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NATAL Fax: (0xx84) 211.3290 unime:

PROPOSTA DE ADMISSAO — CONTRATO COLETIVO - UNICOLII (AG

ASSEJERN
CONTRATADA: Unimed Natal Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico — CNPJ/MF — 08.380.701/0001-05
CONVENENTE: Associag@o dos Servidore§ da Justica Eleitoral do RN - ASSEJERN. .

CNPJ/MF: 06.047.465/0001-84 NSCRICAO ESTADUAL: Isento RAMO DE NEGOCIO: Entidade Classe
ENDERECO: Praca André de Albuquerque, 534, Edificio-Sede TRE, bairro Cidade Alta CEP.: 59025-580

TELEFONE: (84) 215-1860 FAX: (84) E-MAIL:
COOR. GERAL;Gildasio Sales da Silva CONTATO:Liranita/Dr? Salete/Paulinea FONE: 215-1860/215-1869
NUMERO USUARIOS: 28 TITULAR: 28 DEPENDENTE: 00

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: Doze meses, a partir de 28/01/2004.
VENCIMENTO DA FATURA: Dia 10 (dez) de cada més.
MODALIDADE: Enfermaria integral
TIPO DE CONTRATO: Pagamento Integral
UNIMED URGENTE: NAO.
COBERTURA: Os usuérios fardo jus, apés o cumprimento de caréncias especificas e respeitadas as disposi¢oes
dos itens 5.2.1. e 5.2.2, conforme discriminado na cobertura contratual.
CARENCIA: Isento Consultas e exames complementares.
Isento: Exames diagnostico especiais e terapia, fisioterapia, cirurgias ambulatoriais, didlise e
hemodidlise, radioterapia e internagdes psiquidtricas.
Isento: Cirurgias ambulatoriais, internagdes hospitalares clinicas ou cirirgicas.
Isento: Parto.
VALOR DO SEGURO:
MORTE NATURAL: R$ 1.539,39 (Hum mil, quinhentos e trinta e nove reais, trinta € nove centavos)
MORTE ACIDENTAL: R$ 3.078,78 (Trés mil, setenta e oito reais, setenta e oito centavos)

o MENSALIDADEPORUSUARIO

Faixa Etaria Enfermaria Reajuste(%)
00 a 18 anos R$ 89,42 0,00
18 a 23 anos R$ 101,00 12,95
24 a 28 anos R$ 115,59 14,44
29 a 33 anos R$ 134,68 16,51
34 a 38 anos R$ 138,19 2,60
39 a 43 anos R$ 163,79 18,52
44 a 48 anos R$ 212,89 29,97
49 a 53 anos R$ 312,02 46,56
54 a 58 anos R$ 333,49 6,88
59 em diante R$ 499,52 49,78

Natal, 28 de janeiro de 2004.

PRIMEIROS CONVENENTES: A
SEGUNDA CONVENENTE: 3 AM% ~nior
v Superintendente

UM ' UNIMED NATAL
INTERVENIENTE CONSIGNANTE: /

TESTEMUNHAS:
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UNIMED - Contrato Coletivo
UNICOL II - AGREGADOS

Registro SIMPAS n° 419.355/99-5

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
ENFERMARIA SEM CO-PARTICIPACAO

1 - OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de servigos de assisténcia médico-hospitalar, de Diagnéstico e
Terapia, aos usuarios regularmente inscritos, na forma e condi¢des que seguem.

1.2 - E parte integrante deste contrato a Proposta de Admissio de mesmo nimero.

2 — DEFINICOES

2.1 - Para os efeitos deste contrato, s3o adotadas as seguintes defini¢des:

CONVENENETES: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA JUSTICA ELEITORAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 06.047.465/0001-84, com sede na Praga André de Albuquerque, n° S
contrata a prestagdo de servigos de assisténcia a saide para os AGREGADOS dos servidores da Justiga Eleitoral do Ri
Grande do Norte que sejam associados 3 CONTRATANTE, os quais, desde que anteriormente participantes
Contrato n° 661 celebrado entre a UNIMED NATAL e o TRE e inscritos no presente instrumento exclusivamente no
ato de sua assinatura, usufruirdo dos servigos ora contratados ¢ UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICOS, inscrita no CNPJ n° 08.380.701.0001/05, sita a rua Mipibu, 511, Bairro Petrépolis,
Natal-RN, que se obriga, na qualidade de mandatiria de seus cooperados, a garantir a prestagdo de servijos de
assisténcia a saide aos usuarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos
cooperados ¢ de rede propria ou credenciada, doravante denominada SEGUNDA CONVENENTE , ou simplesmente
UNIMED NATAL, com INTERVENIENCIA do TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL, com sede nesta capital,
na Praga André de Albuquerque, n° 534 - Cidade Alta, inscrita no CNPJ sob o n® 05792645/0001-28.

USUARIO: pessoa fisica que usufruird dos servigos ora contratados, na qualidade de titular do presente instrumento €
agregado do servidor da Justia Eleitoral do Rio Grande do Norte, tendo sua inclusdo no presente instrumento
condicionada a inclusao do referido servidor também em contrato firmado entre os convenentes acima descritos.

PROPOSTA DE ADMISSAO: O mesmo que PROPOSTA DE ADESAO. E o documento validado pela Contratada, que
expressa a constituigdo juridica das partes e firma as condigdes gerais do contrato.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito, imprevisivel,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
torne necessario o tratamento médico.

ACIDENTE DO TRABALHO: lesdo fisica ou perturbagdo funcional causada pelo exercicio do trabalho, de
conseqiiéncias imediatas , bem definida no tempo e no espago, resultando em morte ou incapacidade laboral, temporaria
ou permanente, total ou parcial, bem como aquele ocorrido no trajeto de deslocamento para o trabalho ou vice-versa. g

AMBULATORIAL: pertencente ou relativo a ambulatério.
/77 \g(é ANS - n°® 33559-2
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AMBULATORIO: estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou procedimentos que n3o exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento dos usuarios.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os usuarios ndo tém
direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAQ: cédula onde se determina a identidade do usuério (nome e cédigo de
inscrigdo na cooperativa) e é, também, o comprovante de sua aceitagao no plano de saide.

COBERTURAS: sdo as clausulas contratadas a que os usudrios tém direito.
CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condiges clinicas do usuario.

CONVIVENTE: O mesmo que companheiro nos termos da legislagdo civil. Amigado, amasiado; concubinato,
mancebia;

CUSTO OPERACIONAL: denominagado genérica do pagamento realizado apds a prestagdo dos servigos de assisténcia a
saude, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia acrescido do percentual de 15% (quinze por cento).

DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo a
tratamento médico.

DOENCA CONGENITA: doenga ou deficiéncia de nascimento, ou adquirido durante a vida intra-uterina, podendo
manifestar-se a qualquer tempo.

DOENCA DO TRABALHO: é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio de trabalho, desde que comprovad
nexo de causa e efeito.

DOENCA OCUPACIONAL OU PROFISSIONAL: é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio de trabalh
peculiar a determinadas atividades, em fungio de risco especifico direto.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que comprometa fungio
orgénica ou coloque em risco a saide do individuo, quer por sua agdo direta ou indiretamente por suas conseqiiéncias,
do qual o individuo tenha conhecimento ou recebido tratamento clinico ou cirfirgico, antes da data de inclusdo no plano.

ELETIVO: ¢ o termo usado para designar procedimentos médicos néo considerados de urgéncia ou emergéncia.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o usuario,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham por origem, ou causa,
dano involuntario a satide ou a integridade fisica do usuario, em decorréncia de acidente ou doenga, desde que tenha se
verificado durante a vigéncia do contrato e ndo figure como exclusdo de cobertura. O evento se inicia com a
comprovagao médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com o abandono
do tratamento por parte do usuario, ou com a sua morte. Sera considerado um mesmo evento a nova internagio ocorrida
no periodo de sete dias da alta hospitalar, desde que motivada pela mesma patologia.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo diagnéstica, para
melhor avaliar as condi¢des clinicas do usudrio.

EXAMES BASICOS: sdo os exames de diagnoéstico simples constantes do Rol de Procedimentos Médicos, pubhcado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

B
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EXAMES ESPECIAIS: sdo todos os exames de diagndstico constantes do Rol de Procedimentos Médicos, publicado
pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar. ’

GUIA MEDICO: livreto de publicagdo da contratada, onde consta a relagdo de médicos cooperados; hospitais, clinicas e
laboratérios credenciados e demais cooperativas de trabalho médico que compSem o Sistema Nacional UNIMED.

INTERNACAO HOSPITALAR: é quando o usuario adentra o hospital, ficando sob os seus cuidados, para ser submetido
a algum tipo de tratamento.

INTERVENIENTE CONSIGNANTE: TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL, que se obriga a reter no contra-cheque
dos servidores aos quais sdo vinculados os agregados inscritos no presente instrumento, o valor referente as suas
mensalidades.

MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, da UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ/MF sob n° 08.380.701/0001-05, situada 2 Rua Mipibu 511, bairro
Petropolis, Natal/RN.

MENSALIDADE: ¢é o valor pecuniario relativo a cada usuario, a ser pago mensalmente a Contratada, em
contraprestagdo as coberturas previstas no contrato.

ORTESE: acessério usado em atos cirlirgicos € que nio substitui parcial ou totalmente nenhuma fungéo de 6rgéo ou
membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.
PLANO: ¢ a opgdo de coberturas adquirida pelo Contratante.

PRIMEIROS SOCORROQS: € o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirlirgicos, em substituigao parcial ou total de um 6rgdo ou membr
reproduzindo sua fungéo. 3

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: aqueles colocados & disposi¢do do usuario pela Contratada, para
atendimento médico-hospitalar, mas que ndo sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da
cooperativa, e sim, por terceiros.

SISTEMA NACIONAL UNIMED: o conjunto de todas as UNIMEDs, cooperativas de trabalho médico, constantes do
Guia Médico entregue ao Contratante.

UNIMED é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida
por médicos.

TABELA_DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos médico-hospitalares e seus respectivos custos nas
hipdteses em que seja necessaria a aferigdo de valores dos servigos de assisténcia a satde.

URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional.

2.2 - Por convengdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao(s) CONVENENTE(S),
aos(as) filhos(as), aos(as) usuarios(as), aos(as) menores, etc.

3 - LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 - Os servigos ora contratados serfio prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos cooperados ¢ rede
propria ou por ela credenciada, compreendengde como 4rea geografica de abrangéncia os Municipios de NATAL,
g - 03 -
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PARNAMIRIM, SAO JOSE DO MIPIBU, MACAIBA, SAO GONCALO DO AMARANTE, CEARA-MIRIM e
EXTREMOZ. Quando for necessario, ¢ desde que de forma esporadica, os usuarios. poderdo utilizar-se dos
servigos das demais cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, nos municipios onde
elas exercam ou venham a exercer atividade, de acordo com os recursos de que disponha a prestadora do
atendimento, no local.

3.2 Caso algum hospital, clinica ou terceiro prestador de servigo credenciado venha a adotar tabela de pregos propria,

diferente da Tabela de Referéncia, praticada pela UNIMED NATAL, o usuério que optar pelo atendimento nestes
estabelecimentos, arcara com a diferenga financeira a maior, eventualmente existente.

4 - USUARIOS

4.1 — S3o os agregados dos servidores do TRE associados 4 ASSEJERN, inscritos como tais para os fins deste
contrato no momento de sua assinatura, sendo permitida a inclusdo apenas daqueles que encontravam-se inscritos no
Contrato firmado entre o Tribunal Regional Eleitoral ¢ a Unimed Natal no momento de seu cancelamento em
janeiro/2004, ndo podendo, apés esse prazo, ser incluido mais nenhum agregado.

4.2 - Somente terdo direito aos servigos ora contratados os usuarios regularmente inscritos junto 8 UNIMED NATAL,
nos termos do item acima.

4.3 - A exclusdo, mesmo em outro contrato de assisténcia médica firmado com a Unimed Natal, do servidor ao qual o
agregado estiver vinculado cancelara automaticamente a inscrigdo do agregado. (\

5 INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS \

5.1 - A ASSEJERN ¢ obrigada a fornecer 8 UNIMED NATAL, no ato de assinatura deste contrato, por escrito,
relagdo de inclusbes dos agregados que faziam parte do contrato 661 e que desejam permanecer no presente
instrumento, contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um, principalmente a sua vinculagdo com
servidor do TRE, acompanhada das respectivas Propostas de Admissao. '

5.1.2 — No caso de solicitagdo de mudanga de acomodagdo de Enfermaria para Apartamento, o usuario somente tera
direito a usufruir a nova acomodag@o apds os 06 meses da efetivagdo da inclus3o.

5.2 - Ficara a critério da UNIMED NATAL a realizagio de exame prévio de admissdo nos usudrios, a fim de averiguar
lesdes e doengas preexistentes, bem como de solicitar, a qualquer tempo, documentagido probatoria das declaragSes de
saude.

5.3 - Nao sera permitida a inclusdo de dependentes no presente instrumento.
54 - Sera automaticamente excluido do contrato, através de imediata comunica¢do escrita da ASSEJERN,
comprovadamente entregue 8 UNIMED NATAL, o agregado que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigdes

exigidas para sua inscrigdo.

5.5 - A exclusdo do usuario servidor cancelara automaticamente a inscrigdo de seus respectivos agregados.

6 - CARTAOQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

6.1 - A UNIMED NATAL fornecera aos usuarios o Cartdo Individual de Identificagdo, com prazo de validade, cuja
apresentagdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegurara a fruicio dos direitos e
vantagens deste contrato, podendo adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos usuarios;

g
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6.2 - E obrigagdo da ASSEJERN, na hipétese de rescisdo, resolugio ou resiligio deste contrato, devolver os respectivos
cartdes de identificagio, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido
desses Cartdes Individuais de Identificagdo, isentando a UNIMED, neste caso, de qualquer responsabilidade, a partir da
rescisdo, resolugdo ou resiligdo do presente Instrumento.

6.2.1 - Considera-se uso indevido a utilizagio desses Cartdes Individuais de Identificacio para obter
atendimento, mesmo que na forma anteriormente contratada, pelos usuarios que perderam essa condi¢io por
exclusio, seja por for¢a de rescisio, resolugiio ou resili¢io do contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros,
que nio sejam usuirios, com ou sem o conhecimento destes;

6.2.2 - O uso indevido do Cartio Individual de Identificagio, de qualquer usuario, poderd ensejar pedido de
indenizag¢io por perdas e danos, bem como a exclusio do respectivo titular, e suas conseqiiéncias, ainda que o ato
tenha sido praticado sem o seu conhecimento;

6.3 - Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses Cartdes Individuais de Identificagdo, devera ser comunicado,
por escrito o fato a UNIMED NATAL, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda via. O
cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela UNIMED;

6.4 - Para emissdo de segunda via do Cartdo Individual de Identificagdo, a UNIMED NATAL se reserva o direito de
cobrar uma taxa, nunca superior a 2% (dois por cento) do salario minimo vigente na época da solicitagdo, por unidade.

7- COBERTURAS

7.1 - Os usuarios fardo jus a seguinte cobertura contratual:
A - Atendimento Ambulatorial;
B - Internagao Hospitalar;
C - Procedimentos Obstétricos.

A1 — A CONTRATADA assegura aos usuarios a realizagdo de consultas e procedimentos complementares de
diagnostico e terapia, em regime ambulatorial, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados, quando
solicitados por médico cooperado:

a) consultas e exames basicos de diagndstico;

b) exames especiais de diagndstico, cirurgias ambulatoriais, didlise e hemodialise, fisioterapia e demais
procedimentos ambulatoriais, constantes do Rol de Procedimentos Médicos, publicado na Resolugio
RDC n° 67 e 81, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar;

A.2 — ATENDIMENTO PSIQUIATRICO

A2.1. - Atendimento de emergéncia ao usuario em situagdes que impliquem risco de vida ou de lesdo irreparavel para
ele ou para terceiros, incluidas as representadas por tentativa de suicidio ou auto-agressio;,

A.2.2. — Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por médico cooperado, iniciada logo
apos o atendimento de emergéncia descrito na alinea anterior, com duragio maxima de 12 (doze) semanas, limitada a
cobertura a doze sessdes por ano de vigéncia do contrato.

B - INTERNACAO HOSPITALAR

B.1. — Durante a internagio, a UNIMED NATAL garante a0s usuarios, respeitadas as 11m1ta<;oes especificas de cada
institui¢do e exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados, 0s seguintes servigos hospitalares:

s
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a) diarias de internagdo hospitalar, em quarto coletivo, padrie enfermaria, sem limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, desde que justificada pelo médico cooperado assistente;

b) cobertura de internagdes em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, quando determinado pelo médico cooperado assistente;

a) exames complementares indispensaveis para diagnostico e controle da evolugdo da doenga que tenha motivado a
internagao, exceto 0s nao cobertos por este contrato;

b) assisténcia médica através de médicos cooperados da UNIMED NATAL;

c) medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes de sangue e derivados, sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrigdo do médico cooperado assistente;

d) taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esteriliza¢do, de acordo com o porte cirlirgico;
g ) servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

h ) utilizag@o de monitores e toda aparelhagem e material, indispensaveis ao tratamento;

1) alimentagdo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar;

j) acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do usudrio menor de 18 (dezoito) anos, nas
mesmas condi¢des da cobertura contratada, exceto no caso de internagio em centro de terapia intensiva ou simildr.

|
\ |
\
N -

B.2 - A cirurgia plastica reparadora terd cobertura contratual quando efetuada para restauragdo de fun¢des em &rga
membros e regides atingidos em virtude de acidentes pessoais e/ou que estejam causando problemas funcionais.

B.3 - A caréncia prevista para mudanca de acomodacio (de enfermaria para apartamento) é de 180 (cento e
oitenta) dias.

B.4 - Procedimento para Internagdo Hospitalar:

B.4.1 - As internagdes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por médico cooperado, e guia de
internagdo expedida pela UNIMED prestadora do atendimento em favor do usuério, ou ainda através de outro(s)
método(s) que vier(em) a ser aprimorado(s);

B.4.2 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario, ou quem por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias uteis
contados da data da internagio para providenciar a(s) guia(s) acima mencionada(s) ¢ demais documentos que, a época,
porventura se fizerem necessarios, sob pena da UNIMED NATAL ndo se responsabilizar por quaisquer despesas;

B.4.3 - Os usuérios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragdo do hospital, juntamente com
o documento de identidade, a guia de internagdo e o Cartdo Individual de Identificagdo emitidos pela UNIMED, ambos

em pleno vigor;

B.4.4 - O prazo de internagdo, fixado pela UNIMED, constara da guia expedida e correspondera 4 média histérica de
dias utilizados para casos similares;

B.4.5 - Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo de internagdo previamente autorizado, o usuério ou quem por
ele responda, devera apresentar 3 UNIMED NATAL a solicitagdo de prorrogagio emitida pelo médico cooperado

assistente;
- 06 - <
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B.4.6 — A UNIMED NATAL nio se responsabilizara pelo pagamento de:

B.4.6.1 — medicamentes nio prescritos pelo médico cooperado assistente;

B.4.6.2 — quaisquer despesas de acompanhantes de usudrios maiores de 18 (dezoito) anes;

B.4.6.3 — produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou quaisquer outras despesas que nao sejam
vinculadas diretamente a cobertura, ou ainda, pelas despesas decorrentes direta ou indiretamente de servigos
médico-hospitalares prestados por médicos ndo cooperados do SISTEMA NACIONAL UNIMED ou entidades
nio credenciadas por este, bem como servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato;

B.4.7 — O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo usuario a institui¢do prestadora
do atendimento;

B.4.8 - Na hipétese do usudrio optar por acomadagio hospitalar superior aquela contratada, devera arcar com a
diferenca de prego e a complementacio dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociacio direta com
o médico ou hospital;

B.4.9 — A UNIMED nio se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos usudrios com médicos,
hospitais ou entidades credenciadas ou no, por ela. Tais despesas correm por conta exclusiva do usuario.

B.5 - INTERNACOES PSIQUIATRICAS

B.5.1. — 30 (trinta) dias de internag@o por ano, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em
hospital geral para usuario portador de transtornos psiquiatricos, em situagio de crise;

B.5.2 — 15 (quinze) dias de internagdo por ano, em hospital psiquiatrico ou em hospital geral para usuario portador de
quadro de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagdo.

C - PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS L N
C.1 - AUNIMED NATAL assegura as usudrias a cobertura de consultas medlcas exames complementares bem co
atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirtrgicos, relacionados com a gravidez e parto, quando solicitados por
médico cooperado e realizados exclusivamente dentro dos recursos proprios ou contratados observadas as condigdes a
seguir.

a) C.2.- A caréncia prevista para a cobertura de parto é de 300 (trezentos) dias, a partir da inclusdo.

8 — CONDICOES DE ATENDIMENTO

8.1 - A UNIMED NATAL assegurard aos usuarios os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de
diagnoéstico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

a) Consultas: os usuarios serdo atendidos no consultério do médico escolhido, dentre os cooperados da UNIMED
NATAL;

b) Atendimentos clinicos, cirirgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultérios, clinicas, servigos ou
hospitais proprios ou por ela credenciados, mediante solicitagdo do médico cooperado assistente;

C) exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados pela UNIMED NATAL, através da sua rede
propria ou por ela credenciada, mediante solicitagdo de médico cooperado assistente.

8.2 - - Sera distribuido a ASSEJERN o Guia Médico, editado pela CONTRATADA, informando a relagdo de seus
médicos cooperados; hospitais e clinicas credenciados e demais prestadores de servigos, devendo o usuério, ao utilizar-
se dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas em razio do processo dindmico, que gera constantes alteragdes
do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou credenciada;

8.3.- A UNIMED NATAL néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados de
maneira diversa da pactuada. ﬁ/ /
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- PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS (EXCLUSOES)

- Estdo excluidas deste contrato as coberturas referentes a:

doengas nio relacionadas na CID-10, Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, versdo 10, da Organiza¢do Mundial da Saude;

tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Vigilancia Sanitaria ou outro 6rgdo que a substitua, cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para
mudanga de sexo e inseminagdo artificial,

atendimento médico-hospitalar nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, revolugdes e outras
perturbagdes da ordem piblica e ainda envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja
macigamente a populagéo;

consultas e tratamentos médicos e hosp1ta1ares efetuados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das
caréncias previstas;

vacinas; medicamentos e materiais importados, exceto aqueles sem similar nacional ou cujos custos sejam iguais ou
inferiores aos nacionais;

tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, infertilidade e suas conseqiiéncias;

implantes e transplantes, exceto de rins e corneas;

despesas nio relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar, inclusive ligagdes telefOnicas, despesas
de acompanhante ou outras que excedam o limite e condi¢Ges da cobertura contratada;

cirurgias plasticas, exceto a reparadora, nos termos da clausula 7, item B.2;

tratamentos clinicos, medicamentos e materiais médico-hospitalares (exceto os casos de internagbes e atendimento
de urgéncia e emergéncia), e/ou cinirgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento e/ou prevengio de
envelhecimento, emagrecimento e/ou ganho de peso; tratamento e/ou cirurgias para alteragdes somaticas e outros
com finalidade estética ou cosmética, ficando claro que a mamoplastia estd excluida, ainda que a hipertrofia
mamaria possa repercutir sobre a coluna vertebral; ™
medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo; ‘
medicamentos e materiais médico-hospitalares, exceto em internagdes e atendimento em pronto-socorro;
check-up, investigagio diagndstica eletiva em regime de internago hospitalar, necrépsia, exceto a fetal, e ex
para a determinag3o de paternidade (DNA e similares);

aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e orteses de qualquer natureza, exceto as indispensaveis ao ato *
cirirgico;

aluguel de equipamentos hospitalares e similares, bem como enfermagem em carater particular, seja em regime
hospitalar ou domiciliar, e ainda consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;

acidentes do trabalho e doengas profissionais, bem como suas consequéncias, exames médicos ocupacionais
(admissionais, demissionais, periddicos, retorno ao trabalho e mudanga de fungdo), exames para ginastica e piscina,
casos de acidentes e lesGes resultantes de atos reconhecidamente perigosos, praticados pelo usuario, que nio sejam
motivados por necessidade comprovada (art. 160 do Cédigo Civil), inclusive atividades esportivas de risco
voluntario; competigbes com veiculos e treinos preparatdrios; e, ainda, atos ilicitos devidamente comprovados;
procedimentos ndo constantes do Rol previsto na Resolugdo RDC n°® 67, da Agéncia Nacional de Satude, ou outra
que a substitua.

10 - CONDICOES DE REEMBOLSO

10.

1- A UNIMED NATAL assegurara o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, das despesas efetuadas

pelo usuario com assisténcia & saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nio for, comprovadamente,
possivel a utilizacio de servigos préprios, contratados ou credenciados pela UNIMED NATAL;

10.2 — O reembolso de que trata o item anterior sera efetuado de acordo com os valores das Tabelas de Referéncia
praticadas pela CONTRATADA vigentes a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a apresentagdo dos,
seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipétese de reembolso parcial:

VAR
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a) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, cddigo de identificagdo, diagnéstico (CID —10), o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de permanéncia no

hospital e data da alta hospitalar;

b) conta hospitalar discriminando materiais ¢ medicamentos consumidos, com prego por unidade, juntamente com
notas fiscais, faturas ou recibos originais do hospital; '

¢) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando fungdes e o
evento a que se referem comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico ¢ terapia, e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

10.3 - So serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao usudrio,
realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

11- PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 - As faixas etarias para os fins deste contrato sdo:

1°-0 a 18 anos;
2%-de 18 a 23 anos
3%-de 24 a 28 anos
4? - de 29 a 33 anos
5*-de34a 38 anos
6°-de 39 a 43 anos
7% -de 44 a 48 anos
8*-ded49a 53 anos
9% - de 54 a 58 anos
10* - 59 em diante

~

J
11.2 - A ASSEJERN obriga-se a pagar 8 UNIMED NATAL, por usuario, os valores relacionados nos quadros abaixey

para efeito de mensalidade, de acordo com seu numero de usuarios.

N° Usuarios Mensalidade Variagio

Faixas Etarias RS Percentual (%)
00-18 89,42 0,00
18 - 23 101,00 12,95
24-28 115,59 14,44
29 -33 134,68 16,51
34-38 138,19 2,60
39-43 163,79 18,52
44 - 48 212,89 29,97
49 - 53 312,02 46,56
54 -58 333,49 6,88

59 em diante 499,52 49,78

11.3 - As mensalidades s3o estabelecidas individualmente de acordo com a faixa etaria de cada usuario inscrito,
obedecido o disposto nos quadros acima. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos usuarios inscritos que importe ’

(-
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em deslocamento para a faixa etdria superior, as mensalidades serdo aumentadas automaticamente, no més de
aniversario do usuério.

11.4 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admisséo,
podendo a UNIMED NATAL adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver;

11.5 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao
més e corregio monetéria de acordo com a variagdo do IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagio
Getulio Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa
de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme os casos, ressarcimento por
perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

11.6 - O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 10 (dez) dias consecutivos ou 30 (trinta)
intercalados nos tltimos doze meses de vigéncia do contrato, implicara, sempre, na suspenséo total dos atendimentos
até a efetiva liquidagio do débito, nos termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da CONTRATADA denunciar
0 contrato.

11.7 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de movimentagdo de pessoal enviada
pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de exclusdo de usuérios, a fatura se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqiientes.

12 - REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

12.1 — Fica desde logo pactuado que prevalecera a livre negociagéo de valores e indices de reajuste a incidir sobre o
presente Instrumento, uma vez que os valores previstos na Proposta de Admissdo foram fixados com base em calculo
atuarial levando-se em consideragdo os pregos dos servigos colocados a disposigdo dos usuarios, a freqiiéncia,de
utilizagdo desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites, percentual defco-
participagdo e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alteragdo
desses itens ensejara novos valores, a fim de se manter o equilibrio econémico-finaceiro do contrato.

12.2 - Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscri¢gdes sera reajustado anualmente, com base em calculo
atuarial, que além dos fatores enumerados no item anterior, podera ser revisto se houver utilizagdo comprovada acima
da média normal, acréscimo de novos métodos de elucidagdo diagndstica e tratamento ou aumento comprovado dos
custos dos servigos contratados que venha a afetar o equilibrio econémico-financeiro deste contrato;

12.2.1 — Caso a nova legislagdo venha a autorizar a corregido em periodo inferior a doze meses, a mesma tera aplicagéio
imediata sobre este contrato;

12.3 - Se, por qualquer motivo, a UNIMED NATAL néo puder praticar o reajustamento, nos termos do item anterior,
provisoriamente, a mensalidade sera reajustada, na periodicidade legal, pela variagdo do IGP-M (indice de Pregos do
Mercado), segmento saude, divulgado pela Fundagdo Getiilio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a
perda do poder aquisitivo da moeda no periodo;

13. - RESCISAO DO CONTRATO

13.1 - Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a
30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito da
UNIMED NATAL requerer judicialmente a quitagido do débito com suas conseqiiéncias moratorias.
13.2 - Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, ocorrendo:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da ASSEJERN e/ou por qualquer usudrio, na utilizagdo do
objeto deste contrato;

b) abuso, considerado como tal a utilizagdo absolutamente desnecessaria dos servigos contratados; ‘

¢) utilizagdo indevida do cartdo individual de identificagdo UNIMED; . ﬁ
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d) omissio ou distor¢io de informagbes em prejuizo da UNIMED ou do resultado de pericias ou exames, quando
necessarios; '

€) descumprimento das condigSes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato;

f) cancelamento do contrato mantido entre a UNIMED NATAL e a ASSEJERN para assisténcia médica dos servidores

do Tribunal Regional Eleitoral, aos quais sio vinculados os agregados inscritos no presente instrumento.

13.2.1 - A critério da UNIMED NATAL, em substitui¢do a rescisio do contrato, esta podera optar, mediante prévio
aviso 3 ASSEJERN, pela exclusio do autor do ilicito, ou abuso.

13.3 - Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissdo, ¢ facultado a qualquer das partes denunciar
0 presente contrato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se, a parte que der causa a
rescisdo, ao pagamento de multa pecunidria equivalente a 50% (cinqilenta por cento) do valor das mensalidades que
seriam devidas até o término do citado prazo. ) ‘

13.3.1 — Apds o prazo minimo de vigéncia ou caso este ndo tenha sido estabelecido na Proposta de Admissdo, é
facultado a qualquer das partes denunciar o presente contrato mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, porém sem a multa pecunidria de que trata o item anterior.

13.4 - A responsabilidade da UNIMED NATAL sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa
no ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias mencionado no item anterior, correndo as despesas a partir dai por conta do
ASSEJERN.

13.5 - A ASSEJERN reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED NATAL, quaisquer despesas
decorrentes de atendimento prestado a seus usuérios, apds a rescisdo do contrato, independentemente da data de inicio
do tratamento, e/ou, em virtude de decisdo judicial, ser obrigada a custear procedimentos nio cobertos explicitamente
por este instrumento.

14 - BENEFICIOS ESPECIAIS ~

14.1 - Seguro por morte acidental ou natural

14.1.1 - Aos herdeiros dos usuarios inscritos neste contrato, desde que inscritos no plano em perfeito estado de sai
e com até 65 (sessenta e cinco) anos na data de inscri¢fio, sera assegurada cobertura por sua morte natural ou
acidental, obedecendo as seguintes condigdes:

a) estar rigorosamente em dia com o pagamento das mensalidades;
b) ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no plano, contados da data da sua inscrig@o.

14.1.2 - Para fazer jus a indenizagio, os herdeiros do titular falecido deverdo apresentar 8 UNIMED NATAL.:

a) Certidio de Obito;

b) Certiddo de Casamento do cOnjuge sobrevivente, assumido, na falta de designagao de outro, como beneficiario;

c) na falta do conjuge, Certiddo de Nascimento dos filhos, ou outros documentos aptos a demonstrar a ordem de
preferéncia na sucessio, de acordo com a legislagio pertinente;

d) copia do Cartdo de Identificagdo do Contribuinte e da carteira de identidade do usudrio titular falecido € do(s)
beneficiario(s); e,

e) em caso de morte acidental, também Laudo Cadavérico, Boletim de Ocorréncia e Laudo de Dosagem Alcodlica.
14.1.3 - O atraso nos pagamentos das mensalidades implicard na suspensio do seguro de que trata esta clausula,
enquanto perdurar.

14.1.3.1 - O atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento das mensalidades implicara no cancelamento do seguro;

14.1.4 - Encontra-se fixado na Proposta de Admissio o valor segurado por morte natural, sendo que por morte acidental s
serd pago o dobro daquela quantia, que serd corrigida, a partir da vigéncia deste contrato, pela variagio do IGP-M
- 011 -
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(Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagdo Getilio Vargas, ou outro indice a ser indicado pelo Governo Federal
para o mercado segurador;

14.1.5 - A indenizagdo ndo sera devida na hipdtese do usudrio titular, ou seu respectivo dependente, de alguma maneira,
der causa ou contribuir para a ocorréncia do falecimento.

15 - DISPOSICOES FINAIS

15.1 - Este contrato terd a duragdo de 12 (doze) meses, prorrogando-se automaticamente, por iguais periodos de tempo,
caso ndo haja manifestagdo por escrito em contrario, por qualquer das partes, com no minimo, 30 (trinta) dias de
antecedéncia. Este contrato pode ser denunciado por qualquer das partes, em qualquer tempo, mediante comunicagdo
por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem quaisquer énus.
15.2 - A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia, ou de suspensdo, implica em dever do
ASSEJERN pagar 3 UNIMED NATAL o respectivo custo.
15.3 - A ASSEJERN reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com a UNIMED NATAL, mesmo
em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a
CONTRATADA manifesta sua incondicional concordéncia para todos os fins de direito.
15.4 - Qualquer tolerancia ndo implica perdio, novagio, renincia ou alteragdo do pactuado.
15.5 - A inser¢do de mensagens no recibo de cobranga das mensalidades valerd como intimagdo da ASSEJERN, para
todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.
15.6 - As condigdes previstas no presente instrumento terdo vigéncia inicial por 30 (trinta) dias, prazo apds o qual as
partes poderdo deliberar sobre modificagGes que porventura se apresentem essenciais para adeqilagdo as suas
necessidades, devendo, mesmo neste caso, prevalecer as clausulas pertinentes a rescisdo contratual e pregos, podendo as
partes disporem, de comum acordo, sobre outras condi¢bes que entendam convenientes.
15.7 - Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os contraentes e serdo objeto de aditivo ao
presente contrato, quando couber
15.8 - Fica eleito o Foro de Natal/RN para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato, com renfincia expressa
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
15.9 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissio firmada pelos Convenentes.

Por estarem assim, justos e contratados, firmam este instrumento, na presenga de duas testemunhas.

Natal, 28 de janeiro de 2004 7 /)

Vs
Ry
' i

ASSEJE

i :
TRIBUNAL REGiONAL ELERTORAL
Interveniente Consignante
TESTEMUNHAS: Lo \

O
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