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5.3 - A Unimed Nata! ndo reembolsard despesas efetuadas em Hospitais que ndo possuam
convénio com a Unimed local ou com outras Cooperativas integrantes do Sistema Nacional
Unimed para atendimento de intercdmbio, salva nos casos previstos neste instrumentc.

06 - DO PLANO CONTRATADO

6.1 - O presente plano de prestagzo de servicos médicos assistenciais € pactuado sob 3
modalidade de CONTRATAGAO COLETIVA PCR ADESAOQ, entendendo-se como fal aquele que
oferece cobertura da atencao prestada & populagée que mantenha vinculo com pessoas jurldicas
de carater profissional, classista ou setorial, nos moldas da Resolug8o Normativa — RN N° 195, de
14 de Julho de 2009 e disposigdes deste instrumenta,

6.1.1 - As pessoas juridicas referenciadas no item anterior $0 poderao contratar p'ang privado de
assisténcia a sadde coletivo por adesae quando constituidas ha pelo menos um ano, excetuando-
se os consethos profissionais e ertidades de classe, nos guals seja necessario o registro para o
erercicio de profissao, bem ¢omo os sindicatos, centrais sindicais e respectivas ‘ederaches e
confederagdes.

6.2 - Os usuéarios regularmente inscritos pelo CONTRATANTE fardo ,us, satisfeitas as condictes
exigitas e pactuadas, & cobertura basica prevista neste contrato, ufilizando-se dos servigos
prestades pelos médicos cooperades;

6.3 - O plano contratado compreende as coberluras de atendiments ambulatorial, internagio
hospitalar e assisténcia obstétrica,

€.4 — No plano de assisténcia & salidg COLETIVO POR ADESAD nao podera ser exigida, o

no planc em até trinta dias da celebrago do contrato colativo.

cumprimento dos prazos de caréncia, desde que o benefic &rio formalize ¢ seu pedido de ingresL
S

6.4 1~ A cada ariversério do contrato co plano privado de assisténcia coletivo por adesdo sera
permitida & adesdo de novos beneficidrios sem cumprmenio dos prazos de caréncia, desde que,
cumulativamente:

| - o beneficiario tenha se vinculado & contratante apds trinta dias da celebragiio do contrato
coletivo;

[l —a proposta de edesdo seja formalizada ale tinta dias apds a data de aniversério do contrato /\7
coletivo.

6.5 — No plano de assisténcia & saude COLETIVO POR ADESAQ sera exigido o cumprimento
dos prazos de caréncla, nos termos da regulamentagdo especifica, limitados aos previstos
em lei, apds o transcurso dos prazos definidos no item anterior desta clausula,

6.6 — No contrato de plano privado de assisténcia & saide COLETIVO POR ADESAQ havera
cldusula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes
preexistentes, nos termos da resolugao especifica em vigor.

8.7 - O ndmera minimo d= usuarios para assinatura e manutengdo deste contrato & estabelecido
na Proposta de Admissao,

07 -~ INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

7.1 - 580 usuarios titulares as pessoas fisicas oue mantenham vincule profissional, classista ou
setorial com: os conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja necessaric o registro
para 0 exercicio da profissao; os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagfes e
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19.7 - A UNIMED NATAL reserva-se o direito de rescindir o contrate com gualauer participanie da
sua rede assistencial, bem come de contratar noves servicos, a seu exclusivo criterlo, sempre
. objetivando o aprimoramento da prestagdc dos servigos previstos neste instrumenio, sempre
i obedecendo ao que dispde a tegislagdo especifica a esse respeito.

19.8 - Qualquer tolerancia n4e implica perdao, novagao, rentincia ou alteragéo do pactuado.

19.9 - Casos omissos e eventuals divioas deverdo ser resolvidos gntre os contratantes e ser@o
. okjeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

19,10 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, @ Proposta de Admissao, declaragao
de salde, guia do beneficiario, guia de leitura contratual (GLC} e demals anexos firmados pelos
coniragntes.,

18.11 - E oYrigagao do CONTRATANTE fornecer ao usuario, no ato da inscrigéo, uma copia do
intsiro teor deste conlrato, de seus anexos, bem como do GUIA MEDICO DA UNIMED NATAL.
19.12 - Fica eleito o foro da Comarca do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre ¢
presente contrato, com renlncia exoressa de qualquer outro, por mais privilegiada gue sgja.

DECLARAGAQ |

i
| Na Qualidade de representantes legais da EMPRESA CONTRATANTE, declaramos: ‘

‘a) Que lemos e tomamos perfeita ciéncia do contedda efetivo de todas as clausulas deste

‘ contrato, cujas exclusdes e limitagdes estdo de acordo com os pregos estipuiados.

b} Que compreendemos o teor das tabelas de servigos médicos e hospitalares ¢ entendemos |
seus critérios de aplicagao, bem como todas as condigbes e formas de pagamento.

¢) Que temos ciéncia de que a responsabilidade pelo pagamento do valor de co-participacio

i E NOSSA, e perdurara ainda que o usuério ja tenha sido excluide do plano no momento de

Lapresenta_géo daconta. _ _ |

Em sinal de acordo a seus termos, os cantratantes assinam o presente instrumento, elaborado em
2 (duas) vias de igual teor, depois de lido e achado confo rme,-na presenca das testemunhas

abaixo qualificadas, que também assinam,
Natal, 01 de feversirg de 2010. /
/k\[?]‘/fzw'\}u / M

UNIMED NATA. UN v'ED YATA
Or. Antbn'o Ryancisco de Aravjo Dr/Marcos Antonio T, .. da C Coy 1 Bm‘
Prasidente >/|ce Presidense 8
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