trabalho. :

A condigdo de beneficiario pode ser mantida pelo ex-empregado, individualmente,
com parte ou todo o seu grupo familiar inscrito. '

Durante a vigéncia do periodo de manuten¢do da condicdo de beneficiario sers
permitida a inclusdo de novo conjuge e’ filhos do ex-empregado, ndo sendo admitida a
inclus&o ou reintegragdo de dependentes que nao satisfagam esta condigéo.

Rua Carlos Gomes, 1943 cep 14801-340 Araraguara SP

: Telefone (16) 3303 1500 Fax ( 16) 3303 1601
: o www.unimedara com.br
=l SAC: 0800 11 32 44
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE ATENDIMENTO
MEDICO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Por este instrumento particular, de um lado, COMPANHIA
TROLEIBUS ARARAQUARA, inscrita no CNPJ 43.956.028/0001-00, domiciliada em
Araraquara/SP, a Av. Bento de Abreu, 1172, Jd Primavera, neste ato representado, por
seu Representante abaixo firmado, denominado CONTRATANTE e de outro, denominada
CONTRATADA, UNIMED DE ARARAQUARA - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, inscrita no CNPJ 45.272.366/0001-58, representada neste ato por seus diretores
abaixo firmados, tém, entre si justo e avengado o presente ADITAMENTO ao Contrato de
Atendimento Médico Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, acomodagéo. Apartamento,
celebrado entre as partes em 01 de Setembro de 2008 que, a partir desta data passara a
vigorar com as seguintes alteracoes, que as partes, mutuamente outorgam e aceitam:

Em conformidade com a Resolugdo Normativa n® 195 de 14 de
julho de 2009, alterada pelas Resolugbes Normativas ns® 200 de 13 de agosto de 2009 e
204 de 01 de outubro de 2009, o contrato ora aditado tera acrescentado a seguinte
redacao em seu texto.

Qualquer disposicao em contrario que constar no contrato ora
aditado sera revogada.

Dos Beneficiarios Titulares

Plano Privado de Assisténcia a Satude Coletivo/Empresarial é
aquele que oferece cobertura da atencéo prestada a populacéo delimitada e vinculada a
pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.

O vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger ainda,
desde que previsto contratualmente:

e 0s socios da pessoa juridica contratante;

WJ e 0s administradores da pessoa juridica contratante,
| e .

oot o

| Unimed £
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* 0s agentes politicos;
0s trabalhadores temporarios;

0s estagiarios e menores aprendizes;

Da Caréncia e da Cobertura Parcial Tem oraria
— === 2d boberiura Parcial Temporaria

Nos termos da Resolugao n° 195/2009, fica estabelecido que:
* Quando o nimero de beneficiarios inscritos for menor que 30 (trinta), havera clausula de
cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes pré-existentes, e sera
exigido o cumprimento de prazos de caréncia, conforme disposto neste contrato.

* quando o nimero de beneficidrios inscritos for maior ou igual a 30 (trinta), nao havera
clausula de cobertura parcial temporéria, nos casos de doengas ou lesdes pré-existentes,
nem haverd o cumprimento de Prazos de caréncia, conforme disposto neste contrato,
desde que a inclusido do beneficiario e de seus dependentes ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data de vigéncia deste contrato, ou da data de
admissao do sécio ou de contratacéao do empregado pela empresa.

Do pagamento das Contragrestagées Pecuniarias

O pagamento dos servigos prestados pela Contratada ser4 de
responsabilidade exclusiva da pessoa juridica contratante, exceto nas hipéteses previstas
nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, '

Da Rescisdo ou Suspensio

O contrato ora aditado somente podera ser rescindido
imotivadamente apos a vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia notificacao
da outra parte com antecedéncia minima de sessenta dias.

Rua Carlos Gomes, 1943 cep 14801-340 Araraquara - SP
Telefone (16) 3303-1500 Fax (16) 3336-0425
www.unimedara.com.br



Unimed | $2

Araraquara [
Da Exclusao e Suspensao da Assisténcia a Saude dos

Beneficiarios dos Planos Coletivos

Cabera a Contratante solicitar a suspensao ou exclusao de
beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude.

A Contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a
saude dos beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes
hipoteses:
| - fraude; ou
Il - por perda dos vinculos do titular, ou de dependéncia, desde que previstos em contrato,
ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998.

Do Reajuste

O contrato ora aditado nao podera receber reajuste em
periodicidade inferior a doze meses, ressalvado as variagoes do valor da contraprestacao

pecuniaria em razao de mudanca de faixa etéria.

Considera-se reajuste qualquer variacdo positiva na
contraprestacdo pecunidria, inclusive aquela decorrente de revisao ou reequilibrio
econOmico-atuarial do contrato.

Nio podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste
diferenciados dentro de um mesmo plano de um determinado contrato.

Nao poderé haver distingdo quanto ao valor da contraprestagao
pecunidria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja

l‘ \{\ vinculados.

Rua Carlos Gomes, 1943 cep 14801-340 Araraquara — SP
Telefone (16) 3303-1500 Fax (16) 3336-0425
www.unimedara.com.br
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Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do

contrato ora aditado.

E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente
aditamento, em 2 (duas) vias de igual teor, para os efeitos de direito, os representantes
legais das partes, devidamente qualificados, na presenca de duas testemunhas.

Araraquara, 01 de Maio de 2010.

Contratante: COMPANHIA TROLEJBUS ARARAQUARA

CPF:[279.838.978-0
Contratada; UNIMED DE ARARAQUARA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

gt i
Dr. Luis Raoberto de M. Neves
irefor

X‘Pr.L iz/Tsuha Junior
Di r ¢le/Mercado,

residente

Testemunhas:

Fernanda Carla Berti
Analista de Relacionamento Corporativo

Rua Carlos Gomes, 1943 cep 14801-340 Araraquara — SP
Telefone (16) 3303-1500 Fax (16) 3336-0425
www.unimedara.com.br
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES

Por este instrumento particular, de um lado, COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA,
CNPJ 43.956.028/0001-00, sediado em Araraquara, Estado de Sao Paulo, a AV. BENTO DE
ABREU, 1172, CENTRO, neste ato represéntado por seu presidente abaixo firmado,
denominada CONTRATANTE e de outro, UNIMED DE ARARAQUARA - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, CNPJ 45.272.366/0001-58, representada neste ato por seus diretores
abaixo firmados, denominada CONTRATADA, tém, entre si justo e acordado o presente
ADITAMENTO ao contrato de prestacdo de servicos medico-hospitalares, acomodacgéo
apartamento, celebrado entre as partes em 01 de Setembro de 2008, observando-se as

condi¢des abaixo:

Resolvem as partes, de comum acordo e de boa-fé, celebrar o presente Aditamento ao

Contrato de Prestagao de Servicos Médico-Hospitalares, nos seguintes termos:

CLAUSULA 12 - A partir dessa data, fica definido e alterado na clausula 6 — Co-participagao,

do Instrumento de Admissao, que o quantitativo correspondente a co-participagao sera:

Consulta eletiva e ambulatorial: coparticipagéo a partir da 12 de R$17,00
Exame Grupo |: coparticipagdo a partir do 1° exame R$2,20
Exame Grupo |l: coparticipagao a partir do 1° exame R$25,00
Exames Grupo lll: sem coparticipagao:
Demais procedimentos: sem coparticipagao
Internacdes: sem coparticipagao
" Acupuntura: a partir da 12 sessdo R$30,00
Fisioterapia e RPG: a partir da 12 sessdo R$5,00
TO, Nutricao, Fono e Psicoterapia: a partir da 12 sessao R$30 00

FAY A TR TR

CLAUSULA 1.1 - Permanecem inalterados os demais itens e condigbes da Clausula 6. CO-
PARTICIPACAO, do Instrumento de Admissao.

CLAUSULA 2- Através de ‘negociagdo entre CONTRATADA e CONTRATANTE, ficou

acordado o indice de reajuste em 19% (dezenove por cento), referente ao periodo de 01 de

Maio de 201_3 a 30 de Abril de 2014. /)/
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CLAUSULA3-  Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicées do contrato ora
aditado.

E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente aditamento, para os efeitos de
direito, por seus procuradores abaixo firmados, devidamente qualificados, na presenca de duas
testemunhas.

Araraquara, 8 de Agosto de 2013.
Contratante: COMPANHIA TROLEIBUS DE ARARAQUARA

e

Sr. José $ilvio Carvalho Prada
CPF/ 685.823.158-72

Contrata/da: UNIMED DE ARARAQUARA‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
/ i ‘ - .

Dr. Lyis Ro gd/e]M. Neves — r. LAz Tsi
irgtof Presidente \rJ Di?a;)/

Testemunhas:

Carolina B. Carvalka Molers

Analis Relacionamento
tl
2) :

Analista de’Rel. Corporativo

(ANS - n® 364312
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES

Por este instrumento particular, de um lado, COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA,
CNPJ 43.956.028/0001-00, sediado em Araraquara, Estado de S&o Paulo, a AV. BENTO DE
ABREU, 1172, CENTRO, neste ato representado por seu presidente abaixo firmado,
denominada CONTRATANTE e de outro, UNIMED DE ARARAQUARA - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, CNPJ 45.272.366/0001-58, representada neste ato por seus diretores
abaixo firmados, denominada CONTRATADA, tém, entre si justo e acordado o presente
ADITAMENTO ao contrato de prestagdo de servicos médico-hospitalares, acomodagdo
coletiva, celebrado entre as partes em 01 de Setembro de 2008, observando-se as condi¢des

abaixo:

Resolvem as partes, de comum acordo e de boa-fé, celebrar o presente Aditamento ao

Contrato de Prestagao de Servigos Médico-Hospitalares, nos seguintes termos:

CLAUSULA 12 - A partir dessa data, fica definido e alterado na clausula 6 — Co-participagao,
do Instrumento de Admissao, que o quantitativo correspondente a co-participagado sera:

Consulta eletiva e ambulatorial a partir da 5% coparticipagéo de R$35,00

Exames Grupo | Sem coparticipagao
Exames Grupo |l ~.Sem coparticipagao
Exames Grupo llI Sem coparticipacao
Demais Procedimentos Sem coparticipacao
Internagao clinica Sem coparticipagao
Internacéo Cirurgica ' Sem coparticipagao
Internagéo Obstétrica Sem copart|0|pag:ao
Internacao Psiquiatrica 25% a partir do 16° dia/ ano/ contratual
Acupuntura R$30,00 por sessédo
Fisoterapia / RPG 5 R$5,00 por sess&o
TO / Nutri e Fono R$30,00 por sessao
Psicoterapia R$30,00 por sesséo

CLAUSULA 1.1 - Permanecem inalterados os demais itens e condi¢des da Clausula 6. CO-
PARTICIPACAO, do Instrimento de Admiss3o.

Rua Carlos Gomes, 1943 cep 1480340 Araraquara SP
Telefone (16) 3303 1500 ¥Fax (16) 3303 1601
www.unimedara.com br
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CLAUSULA 2-  Através de negociac,:éo entre CONTRATADA e CONTRATANTE, ficou
acordado o indice de reajuste em 35% (trinta e cinco por cento), referente ao periodo de 01 de
Maio de 2014 a 30 de Abril de 2015.

CLAUSULA 3-  Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do contrato ora
aditado.

E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente aditamento, para os efeitos de

direito, por seus procuradores abaixo firmados, devidamente qualificados, na presenca de duas
testemunhas.

Araraquara, 30 de Maio de 2014.
Contratante: COMPANHIA TROLEIBUS DE ARARAQUARA

Sr. Joseé Silyio*Carvalho Prada
CPF: : 5.823.158-72

i
/

b 7 _
Contratada: UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

iz h Junior
iretar d rcad

q ik Carolina B. Latvais 4 gl
7 T Analistacde Relaciongesents
orporativo
M

(o) rlgoA orna Marine _— 2)
erca.do - Analista de Rel. Cor

B

o] i
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

Por este instrumento particular, de um lado COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA,
CNPJ 43.956.628!000-1-00, sediado em Araraquara, Estado dé Sao Paulo, a AV. BENTO
DE ABREU, 1172, CENTRO, neste ato representado, na forma de seu estatuto social, por
seus representantes legais abaixo firmadas, denominada CONTRATANTE e de outro,
UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ
45.272.366/0001-58, representada neste ato por seus diretores abaixo firmados,
denominada CONTRATADA, tém entre si, justo e'acordado, o presente ADITAMENTO
ao contrato de prestacdo de servigos meédico-hospitalares e obstétrico acomodacao
enfermaria 405.795/99-3 (Coletivo), celebrado entre as partes em 01 de Setembro de
2008, observando-se as condi¢des abaixo:

- Clausula Primeira - Através de negociagdo entre CONTRATADA e CONTRATANTE,
. ficou acordado o indice de reajuste em 11% (onze por cento) nas mensalidades e taxas
para o periodo de Maio/2015 a Abril/2016.

Clausula Segunda - A partir dessa data, fica definido e inserido na clausula 6 -
Coparticipagdao do Instrumento de Admissdo, que os valores correspondentes a

coparticipacdo sofreram adequagdes da seguinte forma:

" Reajuste de 11% nas mensalidadese TN
?taxas com as seguintes adequagdes: Copartfcupagao
'Consulta ambulatorial e eletiva a partir da 12 R$35,00
‘Exames Grupo | Sem coparticpacdo
‘Exames Grupo | Sem coparticpacao
‘Exames Grupo | Sem coparticpacdo
‘Demais procedimentos Sem coparticpacdo
f nternacdo clinica/Obstetrica/cirurgica Sem coparticpagdo

. |Acupuntura a partir da 12 RS35,00
Fisioterapia / RPG a partir da 12 RS5,00
ITO / Nutri / Fono a partir dd 12 R$35,00 /
Psicoterapia ; ; a'partir da 12 RS35,00

exmrie 1FCADA | #1 ﬂz

2013 5l

Rua Carlos Gomes, 1943 - Centro - Araraquara/SP - Cep 14801 340
Telefone (16) 3303 1500 Fax (16) 3303 1601
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Paragrafo unico — Permanecem inalterados os demais itens da clausula 6 -
Coparticipacao do Instrumento de Admissdo clausulas e condi¢des do contrato ora
aditado. '

Clausula Terceira — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes do

contrato ora aditado.
E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente aditamento, para os efeitos
* de direito, os representantes legais das partes devidamente qualificados, na presenca de

duas testemunhas.

‘Araraquara, 22 Junho de 2015.

Contratante: COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA

. Carvalho Prada
CPF: 685.823.158-72

CPF:081.322.468-37

Contratada: UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

t . 2 e =
/{/VM_.& ’.ﬂ?lz(.-“/d,‘-—‘) f/’/ Cer2pp—y

Dr. Silvio Ggrcia CardQ{so ; Dr. Renato Chediek
Diretor Presidente Diretor de Mercado
Testemunhas: :
' My 2) ’@7 s . .
Rodrigo Adorna-Marine ~ Carolina Carvalho Molers
e Mercado Analista de Relacionamento Corporativo

Telefone (16) 3303 1500 Fax{16 R0 1
www.unimedec. hr
SAC: 0800 11 .
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

Por este instrumento particular, de um lado COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA,
CNPJ 43.956.028/0001-00, sediado em Araraquara, E_stado de Sao Paulo, a AV. BENTO
DE ABREU, 1172, CENTRO, neste ato representado, na forma de seu estétuto social, por
seus representantes legais abaixo firmadas, denominada CONTRATANTE e de outro,
UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ
© 45.272.366/0001-58, representada neste ato por seus diretores abaixo firmados,
denominada CONTRATADA, tém-entre si, justo e acordado, o presente ADITAMENTO
ao contrato de prestacdo de servicos médico-hospitalares e obstétrico acomodagao
enfermaria 405.795/99-3 (Coletivo), celebrado entre as partes em 01 de Setembro de

2008, observando-se as condigcdes abaixo:

Clausula Primeira - Através de negociacdo entre CONTRATADA e CONTRATANTE, .
ficou acordado o indice de reajuste em 11,75% (onze virgula setenta e cinco por cento)

'nas mensalidades e taxas para o periodo de Maio/2016 a Abril/2017.

Clausula Terceira — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigées do

contrato ora aditado.

4

Rua Carlos Gomes, 1943 = Centro - Araraquara Cep 14801 340
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES

~

Por este instrumento particular, de um lado COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA,
CNPJ 43.956.028/0001-00, sediado em Araraquara, Estado de Sao Paulo, a AV. BENTO
DE ABREU, 1172, CENTRO, neste ato representado, na forma de seu estatuto social, por
seus representantes legais abaixo -firmadas, denominada CONTRATANTE e de outro,
UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ
45.2-72.366/00'01—58, representada neste ato pér seus diretores ~abaixo firmados, -
denominada CONTRATADA, tém entre si, justo e acordado, o presente ADITAMENTO
ao contrato de prestacdo de servicos médico-hospitalares e obstétrico acomodagéao
individual 405.797/99-0 (Apartamento), celebrado entre as partes em 01 de Setembro de

2008, observando-se as condigdes abaixo:

Clausula Primeira - Através de negociacdo entre CONTRATADA e CONTRATANTE,
ficou acordado o indice de reajuste em 21% (vinte e um por cento) nas mensalidades e
taxas para o periodo de Maio/2017 a Abril/2018.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigées do

contrato ora aditado.

;“b—-

Rua Carlos Gomes, 1943 - Centro -ﬁraraquarafSP - Cep 14801 340
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E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente aditamento, para os efeitos
de direito, os representantes legais das partes devidamente qualificados, na presenca de

duas testemunhas.

Araraquara, 25 Junho de 2017.

Contratante: COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA

Joao/Ca elbon
Diretor Financeiro

Contratada: D DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.
%j é £ /{ S
LD SI|VI Garcia Oeroso Dr. Renato Chediek
Diretor Presidente : Diretor de Mercado

Testemunhas:

D T 2) ‘@M&o % :
Fgo’drigo Adorna Marine - CarolinaBarreto Carvalho

tor de Mefcado Analista de Relacionamento Corporativo

Rua Carlos Gomes, 1943 - Centro - Araraquara/SP - Cep 14801 340
Telefone (16) 3303 1500 Fax (16) 3303:1601
 www.unimedara.com.br

SAC: 0800 11 32 44
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

Por este instrumento particular, de um lado COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA, CNPJ
43.956.028/0001-00, sediado em Araraquara, Estado de Sado Paulo, 4 AV. BENTO DE ABREU,
1172, CENTRO, neste ato representado, na forma de seu estatuto social, por seus representantes
legais abaixo firmadas, denominada CONTRATANTE e de outro, UNIMED DE ARARAQUARA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, CNPJ 45.272.366/0001-58, representada neste ato
por seus diretores abaixo firmados, denominada CONTRATADA, tém entre si, justo e acordado, o
presente ADITAMENTO ao contrato de prestagdo de servicos médico-hospitalares e obstétrico
acomodac¢ao enfermaria 405.795/99-3 (Coletivo), celebrado entre as partes em 01 de Setembro
de 2008, observando-se as condi¢gdes abaixo:

Clausula Primeira - Através de negociacdo entre CONTRATADA e CONTRATANTE, ficou
acordado o indice de reajuste em 8,28% (oito virgula vinte e oito por cento) de reajuste linear ao
contrato (mensalidades e taxas) e as coparticipagdes definidas na clausula 06, do instrumento de
admissdao do contrato ora aditado, passardo a ter os seguintes valores para o periodo de
Maio/2019 a Abril/2020, conforme descrito abaixo:

DESCRICAO COPARTICIPACAO
Consulta eletiva e em ambiente ambulatorial R$48,73 por consulta
Exames e Procedimentos Grupo | Sem Coparticipacéo
Exames e Procedimentos Grupo |l Sem Coparticipacdo
Exames e Procedimentos Grupo || Sem Coparticipacéo
Internacéo Clinica / Cirurgica / Obstetrica Sem Coparticipacio
Internagéo Psiquiatrica 50% a partir do 31° dia
Hospital - Dia (psiquiatrica) Sem Coparticipagéo
Acupuntura / RPG R$37,90 por sessdo
Fisioterapia R$4,75 por sesséo
Terapia Ocupacional / Nutricdo / Fono R$37,90 por sesséo
Psicoterapia / Psicologia R$37,90 por sessdo

=
/
Rua Carlos Gomes, 1943 - Centro - Araraquara/SP - Cép 14801 340

s Telefone (16) 3303 1500 Fax (16) 3303 1601
Amnca o www.unimedara.com.br
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Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigées do contrato ora
aditado.

E, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente aditamento, para os efeitos de
direito, os representantes legais das partes devidamente qualificados, na presenca de duas

testemunhas.

Araraquara, 25 Maio de 2019.

Contratante: COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA / '

# ]

{ /
Jodo C elbon
Diretor Fjnanceiro

-

Dr. José Paulo Luz Lima
CPF: 026.859.918-16
Diretor Presidente

Testemunhas: lpef
n_h [/(:-”//()L/ /’7 2 P hectis

Rddr@d Adornia Marine / Carolina Barreto Carvalho Escotte
_—Gestor de Mercado Analista de Relacionamento Corporativo
i
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Araraquara

www.unimedara.com.br
Rua: Carlos Gomes, 1.943 - Centro
14.801-340 - Araraquara/SP

. (16) 3303-1500 Araraquara, 18 de Maio de 2020.
RC 0151/2020

Prezado Contratante,
CTA — COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA - “Em liquidagédo”.

Assunto: Reajuste Contratual

Informamos que no més de Maio/2020 o seu contrato de Prestagao de Servigos
Médicos completa mais um ano, compreendido no periodo de Maio/2019 a
Abril/2020 e estamos honrados de té-lo como nosso Cliente em especial.

Segue informagdes da identificagdo do plano de saude e reajuste:

1) Plano Coletivo

2) Coletivo Empresarial com Patrocinio

3) Numero do Registro do Plano: 405.795/99-3 (Coletivo) e 405.797/99-0
(Apartamento)

4) Numero do contrato: 43735

5) Data do reajuste: Maio/2020

Conforme negociado entre as partes, fica acordado o indice de reajuste de 20%

(vinte por cento) a ser aplicado somente nas mensalidades para o periodo de
Maio/2020 a Abril/2021.

A fatura de Jun’20 contemplara os valores reajustados e retroativo referente a
fatura do més de Mai'2020 liberada sem reajuste.

Agradecemos a oportunidade desta negociagao,

stor.de-Mercado Cisnts.’de a§::do

Fernanda Bonaldg Lourenco
LIQUIDANYE )

Devolver devidamente datado e assinado ao Departamento de Relacionamento
Corporativo sito & Av. Bento de Abreu, 1008 CEP 14802-396

ANS - n° 364312
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Rua: Carlos Gomes, 1.943 - Centro
14.801-340 - Araraquara/SP
(16) 3303-1500

A

COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA.

CNPIJ: 43.956.028/0001-00

End.: Avenida Bento de Abreu, 1172 — Jardim Primavera, CEP: 14.802-386 — Araraquara —
SP.

Ilmo(a). Sr(a). Representante Legal da empresa COMPANHIA TROLEIBUS
ARARAQUARA.

Em atendimento ao que dispde a “Clausula 26” do contrato celebrado entre
“COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA” e a “UNIMED DE ARARAQUARA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO”, cujo objeto é a prestagdo de servigos de
assisténcia médica, tem esta carta a finalidade de NOTIFICAR V. Sa. que a Unimed de
Araraquara ndo possui interesse na manutengdo do aludido contrato.

Assim, conforme dispde a clausula contratual supramencionada, apos a transcrigdo
do prazo de 60 dias, contados a partir do recebimento da presente NOTIFICAC A0, o contrato
entabulado entre as partes e seus eventuais aditivos se rescindirdo de pleno direito, sem
prejuizo do cumprimento das obrigagdes assumidos até a ocorréncia do respectivo termo.

Decorridos os sessenta dias que antecedem a rescisdo, a UNIMED DE
ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, ficard desobrigada do

cumprimento de qualquer obrigagéo pertinente ao contrato e aditamentos ora denunciados.

Sendo o que havia para 0 momento, renovamos nossos protestos de elevada estima e
consideracgao.

Araraquara, 18 de maio de 2021.

UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

DocuSigned by:

Ezk. JOSE PAULO LUZ LIMA @{@WW "
Dr

Dr. José Panio Lz Lima 101 € Hflos
Diretor Presidente Diretor de Mercado

ANS - n© 364312



