PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

ESTADO DE SAO PAULO
Govérno Eng? José Carlos Tonin

LEI N9 2,231 DE 22 DE JULEQ;EE 1.986

'—'-======================== mEmESETE

"pispoe sobre autorizacao para celebracao de
convénlio entre a Camara Municipal de Indalatu-
ba e a UNIMED~-Campinas - Cooperativa de Traba-
lho Médico".

O ENG® JOSE CARLOS TONIN, Prefeito do Munici -~
pio de Indaiatuba, usando das atribuigdes que lhe sdo confe
ridas poxr lei,

FAZ SABER, que a Cimara Municipal aprovou e -

ele sanciona € promulga a sequinte lel:

~ | art. 1¢ - Flca a MESA da CAMARA MUNICIPAL auto

rizada a celebrar CONVENIO com a UNIMED - CAMPINAS - Coope-

. rativa de Trabalho Médico, com vistas a4 prestacgéo de geyrvi-

gos de assisténcia maédico~hospilatar aos funiconarios da Ca

mara Municipal e aos vereadores da Edilidade de Indatatluba,

nos termos da minuta anexa, dque-passa & fazer parte inte -
grapte desta lel.

§ 1v Os servigos de assisténcia médico~hospita
1ar serdo prestados aos funciondrios da Cimara Municipal -
atraves de desconto em folha de pagamento, ap0s sua adegao-
ao convénio. |

§ 29 - Os servigos de assisténcia médico-hogpl
talar sd serao prestados ao vereador em pleno exercicio de

)

seu mandato e aos seus respectivos dependentes, mediante -
descontos das despesas correspondentes em folha de pagamen—
to de seus subsidios, depois de sua expressa adesdo ao con-
vénio.

Art. 29 - Esta Lel entrara em vigor na data de
sua publicacgdo. _

Art. 39 ~ Revogam-8é digposicoes em contxa-
rio.

Prefgitura Municipg de Inddiatuba, 22 de ju - -
1ho de 1.986. '
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MINUTA DE CONTRATO

EEECasESNZOESRS

Pelo presente instrumento de CONVENIO de um lado como
PRIMEIRA CONVENIADA a CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA, com sede-
3 Rua Humaltd, 907, na cidade de Indaiatuba, Estado de Sao Pau-.
lo, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministerio -
da Fazenda, sob ne 51.907. 584.0001/61 e Inscricidoc Estadual isen
ta, doravante denominada ; POr seu represen-
tante legal abaixo assinado, e de outro lado SEGUNDA CONVENIADA -
a UNIMED-CAMPINAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, estabelecida-
3 Avenida Bardo de Iftapura, n? 1121, na cidade de Campinas, Es-
tado de S3o Paulo, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes-
do Ministério da Fazenda, sob n¢ 46.124.624/0001-11 e inscrita-
no INPS sob n® 21.,096.09738-22, doravante denominada "UNIMED" -~
neste ato legalmente representada pelo seu Diretor-Presidente,
tem justa e contratada a prestagdo de servigos de Asasisténcia -
Médico-Hospitalar nos termos que se seguem:

I -~ DO OBJETIVO

1, A UNIMED obriga-se a prestar aos funcionarigs e Ve
readores e aos seus respectivos dependentes ,assigténcia
de natureza clinica e ciriirgica, através de médicos, hospitais-~
e outros servicos auxiliares de diagnosticos e terapia, poopera
dos ou credenciados.

1.1 Entende-se como dependentes dos funcionarips e Ve
readores da CAMARA os assim definidos pela Consclodac¢do {as leis
da Previdéncia Social.

1.2.. Podera 'a CAMARA inscrever, alnda, outros depen -
dentes econdomicos, desde Que considerados aptos em exame médico
admissional, a cargo da contratada e que se submetam as chrén =~
clasa segulr: ' '

: a) consultas e exames 30 dias

b} internacgdes de urgéncia e atendimentos

cirﬁrgicés ambulatoriais de urgéncia 90 dias

c) internacdes programadas e atos cirargicos

ambulatofiais programados 180 dias
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d)internacdes para parto e intercorréncias

obstétricas 300 dias

1.2.1, A dependéncia econdmica devera ser comprovada-

pelos meios habeis, através da contratante.

1.3, Para maior simplifica¢io e entendimento das clau
sulas diversas deste contrato, tanto os "empregados" como o8 -~
seus "dependenies", serio denominados simplesmente "USUARIOS" -
quando ndo for necessaria a discriminagdo de cada um deles.

II - DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

1.1. Consultas

a)

b}

consultas em consultdrios particulares dos srs. m§
dicos, mediante‘apresentacéo da carteira da UNIMED
e documento da identidade.

atendimento no Servico de Orientagdo Médica e So - 2
cial da UNIMED.

1.2. Outros atos médicos

Assisténcia clinica, cirlirgica e obstétrica, na vig
cia de internacdes hospitalares ou néo.
l.2.1, Nas emergéncias_clinicas ou cirarglicas e /nas -+~

internagdes obstétricas, a assisténcia médica sera presthda -
por plantonistas dos hospitais ou pronto-socorros.
1.3. Servigos Complemtentares de Diagnéstico e |Terapia
Mediante requisicido dos médicos cooperados, oulusui -

rios serdo encaminhados aos servigos especializados coopdrados-
ou credenciados para os exames e tratamentos a seguir:

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)
i)

)
k)

anidlises clinicas e exames anatomo-patologices;
exames radiologicos;
eletrocardliograma;
eletroencefalograma;

testes audiométricos;
tomografias computadorizadas;
medicina nuclear;
ultrassonografia;
eletrocardiograma dinamica;
radioterapia;

hemoterapia;
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1) fisioterapia na fase aguda das lesles ortopédicas
e neuroldgicas.
2. Da Assisténcia Hospitalar

2.1. Internacdo hospitalar, para tratamento obstetri

co, clinico, ciriirgico e pediatrico, nos hospi-

tais relacionados pela UNIMED, com cobertura -

'das seguintes despesas:

a)
b)

c)
d)

e)
£)

2.2. Salvo nas emergéncias, as demais internacoes se
rdo programadas pela UNIMED, al considerados -~

didrias hospitalares em leiltos simples,
servicos de enfermagem durante o periodo de
internacdo;

salas de cirurgia e parto;

medicamentos prescritos durante o periodo de

internacio;

material e cirurgia;

exames e tratamentos complementares reguisi-
tados pelo médico assistente ou responsavel-
pelo usuario;

disponibilidade de leitos e prioridades.

ITI ~ DOS SERVICOS NAO COBERTOS PELO CONTRATq//FH\\T\\f

1. Consultas em medicina preventiva;

2. Exames complementares de diagndstico em
preventiva. '

3. Assisténcia Hospitalar

edicina-

3.1. Internacioc em casos de:

a)
b)
c)

a)

e)

£)

ifica -
cdo compulsdria as Autoridades Estadgais;
geriatria; '

moléstias infecto-contagiosas, de n

cirurgia plastica estética;

atos ciriirgicos proibidos pelo Cédigo\de Eti

ca Médica;

tuberculose, lepra e doencas mentais. As in-
ternagdes sanatoriais sdo de alcgada do -
INAMPS, para onde deverdo sex encaminhados -
os usudrios nesse casos.

hemodidlise;
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g) transplantes;
h) cirurgias cardiacas;
i) implante de marco passo cardiaco.
3.2. Despesas com: l
a) acompanhante;
b) extraordinarios do paciente;
* ¢) produtos de tollette ou medicamentos ndo pres

critos pelo médico assistente;
d) Orteses e proteses;
e) transporte.

IV .~ DO PLANO ESPECIAL

1. 0s usudrios da primeira conveniada poderao inscre-~

' yer-se no Plano Especial "D" mantido pela UNIMED,-
pelo que terdo acesso: ) \
a) 3 assisténcla médica prevista neste contrato; 2

b) a internac¢do em quarto privativo com acompanhan
te.

as caréncias de Que trata o sub~-item 1.2.

sula I. Nestes perlodos os usuarios recehdrdao os-

beneficios do Plano "A". .

2.1, Estardo isentos de caréncias os usuariog recém -

admitidos pela empreéa e que, desde lbgo, se inscrevam/na UNI-
MED, no plano especial.

VI - DOS USUARIOS

l. Os usuarios serdo identificados, da seguinte forma,
para utilizarem os servigos da UNIMED constiantes -
deste contrato. :

1.1. Os empregados terdo carteira individual, onde -

constardo todos os dados necessirios & sua me-
lhor identificac¢do, bem como - nome, data de nasci

mento, sexo e grau de parantesco dos dependentes.

WOVE RN

cob. o;om o @"’e
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1.2. Ocorrendo o desligamento do "empregado" a
deverd recolher a carteira de identi-
ficacso encaminhando-a a UNIMED.

1.3. A nao devolucip das carteiras de identificacao
serid entendida pela UNIMED. como continuagdc -
dos direito do usuidrio a que correspondem -
as mesmas.

2. Relagdo de Usuarios

2.1. O contingente inicial dos usuarios consta da -
relacgdo fornecida pela ,
que sera assinada pelas partes contratantes e
flca fazendo parte integrante do presente con-

trato.

2,2, A . solicitard, 'a admis
sdo do funcionario, a sua inclusaoc na UNIMED,e,
também através de impresso préprio, excluirad - jﬂ

os demitidos, em relacdc mensal, juntando, nes
te caso, as carteiras de identificacdo. '

-

-

VII - DO ATENDIMENTOQ

1. O0s usudrios da T , terdo pAra seu
atendimento o direito de escolha dos méd cos, =-
hospitais, laboratdrios e pronto-socorrog.

2, Os médicos e estabelecimentos hospitalares e au-
xiliares cooperados ou credenciados pela|UNIMED,
constardo de relac¢do inicial que a mesma . aeste
contrato, para fins de atendimento dos uguarios-—
da . .

3. A UNIMED informara periodicamente a
das alteragdes gue ocorreram na relacac gqie se -
refere o item anterior. '

4., O atendimento dos usudrios, seja pelos médicos,-
seja pelas unidades hospitalarés e ou auxiltares
credenciados pela UNIMED, sera exclusivamente me
diande a apresentag¢dc da carteira da UNIMED e do
cumento de identidade. -

5. Nos casos de internacgdes, além da carteira de -
1dentificac$o e documento de identidade, os usua

|
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. rios deverdo portar a guia fornecigda pela UNIMED,

mediante o "Pedido de Internacdo” preenchido e -
firmado pelo médico responsiavel pela hospitaliza
¢éo. ' a
A UNIMED fornecera relatorios periodicos a

» com dados estatisticos de todos-
08 atendimentos aos usuarios, efetuados mensal.-
mente. '
A UNIMED denunciara a ' " as
irregularidades praticadas pelos usuarios, caben
do igualmente, a esta o direito de denunciar 3
UNIMED, as irregularidades constantas no atendi-
mento aos usudrios a fim de que as partes possam-,
tomar as medidas necessarias d sua solucdo.

VIIT ~ DOS PRECOS MENSAIS E CONDICOES GERAIS DE PA-

1.

GAMENTOQ

Pelos servicos objeto deste contrato, a UNIMED -
cobra: _ :
a) Prestagdo mensal de Cz$125,00 por pesso

crita no Plano "A"; o
b) Prestacgédo mensal de Cz$305,00 por pess¢a ins-
crita no Plano "D";
c) Taxa de inscricéd de Cz$75,00 por pes
crita em ambos os planos;

d) Taxa de participacdo de Cz$60,00 por cpnsulta

realizada.
A fatura mensal serd paga até o dia 20 dolmés -
subsequente ao vencido, considerando-se o |ntmero

de usuirios existentes no {ltimo dia do mds a -~
que se referir o pagamento, conforme declakacio-
da Empresa Contratante.

2.1. A declaragdo pelo representante da

do nimero de usuérios, nio impedira a UNIMED -
ou a » de reclamar, futuramen-—
te eventuals diferenc¢as, caso houver engano na
declaracdo, comprovado que for pelos elementos
informativos que a UNIMED dispuser no momento,

EANE
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ou vier a dispor no futuro.

2.2. As partes ter@o o prazo de 6 (seis) meses, a -

contar da data da emissdo de cada fatura, para
apresentar a reclamacio referida no item ante-
rior.

IX - DO REAJUSTE DOS VALORES CONTRATADOS

0s precos pactuados neste contrato gerfio reajusta -

dos sempre que houver sariacdo no valor da OTN, no

mesmo percentual desta, ou pela variacaoc acumulada-

do IPC a partir de 20%, nos termos dos artigos 79 e
21 - do Decreto-Lel 2284/86.

X - DO PRA%ZO, DA RESCISAO E DO FORO

1,

O presente contrato & assinado por prazo indetex
minado, com vigéncila a partir de ‘
podendo, entretanto, ser rescindido a qualqu

momento por qualquer das partes, medlante
prévio por escrito, com uma antecedéncia minima-
de 30 (trinta) dias, sem que assista as partes -
indenizacgdo,seja a que titulo for.

O presente contrato poderad ser rescindidolse as
partes nio cumprirem fielmente as suas cl usulas
e condic¢des, ressalvado o caso de calamidade pu-
blica ou por forga maior que nao permita
tes @ prosseguimentode suas atividades.

No caso de ndo cumprirem as clausulas contratua
tes adimplente deverd interpelar ou notificar Yudi -

pena de responsabilidade civil por perdas e da -~
nos na forma da: lei, por parte inadimplente.

Elegem as partes o foro da cidade de Campinas, -~
Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer duavi
das oriundas do presente contrato, com exclusao-
de gualquer outro, por mais privilegiado que séja.

B
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E, por estarem assim, justos e contratados, assinam
o presente instrumento de contrato em 3 (trés) vias de igual-
teor, perante as duas testemunhas abaixo assinadas e a tudo -

presentes,

PRIMEIRA CONVENIADA | SEGUNDA CONVENIADA

CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA UNIMED-CAMPINAS COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO.

TESTEMUNHAS :

19 29

GOMERAND

e\




