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Planos de Satide Empresariais
PRODUTO N° 466.732/12-8

Contrato de Prestagdo de Servigos de Assisténcia Médica tipo
Ambulatorial Especial Empresarial por Adesio sem
Cobertura Odontoldgica Co-Participagio

Contrato de prestagio de servicos que entre si fazem
COOPERATIVA DE GERACAO DE ENERGIA E
DESENVOLVIMENTO TAQUARI JACUI e o
Centro Clinico Gaticho Ltda.

DAS PARTES:
Qualificagdo do Contratante:

Pelo presente instrumento particular de prestagao de servigos COOPERATIVA DE GERACAO
DE ENERGIA E DESENVOLVIMENTO TAQUARI JACUI com sede em Taquari, 3 Rua
General Osério, n.® 2548, 2° piso Bairro Centro, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes do
Ministério da Fazenda sob n.° 09.285.738/0001-17 neste ato representada por seu Presidente, Sr.
Pedro Anisio Aquino Maia, daqui por diante denominada EMPRESA contratante.

Qualificagdo da Contratada:
A operadora CENTRO CLINICO GAUCHO LTDA, REGISTRO NA ANS SOB N.° 39.280-4,

classificado como Medicina de Grupo, com enderegos em Porto Alegre 4 Rua Dona Margarida,
537; Av. Sdo Pedro, 1327; Av. Alberto Bins, 391, 837 e 799; Av. Cristovao Colombo, 542; Av.

~do Forte, 171; Pga XV de Novembro, 16/203, e nas Cidades de Alvorada, Cachoeirinha, Canoas,
Gravatai, Guaiba, Sio Leopoldo e Viamdo, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes do
~ Ministério da Fazenda sob n° 00.773.639/0{)01-00; neste ato representada por seus socios, no fim
~ assinados, doravante designado CENTRO CLINICO,;tem entre si justo e acertado 0 CONTRATO

DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, de segmentacdo

AMBULATORIAL — Coletivo por Adesdo, mediante as seguintes clausulas e condigdes que
‘encontram-se em conformidade com a Lei 19656/1998. -

I- ATRIBUTOS DO CONTRATO

r

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objetivo a prestagdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais na forma de Plano Privado de Assisténcia a Satude prevista no inciso I,
do art. 1°, da lei 9656/98, visando a Assisténcia Médica com a cobertura de todas as doengas
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Satide, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado
pela ANS, vigente a época do evento. .
Trata-se de contrato, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes, conforme dispde —
o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Cddigo de Defesado

Consumidor.
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IT - CONDICOES DE ADMISSAO ]
CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS DO CONTRATO:
Pessoas aptas a utilizar os servicos;

2.1. O plano de satude coletivo por adesdo ¢ aquele que oferece cobertura da atengdo prestada a

pessoa fisica que mantenha vinculo profissional, classista ou setorial com:

a) conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja necessario o registro para o
exercicio da profissio;

b) sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederacdes;

¢) associagdes profissionais legalmente constituidas;

d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas

€) caixas de assisténcia e fundagoes de d1re1to privado que se enquadrem nas disposi¢des
desta resolugao;

f) bem como outras pessoas }urldlcas ] carater profissional, classista ou setorial desde que
autorizadas pela ANS e as entldades prewstas nas Leis 7395, de 31 de outubro de 1985 e
7398, de 04 de novembro de 1985 ~

=

2.2. Compete ao CENTRO CL CO GAUCHO ex1g1r e comprovar a legitimidade da pessoa
juridica contratante e a con: gao de eleglblhdade do beneﬁc1ar10

2.3. A adesdo do grupo famlhar dependera da part1c1pa9ao do tltular no plano de saude

2.4. Serdo con51derados beneﬁmarlos da prestagao de servigos o tltular pertencente ao corpo
profissional, classista ou setorial da entidade contratante, podendo ainda, serem mscrltos
pelo titular seus dependentes, assim constituidos:

a) O conjuge; «
‘ :b) O companheiro, havendo unifo estével na forma da lei, sem eventual concorren01a com o
_ cOnjuge salva por decisio judicial;
~ ¢) Os filhos e enteados, ambos com até 21 anos incompletos (20 anos, 11 meses e 29 dlas)
ou, se estudantes universitarios, até 24 anos incompletos (23 anos, 11 meses e 29 dlas)
d) Os tutelados e os menores sob guarda (medlante deCISao judicial). ‘

2 5 Cadastramento de beneficiarios: - ~ ,
Para uso dos beneficios previstos neste Contrato é mdlspensavel 0 cadastramento prévio dos
~ beneficiarios titulares e dependentes juntﬁ a0 CENTRO CLINICO GAUCHO:

2 5 1. Havera cobertura contratual ao recém nascido, filho natural ou adotivo do

‘ beneﬁmarlo ou do seu dependen urante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto,

' lndependente do cadastramento, sendo condicionadas as caréncias ja cumpridas pelo

beneficirio tltu]ar, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicagido de CPT ou
Agravo;

2.5.2. No caso de inscrigdo, do recém nascido (filho natural ou adotivo) do beneficiario,
dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento/adogo, este ingressard no
plano com as mesmas caréncias j4 cumpridas, até a data da inscrigdo, pelo titular;

2.5.3. No caso de inscri¢do de filho adotivo, até 12 anos de idade, havera aproveitamento
das caréncias ja cumpridas pelo beneficidrio adotante; '

2.5.4. O prazo para apresentagio da documentagdo comprobatéria da condigio de
universitario, a fim de aproveitar o cumprimento de caréncia e CPT, sera de 30 dias a
contar da data que completar a maioridade prevista no item 2.4 letra “c”
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2.6. As inclusdes se efetivardo dentro do més de sua comunicagdo, sendo observado o prazo
maximo de 05 dias uteis contados do recebimento da solicitagdo para o cadastramento.
Neste periodo, o beneficidrio podera usufruir dos servigos contratados mediante a
apresentagdo de documento com foto, acompanhado de autorizagio da ENTIDADE
contratante. Na hipé6tese da utilizagdo de eventuais atendimentos antes desse prazo, a
ENTIDADE autorizara estes para débito do CENTRO CLINICO GAUCHO;

2.7. A ENTIDADE fornecera a relagdo nominal dos beneficiarios que deverdo ser vinculados ao
plano e os enviard em formulérios, apropriados, a serem fornecidos pelo CENTRO
CLINICO GAUCHO;

2.7.1. Serd necessiria a comprovagdo para o CENTRO CLINICO GAUCHO da
dependéncia dos familiares designados em relagdio aos integrantes das categorias
elencadas no item 2.1 do presente contrato;

2.7.2. E obrigatério o vinculo proﬁssmnal classista ou setorial entre o beneficiario titular e
a ENTIDADE contratante sendo que o CENTRO CLINICO GAUCHO reserva-se
no direito de ex1g1r documentat;ao ccmprobatorla

2.8. A ENTIDADE 1nformara, 'mensahnente,f a0 CENTRO CLINICO GAUCHO em formulérios
proprios, o efetivo mensal do corpo funcional e seus dependentes;
2.8.1. O efetivo mensal sera calculado com base no numero de beneficiarios cadastrados
pela ENTIDADE;

2.9. As adesdes dos beneficiarios tltulares ¢ dependentes serio automatlcas na data da
contratagio do plano ou para as adesdes posteriores, no ato da v1nculac;ao do beneficiario a
ENTIDADE contratante;

2.9.1. Os beneficidrios cadastrados posteriormente a contratagio do plano ou apos 30 dias
 de sua vinculagio a EMPRESA contratante, deverdo cumprir os prazos de caréncias
estipulados neste contrato, observando também, os critérios e prazos para cobertura
parcial temporaria, doengas e/ou lesdes preexistentes, bem como o oferecimento de
agravo. ;

l III COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS '
. CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Prestagﬁo de Servicos de Assisténcia Medlca e afins, de acordo com as coberturas e
segmentag:oes do Rol de Procedlmentos da ANS

3.1 E garantldo pelo plano, consultas Medlcas em ntimero 111m1tad0 em clinicas bdsicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pre-natal em unidade da rede referenciada pela
contratada, reconhec1das pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo:

3.2. Exames, atendimentos e procedimentos listados no “Rol de Procedimentos” da Lei 9656/98,

quando solicitados/realizados por médicos/servigos proprios, contratados, ou credenciados
pelo CENTRO CLINICO GAUCHO.

3.3. Cobertura dos servicos de apoio dlagnostlco tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista assistente, devidamente habilitado, mesmo quando realizado em ambiente
hospitalar, desde que ndio se caracterize como internagdo, inclusive para os seguintes
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procedimentos considerados especiais: hemodialise e didlise peritonial - CARPD;
quimioterapia oncol6gica ambulatorial; radioterapia ambulatorial (megavoltagem,
cobalterapia, cesioterapia, eletronterapia etc); procedimentos de hemodindmica
ambulatoriais; hemoterapia ambulatorial; cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais e demais
doengas listadas na Classificagdo estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados a saude — CID, da organiza¢io Mundial da Satde.

3.4. Cobertura de consultas/sessdes com as especialidades de nutri¢do, fonoaudiologia e terapia
ocupacional de acordo com o numero de sesses estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide vigente 4 época do evento, conforme indica¢do do médico assistente.

3.5. Procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente
a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderéo ser realizados tanto
por fisiatra como por ﬁsmterapeuta conferme indicagdo do médico assistente;

3.6. A cobertura de pswoterapla de acorda com' o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e eventos em saude v1gente a epoca do evento, que poderdo ser realizados
tanto por psicélogo como por med1co dewdamente habilitado, conforme indicagdo do
médico assistente; L :

3.7. E assegurado o atendirﬁé‘ntd a0 b fielérlo dentro da 4rea da segmentacdo e da 4rea de
abrangéncia estabelecida no contrato mdependentemente do local de orlgem do evento;

3.8. Medicamentos reglstrados/regulanzados na ANVISA, utilizados no ato cos,p‘r‘chdlmentos
dlagnostlcos ¢ terapéuticos para a segmentagdo ambulatorial; .

3.9. ;,Atendnnento na especialidade Psiquiatria nas seguintes condi¢des: ~

a) Atendimento as emergenc1as - situagdes que impliquem em risco de V1da ou de danos

 fisicos para o pI’OpI‘lO ou para terceiros (incluidas as ameagas de tentativas de su1c1d10 e

~ auto agressdo) e/ou riscos de danos morais e patrimoniais;

»b) Cobertura para transtornos ps1qu1atr1cos em situagdo de crise:
- Atendimento intensivo prestado por profissional de saiide mental, com duragao maxuna
‘de 12 (doze semanas), tendo inicio lmedlatamente apos o atendimento de emergenc1a e
~ podendo ser limitada a 12 (doze) sessdes. por ano de contrato, ndo cumulatlvas,

. c) Tratamento basico médico, com niimero 111m1tado de consulta, cobertura de servigos de

_apoio diagnostico, tratamenta demaxs procedimentos ambulatorlals, solicitados pelo

~_médico assistente; .

d) Tratamento de transtornos pmqmatrié s codlficados na C1a531ﬁcag:ao Estatistica de
Doengas e Problemas Relacionados com a satide — CID 10, da OMS, inclusive aqueles
necessarios ao atendlmento das lesdes auto- 1nﬂ1g1das estdo obrigatoriamente cobertos.
3.9.1. Conta-se o perlodo de 1 (um) ano de vigéncia do contrato a partlr do inicio da

vigéncia do presente contrato para os usuarios inscritos no seu inicio e a partir da
data de inclusdo para os posteriormente inscritos.

IV — EXCLUSOES DE COBERTURA 3
CLAUSULA QUARTA - DAS EXCLUSOES
Procedimentos, consultas ou exames nio cobertos por este instrumento.

Wr’
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4.1. Excluem -se do presente contrato:

a) Internacdes hospitalares;

b) Tratamento clinico ou cirirgico experimental, que sdo aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nfo registrados/ndo regularizados no
pais, sendo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou ainda, cujas indica¢des ndo constem da
bula/manual registrada na ANVISA;

c¢) Consultas domiciliares, bem como, o fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliares;

d) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como a aplicagio de Orteses
e proteses para o mesmo fim;

e) Qualquer tipo de inseminag&o artificial,

f) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

g) Tratamento em clinica de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos e internagdo que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

h) Medicamentos e materiais 1mportados ndo nacionalizados, isto &, aqueles produzidos fora
do territério nacional e sem registro v1gente na ANVISA;

i) Medicamentos e vacinas mlmstrados ou utilizados fora do regime de internagdo ou de
atendimento ambulatorlal de urgéncia ou emergéncia;

j) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem como
exames e medicamentos nfo reconhecidos pelos 6rgéos govemamentals competentes nem
por sociedades médico 01ent1ﬁcas brasileiras;

k) Qualquer atendimento em caso _de calamidade publlca atos da natureza, comogdes
internas, guerras e revolugdes, quando declaradas pela autoridade competente

1) Enfermagem em carater particular seja em hosp1tal ou em residéncia, mesmo que as
condigBes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios. .

m)Fomec1mento de ortese e protese e seus acessorios ndo ligados ao ato 01rurglco,

n) PCMSO (Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional);

_ 0) Os servigos que ndo constarem no “Rol de Procedimentos” da Lei 9656/98, deVIdamente
‘atualizado; ,
~p) Procedimentos de diagnéstico e terapeutlca em hemodinidmica que demandem internagdo
e apoio de estrutura hospitalar por periodo supenor 12 (doze) horas, unldade de terapia
___ intensiva e similares;

q) Procedimentos para fins de dlagnostlco ou terapla que embora prescmdam de internag@o,
~ demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior 12 (doze) horas, ou
servigcos como de recuperagio pos- -anestésica, UTL, CETIN e similares;

r) Procedimentos que exijam forma de anestesm diversa da anestes1a local sedacdo ou
bloquelo, S

s) Quimioterapia oncologia mtra—tecal ou que ,demande mternagﬁo;

t) Procedimentos de radioterapia para a segmentago hospitalar;

u) Nutrigfo enteral ou parenteral;

v) Embolizagdes e radiologia intervancionista;

x) Consultas e/ou procedimentos odontoldogicos.

4.2. O CENTRO CLINICO GAUCHO poder4 prestar quaisquer servigos excluidos/ndo cobertos
pelo presente contrato, mediante débito para a ENTIDADE, desde que, previamente

autorizado.
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V-DURACAO DO CONTRATO i
CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE E RESCISAO DO CONTRATO
Periodo de Vigéncia;

5.1. O prazo de validade do presente contrato sers de 12 (doze) meses a contar da data da sua
assinatura.

5.2. Narenovagdo do contrato, prevalecerdo, para todos os fins, as condi¢des, normas, coberturas
e limitagdes ja previstas, sem que haja nova cobranga de taxas, despesas ou a incidéncia de
periodos adicionais de caréncias.

5.3. Apés o periodo de 12 (doze) meses contratados, o presente contrato podera ser rescindido, a
qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

VI-PERIODOS DE CARENCIA
CLAUSULA SEXTA - DAS CARENCIAS

6.1. Os prazos de caréncias serdo estipulados a partir do inicio da vigéncia do presente contrato
para os usudrios inscritos no seu inicio, e a partir da data de inclusdo para os posteriormente

inscritos, sendo vinculados aos seguintes prazos:

a) 24 horas para urgéncia e emergéncia; .. =

b) 180 dias para exames e procedimentos de alta complexidade e cirurgias ambulatoriais que
demandem estrutura de bloco hospitalar. .

6.2. As caréncias citadas na clausula acima, ndo serfo exigidas quando: .
@) ainscrigdo do beneficiario ocorrer em até trinta dias da celebragio do contrato;
~ b) o beneficidrio se vincular a contratante apos o transcurso do prazo acima e formalizar sua
_ proposta de adesdo até trinta dias apds a data de aniversario do contrato coletivo.

| VII- DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

' CLAUSULA SETIMA - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1, Doenca ou lesdo preexistentes é aquelaem
- momento da contratagéo do plano de saude.

que o beneficidrio saiba ser portador no

7.2. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ¢ a suspensio, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas e lesdes
preexistentes.

7.3. O beneficidrio deverd preencher, no momento da contratagdo, declaracdo de saude
(documento anexo a este contrato), conforme disposto na Resolugdo Normativa n° 162, de
17 de outubro de 2007 da ANS. '
7.3.1. Sendo constatada pelo CENTRO CLINICO GAUCHO, a existéncia de lesio ou
doenga preexistente que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, uso de lei
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de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade, serdo oferecidas as

seguintes alternativas ao beneficiario:

a) Cobertura Parcial Temporaria, cujo prazo sera no maximo 24 meses, a contar da
inclusdo do beneficiario. Findado o prazo, a cobertura do plano passara a ser
integral, ndo cabendo qualquer tipo de agravo por doenca ou lesdo preexistente;

b) Agravo, acréscimo no valor da contratagdo paga ao plano.

7.3.2. A escolha de uma das alternativas anteriores dependera exclusivamente de decisio
do beneficidrio, por meio de declaragio expressa, constante na proposta de adesdo.

7.4. Serd considerado como comportamento fraudulento 4 omissdo de doenga ou lesdo
preexistente de conhecimento prévio do beneficidrio.

7.4.1. Alegada a existéncia de doenga ou lesdo preexistente nio declarada pelo beneficiario
no preenchimento da proposta de adesdo, o usuario serd imediatamente comunicado
pelo CENTRO CLiNICO GAUCHO, caso o beneficidrio ndo concorde com a
alegagdo, o Centro Clinico encaminhara 4 documentagio pertinente a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, que abrird processo administrativo para
investigagdo; . .

7.4.2. Cumpre esclarecer, que durante periodo em que a ANS estiver analisando o referido
processo investigatério, o CENTRO CLINICO GAUCHO, se por vontade do
beneficidrio, podera realizar o procedimento pretendido normalmente;

7.4.3. Entretanto, se ao término do processo investigatorio pela ANS, for constatado a
omissdo do beneficidrio em relagdo s doengas ou lesdes preexistentes, este devera
ressarcir, integralmente, ao CENTRO CLINICO GAUCHO,';asi despesas decorrentes
do procedimento realizado, de acordo com tabela particular dos beneficiarios.

VII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
CLAUSULA OITAVA — URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: , :
 Para efeitos desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que
~_implicar em risco imediato de vida ou de lesﬁcs irreparaveis para o paciente, caracterizado
__em declaragdo do médico assistente. Como atendimento de urgéncia entende-se aquele
~_ resultante de acidente pessoal ou de complicagBes no periodo gestacional.
_ 8.1.1. Para os casos de urgéncia e emergéncia o CENTRO CLINICO GAUCHO garantira a
~ assisténcia médica que atuard no sentido da preservagdo da vida, 6rgos e fungdes.
- 8.1.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, sem
. restri¢des, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.
8.1.3. O beneficiério tera a garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas,
durante processo gestacional ou até que ocorra a necessidade de internagdo, nos
casos que o beneficiario estiver em cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria —
CPT e que resulte a necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados a doengas e lesdes preexistentes.
Caso isso ocorra sera cessada a responsabilidade financeira do CENTRO CLINICO
GAUCHO, sendo garantida a beneficiaria a remogdo para o SUS (Sistema Unico de
Sande).

8.2. Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o usudrio, ndo puder utilizar os servigos
proprios ou credenciados do CENTRO CLINICO GAUCHO dentro da abrangénci
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geografica contratada, serfio reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado,

observando-se os locais de redes credenciadas;

8.2.1. Para obtengdo do reembolso, o usuirio deverd enviar ao CENTRO CLINICO
GAUCHO aos originais dos seguintes documentos:
a) Recibo discriminado da despesa;
b) Relatério/atestado do médico assistente que comprove a urgéncia/emergéncia;

8.2.2. O valor a ser reembolsado nas urgéncias e emergéncias ndo sera inferior ao valor
praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

8.2.3. O beneficidrio tem o prazo de 01 (um) ano para apresentar a documentagido acima
listada contados da data do evento;

8.2.4. O reembolso sera realizado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados apds o
protocolo da documentagio acima solicitada.

8.3. Remogio: .
Nos casos comprovadamente necessarlos . indicado pelo médico assistente, serd garantida a
cobertura da remogdo para outro .tabeleclmento hospitalar, dentro dos limites da
abrangéncia geografica deste contrato:
a) para outra unidade de atendlmento da rede do plano, depois de realizados os

atendimentos clasmficadas como urgenma e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atengdo ao paciente;

b) para uma unidade do S S, depcns de reahzados 0s procedlrr entos caracterizados como
urgéneia e emergéncia, quando ultrapassadas 12 (doze) horas de atendimento ou
caracterizada a necessidade de internacéo. E -

8.3.1. Nestes casos, sdo aplicaveis as seguintes regras:

~ a) Cabera ao CENTRO CLINICO GAUCHO o 6nus e a responsablhdade da
- remogdo do paciente (dentro da 4rea de abrangéncia estipulado em contrato) para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantlr a
continuidade do atendimento;

b) Nos casos em que o beneficidrio ndo estiver sendo atendido na unldade de
atendimento do CENTRO CLINICO GAUCHO e que nio possa haver remogio
por risco de vida, o beneﬁ01ar10 e o prestador do atendimento deveriio negociar
entre si a responsabilidade financelra da continuidade da ass1stenc1a
desobrigando-se, a operadora desse 6nus;

- ¢) Na remogio, O CENTRO CLINICO GAUCHO dlspomblhzara ambulan01a com

_ 0s recursos necessarios a garantir a manutengio da vida, s6 cessando sua

~_responsabilidade sobre o pactenti quando efetuado o registro na unidade SUS;

d) Quando o paciente ou seus res; nsavels optarem, mediante assinatura de termo de
responsablhdade pela continuidade do atendimento em unidade que ndo seja
pertencente ao SUS, a operadora estar4 desobrigada da responsabilidade médica e
do 6nus financeiro da remog¢io.

IX - MECANISMO DE REGULACAO
CLAUSULA NONA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Area de abrangéncia e locais de atendimento.

9.1. Os beneficidrios deverdo consultar com o médico clinico geral que ird encaminha-lo, se
necessario, para o médico especialista apropriado da rede propria ou credenciado.

AN N
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E obrigatério & apresentagdo da Cédula de Identificagio para usufruir dos atendimentos e
recursos deste Contrato, acompanhados de um documento de identificagdo com foto, tanto
nas unidades proprias, quanto nos servigos credenciados.

Os atendimentos e servigos deste Contrato serdo executados pelas unidades do CENTRO

CLINICO GAUCHO, nas localidades de Porto Alegre, Canoas, Gravatai, Cachoeirinha,

Guaiba, Alvorada, S3o Leopoldo e Viamdo e onde mais dispuser de servigos prévia e

especialmente credenciados;

9.3.1. O CENTRO CLINICO GAUCHO oferecera ao beneficidrio uma relagdo contendo os
dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados, obedecendo as regras que
disciplinam o atendimento, sendo que os benefici4rios com mais de 60 (sessenta)
anos, as gestantes, lactantes e criangas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na
marcagdo de consulta, exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos
demais associados; i

9.3.2. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da
CONTRATADA ter4 suas atuahzagees disponiveis na sede da Contratada, através do
servigo Relacmnamento com 0 Cllente ou por meio da internet na pagina da
operadora. f

9.3.3. Para aqueles contratos em que ha co-partlclpac;ao do beneficiario no momento da
consulta, poderdi RECONSULTAR, com 0 mesmo médico e/ou especialidade pela
mesma patologla sem a nece351dade de efetuar novamente o pagamento, dentro do
prazo méaximo de 15 (qulnze) dias;
9.3.3.1. NAO HAVERA RECONSULTAS nas segumtes especlahdades médicas:

nutricionista; fonoaudlologla psicologia; oftalmologia.

9.3.4. O CENTRO CLINICO GAUCHO se reserva, outrossim, o direito de modificar,

~ extinguir ou realizar novos convénios de credenciamento de profissionais, clinicas e

pronto socorros, mantendo sempre o seu alto padrio técnico e mformando a
'EMPRESA; :

935 Na hipétese da substltulgao de estabelecimento hospitalar por outro equlvalente 0

94,

CENTRO CLINICO GAUCHO comunicara a ENTIDADE contratante e a Agéncia
Nacional de Satide — ANS, no prazo de 30 (trmta) dias de antecedéncia, garantmdo
assim a continuidade da 1nternagao

Falta a consultas, exames e sessdes prev1amente agendados

. As consultas, exames e sessdes marcadas poderfio ser canceladas através do telefone da

central da marcagdo de consultas, até 4s 18 horas do dia anterior a consulta;

9 4. 1 A cada consulta ou exame agendado ¢ ndo desmarcado, 1mpllcara na cobranga de
taxa 1 no valor de R$ 30,00 por consulta e/ou exame;

9.4.2. As sessdes de fisioterapia agendadas que ndo forem desmarcadas com antecedéncia,
implicara na cobranc;a de taxa no valor de R$ 10,00;

9.4.3. A cobranga da taxa sera acrescida no valor da fatura mensal enviada a EMPRESA
contratante;

9.4.4. Os valores relativos a faltas consultas, exames e sessdes previamente agendados
serdo reajustados anualmente pela empresa CONTRATADA, devendo a
CONTRATANTE ser informada previamente acerca dos novos valores.

9.4.5. Em caso de falta injustificada do profissional em que o beneficiario ndo pode ser
comunicado em tempo habil, existird o reembolso do mesmo valor por parte do
CENTRO CLINICO GAUCHO, devendo o beneficidrio solicitar junto a unidade que
haveria o atendimento, sendo este realizado no prazo maximo de até 15 dias.

N\/’
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ROTINA PARA OBTENCAO GUIA

9.5. A resposta a solicitagdo de autorizagdo prévia do procedimento sera dada, no prazo maximo
de um dia util, a partir do momento da solicitagdo, ou um prazo inferior, quando
caracterizada urgéncia.

9.6. Os servigos e diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, nio podendo haver restricdo aos ndo
pertencentes a rede prépria ou contratualizada da operadora.

9.7. A defini¢do de impasses de divergéncia médicas ser4 definida através de Jjunta médica.

9.8 Havera cobranga no valor de R$ 10,00 (dez reais) referente a segunda via do Cartdo de
Identificagdo, que sera confeccionado sempre que houver necessidade, mediante solicitagdo
da EMPRESA. A primeira via do Cartdo de Identificagdo & fornecida pelo CENTRO
CLINICO GAUCHO gratuitamente -

9.9. Havera o pagamento de ;;co‘-‘p'ar'ticipagﬁg 1péra consultas por parte dos beneficiarios
vinculados a este contrato conforme tabela abaixb, faturado mensalmente.

" Grupo o Coparticipagio
Consultas me’dica's’i*f . - . | R$§ 2500

X -~ FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE E

, 2

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —- FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1. Apds o fechamento do efetivo mensal que serd enviado pela ENTIDADE, o CENTRO
~ CLINICO GAUCHO enviara fatura referente aos atendimentos realizados no més,:, sendo de
~ responsabilidade da ENTIDADE o pagamento da fatura referente a totalidade de
_ beneficiarios inscritos, ressalvadas as hipdteses previstas nos art. 30 e 31 da Lei 9656/98.

“ 102 A ENTIDADE efetuard a quitagdo mensal, no 59 dia \do més subsequente da,"presyté‘gao dos

_servigos, pelo niimero de beneficidrios vinculados a empresa, sendo os valores determinados
deacordo com a faixa etaria de ¢’ada'u§uério; o -
 102.1. Apés a data de vencimento das faturas, incidirdo: multa de 2% sobre o valor do
. ~ débito em atraso, juros de mora de 1,0% a0 més, atualizado monetariamente, pela
. vadacdodoIGPM; & .
10.2.2. O ndo recebimento da fatura 'meh's‘éi} ou outro instrumento de cobranga ndo
desobriga o usudrio de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal;
10.2.3. Em caso de inadimplemento do benefici4rio para com a ENTIDADE esta podera
solicitar, de imediato, a exclusio deste beneficiario, bem como de seus dependentes
inscritos do plano de satde.

3

10.3. Taxa de Implantago:
Nao sera cobrada taxa de implantagfo no presente contrato.

10.4. Ndo havera distingdo quanto ao valor da prestagdo entre os beneficiarios que vierem a ser
incluidos no contrato e aqueles a este Jja vinculado.

« N
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10.5. A EMPRESA reconhece que os valores estabelecidos neste contrato sdo liquidos e certos,
legitimando emissdo de faturamento mensal, em conformidade com esta Cléusula e
procedimento executivo nos casos de inadimpléncia com a inclusdo, entdo, dos juros legais e
as despesas processuais, advocaticias e demais cominagdes legais.

XI—’REAJUSTE,
CLAUSULA DECIMA PRIMFEIRA -~ DO REAJUSTE QUANDO O CONTRATO
POSSUIR 30 OU MAIS BENEFICIARIOS

11.1. A atualizagdo dos valores dos custos mensais serd efetuada anualmente, no més de
aniversério do plano, pela variagdo do IGPM, sendo aplicada a todos os usudrios ativos no
contrato, independentemente da idade.

11.1.1. - O percentual reajustado seré informado a ANS até 30 (trinta) dias apés a data da
aplicacio; -

11.1.2. Nos casos em que houver a dpgao pelo agravo das mensalidades, em decorréncia de
doenca ou lesdo preexistentes os percentuais de reajustes acima estabelecidos serdo
aplicados sobre o valor da mensalidade ja agravada.

11.1.3. Independentemente da data de inclusio dos usudrios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversério (vigéncia)
do contrato. . .

11.2. O contrato ndo poderé ser reajustado em periodicidade inferior a 12 meses,-reSsalvadas as
variagdes do valor da contraprestagio pecunidria em razio de mudanga de faixa etaria,
migragdo e adaptagdo do contrato a Lei 9656/98; E

11.3. O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes serdo reajustados

~ anualmente, de acordo com a variagio do indice eleito pela operadora que sera apurado no

~ periodo de 12 meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da aplicagdo do

_ reajuste em relagio a data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do
_contrato. = -

1'/1.,4,'7N? hipétese de se constatar a necessidade de~’apli93(,f‘§b do reajuste por sinistralidade, este

- serd negociado de comum acordo entre as partes, sendo que o nivel de sinistralidade da

carteira terd por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, L“*a;ipuradas mo periodo de 12 meses “Q\qﬁsécuti%s, anteriores a data base de aniversario
considerada como o més de assinatura do contrato. :

11.5. Nos casos de aplicagio de reajuste por sinistralidade, o mesmo ser4 procedido de forma
complementar ao especificado no item 12.3 e nas mesmas datas;

11.6. Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestagdes

terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,
entendendo-se esta como data base tinica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE QUANDO O CONTRATO POSSUIR
MENOS DE 30 BENEFICIARIOS
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12.1. Para fins de calculo do percentual de reajuste, nos termos da RN 309 da ANS, a empresa
CONTRATANTE que no més de aniversario do contrato, obtiver menos de 30 beneficiarios
cadastrados no plano, fara parte do grupo chamado “Pool de Risco”.

12.2. Para célculo do indice de reajuste das empresas pertencentes ao Pool de Risco, seri
realizado o agrupamento do indice de sinistralidade de toda a carteira de clientes da
Operadora que possuirem quantidade de beneficirios inferior a 30 vidas, somado ao indice
IGP-M, sendo o percentual total divulgado no site a partir do més de Maio de cada ano.

12.3. A avaliagdo de reajuste é feita partindo-se do pressuposto de equilibrio na relagdo contratual,
através da seguinte férmula:

R=(1+R")x(1+R2?-1

Onde: it

R'indica a recomposigéo ;ebbnémic ~financeira do Pool de Risco, apurada pela

sinistralidade acumulada no periodo analisado.

RZ?indica a recomposigéo do valor da moeda (inflagdo) para o periodo, através do

indice IGP-M ..

12.4. Esse mesmo percentual de reaj ét{e:[ sera,if‘apviyicado no valor da mensalidade como também, no

valor correspondente a taxa,*dé,kc&phftfié,ipagéb;ée houver,

12.5. A quantidade »de‘.beneﬁciérjos"ymculados a0 contrato serd apurada anualmente no més de

seu aniversario;

12.6. O ‘perber‘itual de reajuste calculado para o agrupamento serd aplicado no més de aniversario

do contrato no periodo do més de maio ao més de abril do ano subseqiiente, imediatamente
_ posterior ao periodo de calculo do reajuste; .

127 Se"ré calculado um valor tnico de percentual de reajuste para o agrupamento a0 qual esta

~ agregado o contrato;

 ~‘1'2;’87 O'percentual de reajuste aplicado a0 agrupamento jséré divulgado pelo cont‘fatado‘eih seu

~_enderego eletrdnico na internet (wWw;é*gntfodIihicquagcho.com.br), bem como na fatura e
 boleto de cobranga remetida a CONTRATANTE, ‘anualmente, até o primeiro dia til do més
. de Maio. .

XIII - FATXAS ETARIAS W

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS FAIXAS ETARIAS:
Valores da taxa mensal;

13.1.  Variagdo do prego em razdo da faixa etaria:
Havendo alteragio de faixa etiria de beneficidrio inscrito no presente contrato, a
contraprestagdo pecunidria sera reajustada no més subseqiiente ao da ocorréncia, de acordo
com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescentario sobre o valor da ultima da
contraprestagdo pecunidria, observadas a seguintes condig¢des, conforme determina o art.
3°, incisos I e IT da RN 63/03: :
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FAIXAS ETARIAS VALOR MENSAL (RS)
00 (zero) a 18 (dezoito) anos; 66,00
19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 71,28
24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 76,56
29 (vinte nove) a 33 (trinta e trés) anos 81,84
34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 87,09
39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 93,69
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 108,20
49 (quarenta e nove) a 53 (cingiienta e trés) anos 122,70
54 (cingiienta e quatro) a 58 (cinqiienta e oito) anos 139,83
59 (cingiienta e nove) anos ou mais 176,89

13.2. O valor fixado para a ultlma falxa etana ndo poderda ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria; . ~

13.3. A variagio acumulada entre a setlma ea decuna faixa ndo podera ser superior a variagdo
acumulada entre a prlmelra ea setlma falxas

13.4. A variagdo do valor da contraprestac;ae pecumarla ndo podera at1ng1r 0 usudrio com mais de
59 (cinquenta e nove) anos. ‘ ‘ :

13.5. A variagfo do prego em razéo da falxa etdria, somente ira 1n01d1r quando o beneficiario

completar a idade limite, razio pela qual o mesmo somente deve arcar com o Valor a maior
no més subsequente ao do seu aniversario. ~

XIV (" ONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

CLAUSULA DECIMA QUARTA — CONDICOES DE PERDA DA OUALII)ADE DE
: BENE ICIARIO:

- 141 Compete a ENTIDADE, na vigéncia deste Contrato, comunicar 1med1atamente as

_ ocorréncias de demissdes realizadas no periodo, bem como o recolhimento e a “devolugio
; das respectivas Cédulas de Identificagdo, sendo que cabera somente a ENTIDADE solicitar
_a suspensdo ou exclusio dos beneﬁclarlos o «
. 14 1.1. As solicitagdes de exclusoes devem conter a assmatura e o carimbo do
’ representante legal da empresa;
14.1.2 As exclusdes serdo reahzadas posterlor 4 05 (cinco) dias do recebimento do
© CENTRO CLINfCO GAUCHO;
14.1.3. A EMPRESA _sera responsdvel pelos atendimentos prestados aos usuarios
demitidos ou exclu1dos cujos nomes néo tenham sido comunicados ao CENTRO
CLINICO GAUCHO, em tempo habil, cabendo-lhe indenizar os seus custos;
14.1.4. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, da inclusdo ou da exclusio de
beneficiarios, a fatura se baseara nos dado disponivel, sendo os eventuais acertos
realizados na fatura subseqiiente;

142 O CENTRO CLINICO s6 podera cancelar a assisténcia a satide dos beneficiarios, sem a

anuéncia da EMPRESA, nos seguintes casos:
a) Fraude comprovada, mediante notifica¢do formal ao beneficiario;

\\(\\/
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b) Perda do vinculo do titular com a EMPRESA, ou de dependéncia, ressalvado o disposto
nos art. 30 e 31 da Lei 9656/98; ou
¢) Agressdo verbal ou fisica aos colaboradores do CENTRO CLINICO.
14.2.1 Para todos esses casos, havers a comunicagdo formal da decisio 3 EMPRESA pelo
CENTRO CLINICO.

XV~ RESCISAQ/SUSPENSAO
CLAUSULA DECIMA OUINTA — RESCISAQ/SUSPENSAO:

15.1. Ocorrendo a rescisdo nenhum pagamento ou indenizagio caber4 a parte, tendo o CENTRO
CLINICO GAUCHO unicamente direito ao recebimento das importancias concernentes aos
servigos realmente prestados até aquela data, ressalvado o prazo de aviso prévio;

15.2. O presente contrato poder4 ainda, ser rescindido pelo CENTRO CLINICO GAUCHO nas
hipéteses de fraude ou ndo pagamento dataxa mensal, por periodo superior a 60 (sessenta)
dias consecutivo ou ndo, a cada doze meses de vigéncia do contrato, cabendo a0 CENTRO
CLINICO GAUCHO notificar a ENTIDADE, comprovadamente, até o trigésimo dia da
inadimpléncia. -

15.3. A omissdo de informag:c”xe’sf, bil‘fqmét:irh@ntdde informagdes incorretas ou inveridicas pela

EMPRESA contratante, pafagiadfefirf7wiantagehs proprias ou para seus usudrios é reconhecida
como violagdo ao contrato, permitindo ao CENTRO CLINICO GAUCHO realizar rescisdo

do contrato por fraude, desde que déifldamente comprovada.

15.4. E vedada comercializagéo, pela ENTIDADE, ou por terceiros, do presente Contrato, bem
como a adigdo de valor a titulo de “sobre taxa”. Caso ocorra, qualquer das hipéteses,
reserva-se o CENTRO CLINICO GAUCHO o direito de cancelar o Contrato, mediante

~ correspondéncia para a ENTIDADE, sem cumprimento de aviso prévio ou qualquer

~ indenizagdo. .

155Na hipétese do néo pagamento na data'rabryaiadé; japés-transcorridos 15 gguinzjéi[ dias, o
~ CENTRO CLINICO GAUCHO suspendera os al;ﬁ;gdimentos até a sua regularizagdo.

15.6. Nocaso de rescisdo imotivada dg')“:c"onﬁ'at'o}énteé do":peripdo de 12 meses havers a aplicagéo
- de multa correspondente ao valor de 1 (uma) fatura mensal, sendo como base aquela
- imediatamente anterior a0 més da res - .

XVI - DISPOSICOES GERAIS WY

- ya

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSIC()ES GERALIS:

16.1. O CENTRO CLINICO GAUCHO providenciara, junto 4 ENTIDADE, a identificagdo dos
usudrios, fornecimento das cédulas de identificagdo, Manual de Orienta¢Bes contendo a
descri¢do dos locais de atendimento interno e credenciado, Manual para contratagdo de
Plano de Satide - MPS e Guia de Leitura Contratual - GLC.

16.2. Fazem parte do presente contrato quaisquer documentos entregues ao beneficidrio que
tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude. Dentre esses documentos, incluem-se:
proposta de adesdo, declaragdo de saude, guia do beneficiério, guia de leitura contratual, etc.

WI/ ‘ 14 /
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XVII - ELEICAO DE FORO
CLAUSULA DECIMA SETIMA - SUCESSAO DE FORO
Eleicoes de foro competente;

17.1. Para dirimir as ddvidas e controvérsias resultantes deste Contrato, sera competente o Foro da
Comarca do CONTRATANTE . E, por assim se acharem justas e contratadas, firmam o
presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas representadas
abaixo.

Porto Alegre, 01 de julho de 2017.

e T
o e,

Pedro Anisio Aquino Maia - Presidente =~ CENTERO CL}NICO GAUCHO LTDA
TESTEMUNHAS:
Nome: 4 - - Nome: , RS
' CPF: %a}ﬁime (Volﬁ S CPF: Marco Aur giﬁ i o0UZs
sy CPF: 001.283.850-06 : ~ - CPR298.080\810-53
o

15

80-4

ANS - n° 39.2
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