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PRODUTO N° 466.733/12-6

Contrato de Prestagdo de Servigos de Assisténcia Médica
tipo Hospitalar Global Standard Coletivo Por Adesdo sem
Cobertura Odontolégica com Co-Participa¢io

Contrato de prestagdo de servigos que entre si fazem
COOPERATIVA DE GERACAO DE ENERGIA E
DESENVOLVIMENTO TAQUARI JACUI e o
Centro Clinico Gaucho Ltda.

DAS PARTES:

Qualificagdo do Contratante:

Pelo presente instrumento pa 40 de servicos COOPERATIVA DE GERACAO
DE ENERGIA E DESENV AQUARI JACUI com sede em Taquari, 2 Rua
General Osorio, n.° 2548, 2° p nscrita no Cadastro Geral de Contribuintes do
Mmlsterlo da Fazenda sob n° 1- 7 neste ato representada por seu Pre51dente Sr.

{Av Alberto Bins, 391, 837 e 799; Av Cristévdo Colombo, 542; Av. do Forte 171; Pga XV de
.,jj_Novembro 16/203 e nas Cidades de Alvorada” '

“choemnha Canoas Gravatal Gualba Sao

STACAO DE
_,egmentac;ao AMBULAT ORIAL +
desdio, com acomodagio semi-privativa
que encontram-se em conformidade com

I- ATRIBUTOS

CLAUSULA PRIME )BJETO 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 Satide prevista no inciso I,
do art. 1°, da lei 9656/98, visando a Assisténcia Médica Hospitalar com a cobertura de todas
as doengas da Classificagfo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas com a Satde,
da Organizag@io Mundial de Satide, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado
pela ANS, vigente a época do evento. Trata-se de contrato, bilateral, gerando direitos e
obrigagSes para as partes, conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também
sujeito as disposi¢gdes do Cddigo de Defesa do Consumidor. ]

II - CONDICOES DE ADMISSAO /
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS DO CONTRATO:
Pessoas aptas a utilizar os servigos;
2.1. O plano de satide coletivo por adesdo é 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 profissdo;
b) sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagdes e confederagdes;
c) associagdes profissionais legalmente constituidas;
d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;
e) caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢des
desta resolucio;
f) bem como outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial desde que
autorizadas pela ANS e as entidades prev1stas nas Leis 7395, de 31 de outubro de 1985 e
7398, de 04 de novembro de 1985;
g) o grupo familiar do beneﬁmarlo tltu.lar ate o terceiro grau de parentesco consangiiineo
(filhos, inclusive enteados) e até o segundo grau de parentesco por afinidade, conjuge ou
companheiro independente do sexo, desde que ‘comprovada a unifo através de declaragdo
de unido estavel reglstrada em cartorlo conjuge ou companheiro;

2.2. Compete ao CENTRO CLINICO GAUCHO exigir e comprovar a legitimidade da pessoa
juridica contratante e a condlgﬁo de eleglblhdade do beneﬁ01é1‘i6.‘",”¢ .

2.3. A adesdo do grupo fam111ar dependera da participagdo do titular no plano de saude

2.4. Serdo con51derados beneficiarios da prestagdo de servigos o titular, pertencente 20 corpo
proﬁssmnal classista ou setorial da entidade contratante, podendo ainda, serem 1nscr1tos
. pelo titular seus dependentes, assim constituidos:
~a) O conjuge; :
- b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorrencm com o
_conjuge salva por decisdo judicial,
c) Os filhos e enteados, ambos com ate 21 anos ncompletos (20 anos, 11 meses e 29 dias)
~ ou, se estudantes universitarios, até 24 anos 1ncompletos (23 anos, 11 meses € 29 dlas)
. d) Os tutelados e os menores sob guarda (medlante deolsao judicial).

2.5. Cadastramento de beneﬁmanos

beneﬁc;larlos titulares e dependentes Junto aQ CENTRO CLINICO GAUCHO

2.5.1. Haverd cobertura contratual ao recém ‘nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, ou do seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto,
independente do cadastramento, sendo condicionadas as caréncias ja cumpridas pelo
beneficiario titular, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou
Agravo;

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

2.5.3. No caso de inscricdo de filho adotivo, até 12 anos de idade, havera aproveitamento
das caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante;
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2.54. O prazo para apresentacdo da documentagio comprobatéria da condigdo 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”

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 autorizagdo da ENTIDADE contratante. Na hipdtese
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 formuldrios, apropriados, a serem fornecidos pelo CENTRO
CLINICO GAUCHO;

2.7.1. Serd necessaria a
dependéncia do
elencadas no ite

2.7.2. E obrigatério o

a ENTIDADE ite, se ue 0 CENTRO CLINICO GAUCHO reserva-se
no direito de exigir docu mpfobatéria.

para o CENTRO CLINICO GAUCHO da
os em relagdo aos integrantes das categorias

2.8. A ENTIDADE informars, m CENTRO CLINICO ”"’UCHO em formulérios
proprios, o efetivo mensal do corpo onal e seus dependentes; :

281. O efetlvo mensal sera calculado com base no nimero de be eﬁmarios cadastrados
a ENTIDADE;

29 a esdes dos beneficiarios titulares e dependentes serdio automaticas 'hé;data da

tratagdo do plano ou para as adesdes posteriores, no ato da vinculagéo do. beneﬁmano a
E _TIDADE contratante;

2;9 1. Os beneficidrios cadastrados post
. de sua vinculagdo a EMPRESA
estipulados neste contrato,

":"’rmente a contratagdo do plano ou apos 30 dias
ontratan e, deverao cumprlr oS prazos de caréncias

segmentacdes
31. E garanti ,
espec1allzadas 1nc1us1ve obstetrlcas para pre-natal em unidade da rede referenciada pela
contratada e rede credenciada, reconhecidas 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 servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista assistente, devidamente habilitado, mesmo quando realizado em ambiente—.
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hospitalar, inclusive para os seguintes procedimentos considerados especiais: hemodialise e
dialise  eritoneal — CARPD; quimioterapia oncolégica ambulatorial; radioterapia
ambulatorial (megavoltagem, cobalterapia, cesioterapia, eletronterapia etc); procedimentos
de hemodinidmica ambulatoriais; hemoterapia ambulatorial; cirurgias oftalmologicas
ambulatoriais e demais doengas listadas na Classificagdo estatistica Internacional de
Doengas e Problemas relacionados a saude — CID, da organizagdo Mundial da Saude.

3.4. Cobertura de consultas/sessdes com as especialidades de nutri¢do, fonoaudidlogia e terapia
ocupacional de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indicagdo do médico assistente.

3.5. Procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados
tanto por fisiatra como por ﬁsioterap’eiﬂta conforme indicag@o do médico assistente;

3.6. A cobertura de psmoterapla de acord om‘ 0 numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e eventos em. saude vigente a poca do evento, que poderdo ser realizados
tanto por psicdlogo como por medlco devldamente habilitado, conforme indica¢do do
médico assistente; . .

3.7. Atendimentos nos casos de plane_] men farmhar incluindo:
- atividades educacionais; ,
- consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
- implante de dispositivo intra-uterino (diu) incluindo o dispositivo.

38. A partlclpagao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos hstados no Rol de
‘Pmcedlmentos e eventos em saude vigente a época do evento terd sua cobertura asmstenmal
- ,,obrlgatorla caso haja indicag@o clinica; '

39E assegurado o atendimento ao beneficidrio dentro da drea da segmentagéo e da area de
- -wabrangenma estabelecida no contrato, mdependentemente do local de origem do evento,

1 3.10. Cobertura hospitalar, sem limite de prazo de mternagao valor maximo e quantldade em
h “cllmcas basicas e especializadas, reconhec1das pelo Conselho Federal de Medicina, bem
como o acesso 2 acomodagdo em nlvel superior, sem Onus adlclonal no caso de
~;1ndlspon1b111dade de leito hospltalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo
plano, inclusive em unidade ou centro di terapla 'fntenswa nos eventos a seguir descritos,
exclusivamente através do corpo cllmco e spxtaxs prev1amente credenc1ados e a critério do
médico assistente:

a) internagdes clinicas e cirrgicas;

b) internagdes decorrentes de emergéncias;

¢) internagdes decorrentes de urgéncias;

d) Atendimentos obstétricos que se relacionem a gestagfo e aos partos normais, cesarianas e
complicagdes no processo gestacional, bem como abortos determinados exclusivamente
em razdo do risco de vida da parturiente, desde que observados os principios de
deontologia médica, além de despesas com bergario;

e) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de céncer;
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f) cirurgia plastica reparadora de o6rgdos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide vigente a época do evento;

g) Transplantes de rins e cérneas, transplantes autélogos e alogénicos de medula 6ssea
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do evento, bem
como as despesas com os procedimentos necessarios a realizagdo do transplante,
incluindo, quando couber, tais como: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internagdio, acompanhamento clinico no pds-
operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengdo, despesas com
captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao Sistema
Unico de Satde — SUS. Na hipdtese de realizagdo dos referidos transplantes, o
beneficiario devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo,

Captagdio e Distribuigiio de Orgios - CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila unica de
espera e de selegdo.

3.11. Coberturas Obstétricas: »
a) Procedimentos relativos ¢

y e

beneficiario, durante _0s
cadastramento, sendo ve
agravo para doengas ol
cumprldo todos, 0S prazos ¢

"rlmélros dias apés o parto, independente de
phcagao ‘de cobertura parcial temporéria ou
tentes desde que o tltular do plano jé tenha

3.12. d :“s despesas de material médico hospitalar, incluindo ainda:

acdo em quarto semiprivativo, com direito a acompanhante para beneﬁc1arlos
menores de 18 anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como aqueles
'portadores de necessidades espec1als conforme indicag@o do médico a551stente, '
b) -fUtlhzag:ao do centro cirtrgico, unidade ou centro de terapia intensiva ou sem1 -intensiva,
 leitos especiais e toda aparelhagem necessarla ao tratamento do paciente, durante a
.internagdo hospitalar; . '
¢) Alimentaggo, inclusive dletetlca,.v;\ ante
d) Servigos gerais de enfermagem, exce
: e) Materiais, anestésicos e medic
f Gases medicinais indispens
.;mternado .

) _0’ em que o pac1ente estiver

mtemado;

' permanecer

- evento coberto pelo Plano de Saude e
. do convénio, para unidade hospitalar do
mente justificado pelo médico assistente

freahzada por via terrestre na area

1 1to, desde que solicitado e devid
do CENTRO CLINICO GAUCHO;

h) Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogao
do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia geografica prevista no contrato.

i) Despesas médicas com doadores vivos, até sua alta hospitalar;

j) Transplantes de rim e cornea, incluindo as despesas com o procedimento realizado.

3.13. Despesas Médicas:
a) Honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirurgicos realizados durante
a internagdo, incluindo os servigos prestados pelo médico assistente,  auxiliar (es), \v
anestesista e instrumentador;
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b) Honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia, realizados durante
a internag@o hospitalar;

c) Exames laboratoriais durante o periodo de internacéo;

d) Exames antomo patoldgico, radiolégicos e cintilograficos, enquanto o beneficiario estiver
internado, ou em ambiente ambulatorial, desde que referentes ao tratamento coberto
indispensaveis ao controle da doenga e sua elucidagdo diagndstica;

e) Transfusdo de sangue e seus derivados, até sua alta hospitalar;

f) Tratamento quimioterapico, radioterapia, hemodialise, dialise peritoneal, hemoterapia,
nutricdo parenteral, ou enteral, procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
hemodindmica, embolizagdo, radiologia intervencionista, exames anestésicos ou pré-
cirurgicos, fisioterapia, quimioterapia, radioterapia incluindo  radiomoldage,
radioimplante e braquiterapia, hemoterapia, acompanhamento clinico no pés-operatério
imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto
medica¢do de manutengéo, de acordo com a prescrigdo médica e realizada no periodo de
internagdo hospitalar.

3.14. Terdo cobertura os atendlmentes com mtemagao clinica ou cirurgica decorrentes de
transtornos psiquiatricos, mcluswe os procedlmentos médicos necessarios ao atendimento de
lesdes auto infligidas; .

3.14.1. Nas internagdes p31qu1atr1cas . custelo par01al excepcionalmente podera ser fixado
a partir do 31° (trigésimo prlmelro) dia de 1nterna9ao por ano de contrato, com co-
participagdo do Beneficiario;

3.14.2. Essa co-participagio equlvaleré a0 maximo admmdo por norma editada pela
Ageéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) que estiver v1gente epoca da

; contrataqao do seguro. ~

3.15. Conta—se 0 periodo de 1 (um) ano de vigéncia do contrato a partir do inicio da vigéncia do
'_,_,presente contrato para os usudrios inscritos no seu inicio e a partir da data de mclusao para
/ _ 0s posteriormente inscritos.

3. 16 Atendlmento na especialidade P51qu1atr1a nas segulntes condigdes: »

' wa) Atendimento as emergéncias - 51tuag:oes que impliquem em risco de Vlda ou de danos
~ fisicos para o proprlo ou para terceiros (1ncluidas as ameacas de tentatlvas de suicidio e
_ auto agressio) e/ou riscos de danos morais e patrlmonlals ‘

~ b) Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, e acordo com as Dlretrlzes de

~ Utilizag¢do na forma estabelecido pelo art. 22 da RN 211; -

~ ¢) Tratamento de transtornos psiquia ; »codlﬁcados na ClaSSIﬁcagao Estatistica de
, Doenc;as ¢ Problemas Relac1onados com a saude — CID 10, da OMS e Rol de

Procedlmentos e Eventos da ANS. ‘

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

CLAUSULA QUARTA - DAS EXCLUSOES

Procedimentos, consultas ou exames néio cobertos por este instrumento.
4.1. Excluem -se do presente contrato:

a) Estdo excluidos da cobertura as despesas com assisténcia odontolégica de qualquer
natureza, inclusive as relacionadas com acidentes, EXCETO as cirurgias buco-maxilo
faciais que necessitem de ambiente hospitalar e aquelas passiveis de realizagdo em
consultério, que por imperativo clinico necessitem de internag@o hospitalar e, ainda:
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b) Tratamento clinico ou cirtrgico experimental, que sio aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no
pais, sendo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CEM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou ainda, cujas indicagdes ndo constem da
bula/manual registrada na ANVISA;

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

d) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como a aplicaggo de drteses
€ préteses para o mesmo fim;

e) Qualquer tipo de inseminagio artificial;

f) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética

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

h) Medicamentos e materlals importad néo nacmnahzados isto &, aqueles produzidos fora
do territério nacional e sem

i) Medicamentos e vacin
atendimento ambulat:
j) Tratamentos ilicitos :
exames e medicamento
por sociedades médico
k) Qualquer atendimen
internas, guerras e revolucdes, qua
D Clrurglas plastlcas em geral (exc

. , éstado apés o inicio da vigéncia do contrato, estando a cobertura sujelta a
- comprovagao mediante laudo anatomopatolégico da lesdo.

m) Logopedia; .

,'n) Enfermagem em carater partlcular seja em hospital ou em residéncia, mesmo que as
v : s »ou extraordmarlos

vp):-: PCMSO (Programa de Cont (
q) Os servu;os que ndo constare

aisquer serv1g:os exc uidos/ndo cobertos
ENTIDADE desde que, previamente

V-DURACAO DO CON 3
CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE E RESCISA0O DO CONTRATO
Periodo de Vigéncia;

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

5.2. Narenovagio do contrato, prevalecerdo, para todos os fins, as condi¢des, normas, coberturas
e limitagGes j& previstas, sem que haja nova cobranga de taxas, despesas ou a incidéncia de
periodos adicionais de caréncias.
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5.3. Apos 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 CARKENCIAS

6.1. Os prazos de caréncias serdo estipulados a partir do inicio da vigéncia do presente contrato
para os usuérios inscritos no seu inicio, e a partir da data de incluséo para os posteriormente
inscritos, sendo vinculados aos seguintes prazos:

a) 24 horas para urgéncia e emergéncia;

b) 180 dias para exames de alta complexidade, procedimentos que demandem estrutura de
bloco cirdrgico em hospital, internagdes hospitalares em clinica médica, pediétrica e
cirurgica;

¢) 300 dias para partos a termo.

6.2. As caréncias citadas na clausula ac1m 1, ndo serdo exigidas quando:
a) a inscri¢do do beneﬁmérlo,:ocorrer em até trinta dias da celebragdo do contrato,
b) o beneficiario se vincula; contratante apds o transcurso do prazo acima e formalizar sua
proposta de adesfo até trint; lias apos a data de amversarlo do contrato coletivo.

VII -DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

CLAUSULA SETIMA — DOENQAS E LESOES PREEXISTENTE

7.1. Doenga ou lesdo preexistentes € aquela em que o beneﬁ01ar10 salba ser portador no
momento da contratagao do plano de satde.

7.2. Cobertu ra Par01al Temporaria (CPT) ¢ a suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24
‘meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude da
. cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologla e
‘ﬂ,f',procedlmentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doenc;as e lesoes

~ preexistentes. ,
7;'.73." ‘O beneficidrio devera preencher, no momento da contratagdo, declaragdo de saude
~ (documento anexo a este contrato), conforme dlsposto na Resolugdo Normatlva n’ 162, de

17 de outubro de 2007 da ANS. ,

7. 3 1. Sendo constatada pelo CENTRO CLINICO GAUCHO a ex1stenc1a de lesao ou
doenga preexistente que possa gerar | neceSSIdade de eventos cirurgicos, uso de leitos
de alta tecnologia ou procedlmentos de alta complexidade, serdo oferecidas as
seguintes alternativas ao beneficidrio:

a) Cobertura Parcial Temporaria, cﬁjo 70 serd no maximo 24 meses, a contar da
- inclus@io do beneficiario. Findado o prazo, a cobertura do plano passard a ser
mtegral ndo cabendo qualquer tipo de agravo por doenga ou lesdo preexistente;
b) Agravo, acréscimo no valor da contratagdo paga ao plano.
7.3.2. A escolha de uma das alternativas anteriores dependerd exclusivamente de decisdo
do beneficiario, por meio de declaragdo expressa, constante na proposta de adesdo.

7.4. Sera considerado como comportamento fraudulento 4 omissio de doenca ou lesdo
preexistente de conhecimento prévio do beneficidrio.

7.4.1. Alegada a existéncia de doenga ou lesdo preexistente ndo declarada pelo beneficiario

no preenchimento da proposta de adesdo, o usudrio serd imediatamente comunicado

pelo CENTRO CLINICO GAUCHO, caso o beneficidrio ndo concorde com a

alegagdio, o Centro Clinico encaminhara 4 documentagdo pertinente a Agéncia

. o
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Nacional de Saude Suplementar — ANS, que abrird processo administrativo para
investigagfo;

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
beneficiario, 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 as doengas ou lesdes preexistentes, este devera
ressarcir, integralmente, ao CENTRO CLINICO GAUCHO, as despesas decorrentes
do procedimento realizado, de acordo com tabela particular dos beneficiarios.

VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

CLAUSULA OITAVA - URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:
Para efeitos desta cobertura enténdesse como atendimento de emergéncia aquele que
implicar em risco imediato- sGes irrepardveis para o pac1ente, caracterizado
em declaragdo do médi atendimento de urgéncia entende-se aquele
resultante de acidente p es no periodo gestacional.
8.1.1. Para os casos de ia 0 CENTRO CLINICO GAUCHO garantira a

assisténcia médica bldo da preservag:ao da vida, 6rgfios e fungdes.

8.1.2. Quando o atendim ia e emergéncia for efetuado no decorrer dos

'branger cobertura 1gualmente aquela fixada para

no plano ambulatorlaI,: antindo, portanto, cobertura para internag@o.
8.1.3. O atendimento de urgénc xa decorrente de acidente peSSoal serd garantido, sem
restrn;oes depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da Vlgenma do contrato.

. O beneficidrio terd a garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas,

urante processo gestacional ou até que ocorra a necessidade de 1nterna9ao nos

casos que o beneficiario estiver em cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria —

 CPT e que resulte a necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de alta. tecnologia e

' procedlmentos de alta complexidade relacionados a doengas e lesdes preex1stentes

Caso isso ocorra sera cessada a rresponsablhdade financeira do CENTRO CLINICO

GAUCHO, sendo garantlda a beneficidria a remogao para o SUS (Slstema Umco de
Saunde).

Sera garantido os atendi
(doze) horas ou até que
decorrer dos periodos de ¢

ciae emergenma limitando 2s pnmelras 12
ssidade de internagdo, quand fetuado no

uario, nédo puder utilizar os servigos
ICO GAUCHO dentro da abrangéncia
,s,, despesas cobertas pelo plano contratado,

8.2.1. Para obtengdo o reembolso 0 usuarlo devera 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 serd inferior ao valor
praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

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

8.2.4. O reembolso ser4 utilizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados apds o

protocolo da documentagdo acima solicitada. —

{
r 4
N—»/ ¢
; :

COD. 05402527
ANS - n° 39.280-4
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8.3. Remocio:

Nos casos comprovadamente necessarios, indicado pelo médico assistente, serd garantida a

cobertura da remogdo para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da

abrangéncia geografica deste contrato:

a) para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia 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 SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos em que o beneficiario ainda estiver cumprindo periodo
de caréncias para internagdo;

¢) para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria
e que resultem na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complemda le relacionados as Doengas e Lesdes Preexistentes.

8.3.1. Nestes casos, sdo apllcévels as segumtes regras:

a) Caberd ao CENTRO CLINICO GAUCHO o Onus e a responsabilidade da
remocdo do pac1ente (dentro da area de abrangéncia estipulado em contrato) para
uma unidade do SUS que d1sponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendlrlento

b) Nos casos em que 0 neficlarlo néo estiver sendo atendido na unidade de
atendimento do CENTRO CLINICO GAUCHO e que nio possa haver remogio
por rlsco de vida, o beneficirio e o prestador do atendlmento deverdo negociar
entre si a responsabilidade financeira da contmuldade da’ ass1stenc1a

; desobrlgando -se, a operadora desse Onus; -

c) Na remogdo, O CENTRO CLINICO GAUCHO d1spon1blhzara ambulanc1a com
| 0S Tecursos necessarios a garantir a manutencio da vida, s6 cessando sua
responsabllldade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;

d) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que ndo seja
pertencente ao SUS, a operadora estara desobrlgada da responsablhdade medlca e
do 6nus financeiro da remogao

CLAUSULA NONA - DA EXECUQAO DOS SERVICOS

Area de abrangencna e locais de atendlmento. . - -

9.1. Os beneficiarios deverdo consultar com o 'edlco chmco geral que ird encammha lo, se
necessarlo para o médico especmhsta aproprlad, 'da rede proprla ou credenciado.

92. E obrlgatorlo a apresentagao da Cedula de Identlﬁcagao para usufruir dos atendimentos e
recursos deste Contrato, acompanhados de um documento de identificagdo com foto, tanto
nas unidades prdprias, quanto nos servicos credenciados.

9.3. Os atendimentos e servi¢os deste Contrato serdo executados pelas unidades do CENTRO
CLINICO GAUCHO, nas localidades de Porto Alegre, Canoas, Gravatai, Cachoeirinha,
Guaiba, Alvorada, Sio Leopoldo e Viamd3o e onde mais dispuser de servigos prévia e
especialmente credenciados;

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

9.3.2. A relagio contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da
CONTRATADA tera suas atualizages disponiveis na sede da Contratada, através do
servico Relacionamento com o Cliente ou por meio da internet na pagina da
Operadora.

9.3.3. Para aqueles contratos em que ha co-participagdo do beneficidrio no momento da
consulta, poderd RECONSULTAR, com o mesmo médico e/ou especialidade pela
mesma patologia, sem a necessidade de efetuar novamente o pagamento, dentro do
prazo maximo de 15 (quinze) dias;
9.3.3.1. NAO HAVERA RECONSULTAS nas seguintes especialidades médicas:

nutricionista; fonoaud1olog1a psicologia; oftalmologia.

9.3.4. O CENTRO CLINICO O se reserva, outrossim, o direito de modificar,
extinguir ou realizar n s de credenciamento de profissionais, clinicas e

pronto socorros, seu alto padrio técnico e informando a
EMPRESA;

. Na hipétese da s

2. As sessdes de ﬁswterapla agendadas que ndo forem desmarcadas com antecedenma

~ implicara na cobranga de taxa no valor de R$ 10,00;

3. A cobranga da taxa sera acre501da no Valor da fatura mensal enviada a EMPRESA
contratante; : '

Os valores relativos a faltas

serdo reajustados al

> autorizagdo prévia do procedimento serd dada, no prazo maximo
de um dia Wtil, a partir do momento da solicitagio, ou um prazo inferior, quando
caracterizada urgéncia.
9.5.1. Para fins de internagdes hospitalares, o CENTRO CLINICO GAUCHO emitira guia
de apresentagdo aos hospitais previamente credenciados, desta forma, acompanhado
da requisi¢do do médico assistente, o beneficidrio, encaminhara sua solicitagdo de
autorizagdo em qualquer unidade de atendimento do CENTRO CLINICO GAUCHO;
9.5.2. Nos casos de urgéncia e emergéncia, esta guia sera fornecida, pelo hospital onde o
beneficidrio estiver internado, mediante apresentagdo do comprovante de baixa e
relatério do médico assistente, respeitado o limite de 48 horas tteis ap6s o evento da—.

}
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baixa. Passado o prazo limite, para retirada da guia, o CENTRO CLINICO
GAUCHO se desobrigaré, cabendo ao usuario satisfazer as despesas efetuadas;

9.5.3. Quando do uso indiscriminado de hospitais ndo credenciados previamente, sem a
indica¢do dos mesmos pelo CENTRO CLINICO GAUCHO, ou a utilizagdo destes
em carater particular, a responsabilidade por esta preferéncia ou utilizagdo sera
exclusivamente do usuario, a quem cabera o devido 6nus.

Os servigos e diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver restri¢do aos néo
pertencentes a rede propria ou credenciada da operadora.

A defini¢do de impasses de divergéncia médicas sera definida através de junta médica.

Havera cobranga no valor de R$ 10,00 (dez reais) referente a segunda via do Cartdo de

Identificagdo, que sera confecciehad
da EMPRESA. A primeira via do
CLINICO GAUCHO gratultamente ‘

mpre que houver necessidade, mediante solicitagdo

rtao de Identlﬁcag:ao ¢ fornecida pelo CENTRO

Haverd o pagamento de co—partlmpagao para consultas por parte dos beneficidrios
vinculados a este contrato « conforme tabela abaixo, faturado mensalmente.

Copartlclpac;ao

Consultas médicas:

Grupo

R$ 25, OG

X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE
CLAUSULA DECIMA — FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

1 ff10,~2.» A ENTIDADE efetuara a quitagdo
~ servigos, pelo nimero de beneficiari

- de acordo com a faixa etaria de cada usuario.

 10.2.1. Apés a data de vencime
. débito em atraso, juros de mora de 1

10.3.

10.4.

’ :ﬁ,fvarlagao do IGPM;

1"‘0.2.2 O ndo recebimento da fatur, ¥

0%

10 1,)» Apos o fechamento do efetivo mensal que sera enviado pela ENTIDADE, o CENTRO
- ',CLINICO GAUCHO enviara fatura referente aos atendimentos realizados no més, sendo de

"'"responsabllldade da ENTIDADE o pagamento da fatura referente a totalidade de

beneficiarios inscritos, ressalvadas as h1p0teses preV1stas nos art. 30 e 31 da Lei 9656/98

mensal no 5° dla do més subsequente da prestac;ao dos
os Vmculados a empresa sendo os Valores determinados

nto das fatm‘as / 1n01d1rao multa de 2% sobre o valor do

ao més, atuahzado monetanamente pela

rensal ou outro 1nstrumento de cobranga nfo

desobrlga o usuario de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal;
10.2.3. Em caso de inadimplemento do beneficiario para com a ENTIDADE esta podera

solicitar, de imediato, a exclusdo deste beneficiario, bem como de seus dependentes

inscritos do plano de saude.

Taxa de Implantagéo:

Nio sera cobrada taxa de implantag@o no presente contrato.

Nio havera distingdo quanto ao valor da prestagdo entre os beneficiarios que vierem a ser

incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculado.

«
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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 Clausula e
procedimento executivo nos casos de inadimpléncia com a incluséo, entfo, dos juros legais e
as despesas processuais, advocaticias e demais cominagdes legais.

XI - REAJUSTE
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - 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
aniverséario do plano, pela variagdo do IGPM, sendo aplicada a todos os usuérios ativos no
contrato, independentemente da idade.
11.1.1. O percentual reajustado serd informado a ANS até 30 (trinta) dias apés a data da
aplicagéo;
11.1.2. Nos casos em que hou
doenga ou lesdo pre
aplicados sobre o
11.1.3. Independentem,
contraprestacd
do contrato.

 pelo agravo das mensalidades, em decorréncia de

11.2.

11.3.

nu: apurado no
eriodo de 12 meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da aplicagdo do
eajuste em relagdo & data-base de aniversario, considerada esta o més de assmatura do
ontrato

”plano apuradas mo periodo d '2
- nSIderada como o més de as

casos de aplicag@o de reaj

, 0 mesmo seré :procedido de forma
complementar ao especii icado no ite

smas datas;_‘__,;?i'

11.6. Indepeﬂdentement ” 4 data de 1nclusao dos 1 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 unica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE QUANDO O CONTRATO POSSUIR
MENOS DE 30 BENEFICIARIOS

12.1. Para fins de célculo do percentual de reajuste, nos termos da RN 309 da AN S, 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”.

N
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12.2. Para célculo do indice de reajuste das empresas pertencentes ao Pool de Risco, serd
realizado o agrupamento do indice de sinistralidade de toda a carteira de clientes da
Operadora que possuirem quantidade de beneficiarios 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 ¢ feita partindo-se do pressuposto de equilibrio na relagdo contratual,

através da seguinte formula:
R=(1+R")x(1+R?-1

Onde:
R" indica a recomposigdo econémico-financeira do Pool de Risco, apurada pela
sinistralidade acumulada no periodo analisado.
R? indica a recomposigcéo do valor da moeda (inflagdo) para o periodo, através do
indice IGP-M

12.4. Esse mesmo percentual de reajuste seré aplicado no valor da mensalidade como também, no
valor correspondente a taxa de co-pamclpagao se houver.

12.5. A quantidade de beneﬁcmﬂos vmculados a0 contrato serd apurada anualmente no més de
seu aniversario; - . :

12.6. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento serd aplicado no més de aniversario
do contrato no periodo do més de maio a0 més de abril do ano subsequente imediatamente
posterior ao perlodo de calculo do reaJuste, -

12.7. Sera calcuiado um valor Gnico de percentual de reajuste para o agrupamento a0 qual esta
agregado 0 contrato;

12.8. O percentual de reajuste aplicado ao agrupamento serd divulgado pelo contratado em seu
”"~‘;enderego eletrénico na internet (www.centroclinicogaucho.com.br), bem como na fatura e
_ boleto de cobranga remetida a CONTRATANTE anualmente até o primeiro d1a ut11 do més

de Maio. L

_ XIIT — FAIXAS ETARIAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS FAIXAS ETARIAS

Valores da taxa mensal; '
13. 1 Variagdo do preco em razdo da falxa etarl . o o
Havendo alteragdo de faixa etaria de ,’beneﬁclarlo inscrito no presente contrato, a
conaraprestagao pecunidria sera reajustada no mes subseqiiente ao da ocorréncia, de acordo
com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescentaréo sobre o valor da tultima da
contraprestagao pecumarla observadas a seguintes condi¢des, conforme determina o art. 3°,

incisos I e IT da RN 63/03:

AV
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FAIXAS ETARIAS VALOR MENSAL (RS)
00 (zero) a 18 (dezoito) anos; 101,92
19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 109,57
24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 117,79
29 (vinte nove) a 33 (trinta e trés) anos 126,62
34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 138,02
39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 154,58
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 180,86
49 (quarenta e nove) a 53 (cmquenta e trés) anos 207,98
54 (cingiienta e quatro) a 58 (¢ nta e oito) anos 249,58
59 (cingiienta e nove) an ' 320,03

13.2. O valor fixado para a 4 podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria; :
13.3. A variagdo acumulada en

acumulada entre a primeira

écima faixa néo poderd ser superior & variag@o

134. A varlagao do Valor da contrapres ¢80 pecunidria ndo podera at1ng1r o usuarm com mals de
=nta € nove) anos. '

mp etar a idade limite, razdo pela qual o mesmo somente deve arcar com o Valor a maior
j.mes subsequente ao do seu aniversario. :

‘ v onter a assinatura e o carimbo do
represcntante legal da empre ” "

14.1.2. As exclusde erdo realizadas posterior 4 05 (cinco) dias do recebimento do
CENTRO CLINICO GAUCHO;

14.1.3. A EMPRESA ser4 responsavel pelos atendimentos prestados aos usudrios
demitidos ou excluidos, cujos nomes ndo tenham sido comunicados ao CENTRO
CLINICO GAUCHO, em tempo habil, cabendo-lhe indenizar os seus custos;

14.1.4. Na falta de comunicagfo, em tempo oportuno, da inclusio ou da exclusdo de
beneficidrios, a fatura se baseara nos dado disponivel, sendo os eventuais acertos
realizados na fatura subseqiiente;

14.2 O CENTRO CLINICO s6 podera cancelar a assisténcia 4 satide dos beneficiarios, sem a
anuéncia da EMPRESA, nos seguintes casos: 7
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a) Fraude comprovada, mediante notificagdo formal ao beneficiario;
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
¢) Agressio verbal ou fisica aos colaboradores do CENTRO CLINICO.
14.2.1 Para todos esses casos, havera a comunicagdo formal da decisdo 8 EMPRESA pelo
CENTRO CLINICO.

XV — RESCISAO/SUSPENSAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAQ/SUSPENSAO:

15.1. Ocorrendo a rescisdo nenhum pagamento ou indenizagdo cabera & 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 podera ainda, ser rescindido pelo CENTRO CLINICO GAUCHO nas
hipéteses de fraude ou néo pagamento da taxa mensal, por periodo superior a 60 (sessenta)
dias consecutivo ou nfo, a cada doze meses de vigéncia do contrato, cabendo a0 CENTRO
CLINICO GAUCHO notlﬁca;r a ENTIDADE comprovadamente, até Y trigésimo dia da
inadimpléncia. , e

15.3. A omissdo de 1nforma90es ou fomecnnento de 1nformac;oes incorretas ou inveridicas pela
EMPRESA contratante, para auferir vantagens proprias ou para seus usudrios é reconhecida
como violagdo ao contrato, pemutmdo ao CENTRO CLINICO GAUCHO reahzar rescisdo
do contrato por fraude, desde que devidamente comprovada. "o

154. E vedada comercializagdo, pela ENTIDADE, ou por terceiros, do presente Contrato, bem
como a adlgao de valor a titulo de “sobre taxa”. Caso ocorra, qualquer das hipdteses,
reserva-se 0 CENTRO CLINICO GAUCHO o direito de cancelar o Contrato, mediante

,‘correspondenma para a ENTIDADE, sem cumprimento de aviso prévio ou qualquer
mdenlzagao

by Na hipétese do ndo pagamento na data aprazada a pos-transcorridos 1 ggulnze[ dias, o
e CENTRO CLINICO GAUCHO suspendera 0s atendxmentos até a sua regularlzac;ao ;‘ .

156 NQ caso de rescisdo imotivada do contrato antes do perlodo de 12 meses haVera a aphcagao
de multa correspondente ao valor de 1 (uma) fatura mensal, sendo como base aquela
'nnedlatamente anterior a0 més da resmsao :

XV - DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSICOES GERAIS

16.1. O CENTRO CLINICO GAUCHO providenciara, junto 2 ENTIDADE, a identificagdo dos
usudrios, fornecimento das cédulas de identificagio, Manual de Orientagdes contendo a
descricdo dos locais de atendimento interno e credenciado, Manual para contratacdo de
Plano de Saiude - MPS e Guia de Leitura Contratual - GLC.

16.2. Fazem parte do presente contrato quaisquer documentos entregues ao beneficiario que
tratem de assuntos pertinentes ao plano de satde. Dentre esses documentos, incluem-se:
proposta de adesdo, declaragdo de satude, guia do beneficirio, guia de leitura contratual, etc.
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Planos de Satide Empresariais
XVI - ELEICAO DE FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA - SUCESSAO DE FORO

Eleicdes de foro competente;

17.1. Para dirimir as davidas e controvérsias resultantes deste Contrato, serd 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 presenga das testemunhas representadas
abaixo.

Porto Alegre, 01 de julho de 2017.

Pedro Anisio Aquino Maia - Presidente  CENTRO CLINICO GAUCHO LTDA

) i

TESTEMUNHAS:

Nome: - Ma gf %g Volff

UPE CPF: 001.283.850-08
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