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UGF { Contrato ‘De‘ Prestacao De Sérvicos Hospitalares - P2 i i
gl
Contratante: |
Paciente/Usuario Atendifnento N°: 2943330
Nome: DIOVANA ALMEIDA DE JESUS relefouFa: (48) 984454799
CPF: 13051154903 RG:
Enderego: Rua Jodo Evangelista da Costal, [f6 chsa
Responsavel:
Nome: ALESSAN relefone: 4898495-1441
CPF: ~ 00688497969 ‘ RG:
Enderego: Rua Jodo Bvangelista da Posta , 76 CASA
| |
CONTRATADA: UNIMED GRANDE FLOliRIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC(Q
(HOSPITAL UNIMED), pessoal jjiridica de direito privado, ilscriT no CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0014}
14, estabelecida na Rua Manoel Lpurgiro, n. 1909, Barreiros, na Cidade de S&o José, Estado de Santa Catarina
|
CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIGOES
1.1. Para fins do disposto neste qohtrato, as seguintes palavrag e expressops terdo| o significado atribuido a ela
nesta Clausula. L
a) Acidente pessoal: & o eventq [subito, iI‘lVOluI’lté} 10 e violento, icausador de lesdo fisica que, por si s, ¢
independentemente de toda e qualfjuer outra causa, torne necessariojo tratamento médico.
. - . \ : [ ;
b) Alta médica: Ato médico qug|determina o enc rramento (da mjodalidade de|assisténcia que vinha sendd
prestada ao doente até 0 momentp|| par cura, m<|:1hora, inalteragdo, ajpedidp ou transferéncia.
¢) Assisténcia médico-ambul torial: compreende atendimenfo médico, com realizacio de todos o
procedimentos necessarios, incliindo os de ;rOtin , urgéncia ou femergéncia; assisténcia farmacéutica, dg
enfermagem, de nutri¢dp e outrag,|quando indiqadas%
d) Assisténcia hospitalar: comprgehde todos os‘recuf‘sos de di gnéico e fratamento disponiveis necessarios ad
atendimento; honorarios dos prgfissionais; 1|.1tiliz"ag:§o de spla de cirurgia, material e servicos do centrq
e . . . " : 1 . i 4
cirurgico e instalacdes correlafias; medlcamentps receitgdos B outros materiais utilizados, sangue ¢
hemoderivados; servigds de enferagem: SErvicos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentacdo conj
observéncia das dietas prescrita prcedimen;tos e‘Fpeciais, omofhemodialise,| fisioterapia, fonoaudiologia
terapia ocupacional, endoscopia ¢ putros necesslérios a0 adequado afendimento.
¢) Atendimento ou procedimentol dletivo; termo usacﬁo para designat os atendimentos e procedimentos médicos
que podem ser programados, ou $efa, que ndo s|z71‘o considerados de urgéncia e emergéncia.
f) Autorizaggo prévia: mecanismaq|de|regulacio utilizado pelas opefadords de planos de saude que consiste na
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n) Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacio diagnéstica,
para melhor avaliar as condig¢Ges clinicas do beneficiario.

0) Exclusdo de cobertura: situagéo na qual, de acordo com a legislagfo e o contrato, procedimento e/ou evento
em saude néo sdo de cobertura obrigatéria pela operadora de plano privado de assisténcia a satide.

p) Prétese: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituigio parcial ou total de um 6rgéo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.

q) Rol de Procedimentos e Eventos em Satide: cobertura obrigatéria e taxativa de procedimentos e eventos em
saude que deve ser garantida por operadora de plano privado de assisténcia a satde de acordo com a
segmentago do plano de satde contratado.

r) Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagfio no processo gestacional.
CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serfio prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas na subclausula 2.2, sejam admitidos nas

dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.
2.2, Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA:
a) membro de seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

¢) profissional autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico 8 CONTRATADA, ou seja,
autorizado por esta a fazé-lo.

2.3. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na letra "c" da subcléusula 3.2 empresa, grupo, sociedade

ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de satde, nas dependéncias da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de satide, doengas prévias, uso de
medicamentos, procedimentos médicos pregressos (anteriores) e outros problemas relacionados & sua saude;

3.2, Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da CONTRATADA,

3.3. Zelar e responsabilizar-se por eventuais danos causados de forma dolosa ou culposa a bens colocados 4

sua disposigéo para seu conforto ¢ tratamento, assim como solicitar que seus visitantes e acompanhantes
também o fagam,

3.4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigos da instituigfo, tratando-
os com civilidade e cortesia;

3.5. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela nfio atencio
as orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

3.6. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer;

3.7. Efetuar o pagamento integral referente a assisténcia médica ambulatorial e/ou hospitalar, contratada em
carater particular, ou decorrente de negativa de cobertura pela operadora de plano de satide, por motivo de

caréncia, cobertura parcial temporaria, inexisténcia de cobertura no rol de eventos e procedimentos em satde
Ou no contrato, entre outros motivos;

3.8. Acompanhar os pedidos de autorizagio prévia realizados a operadora, assim como eventuais negativas, se
beneficiario de plano privado de assisténcia a satide;

3.9. Arcar com a diferenga de preco e a complementagéio de honorérios médicos e hospitalares, caso opte por
padréio de acomodagéo superior na internag#io, que néo esteja previsto no seu contrato de plano de satde;

3.10. Manter acompanhante em tempo integral no caso de paciente crianga ou adolescente menor de 18
(dezoito) anos; idoso a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e, pessoa com deficiéncia e/ou outras
necessidades especiais;

3.11. Providenciar produtos para realizagdo de higiene pessoal, tais como: sabonete, creme dental, escova de
dente, xampu, aparelho de barbear, absorvente intimo, fralda descartavel (se necessério), entre outros.

3.12. O CONTRATANTE responsabiliza-se pelo pagamento particular de medicamentos de uso ambulatorial,
devidamente utilizados durante o atendimento, que néio possuem cobertura contratual pelo plano privado de
assisténcia a saude.




CLAUSULA QUARTA - OBRI

4.1. Garantir atendimento por ¢
qualificados e inscrifos nos rg
atendimento, assim cdmo pessp
atividades assistenciais

4.2. Prestar atendimento ao pacigr
das respectivas categorias profissi

4.3. Realizar, por intermédio dg¢
como exames complementares pa
4.4. Garantir de forma fimediata [0
da vida, 6rgéos e fun¢des, em|c
operadora, se eventualmente o paq

4.5. Zelar pelo correto preenchimg

legislacdo vigente;
4.6. Néo utilizar nem pérmitir q
4.7. Justificar ao paciente ou ag

decisdo de ndo realizacéio de qualq

5.1.1. Pronto Atendi

40802078-Sacro Cocci
40802086-coluna Dors
40802116-Incidéncia Adicional ¢
40803015-Esterno
4080303 1-Costelas-Por|Hemitérz
40803058-Omoplata ou Escépulz
40803090-Cotovelo
40803112-Punho
40803120-M2o ou Quirpdactilo
40803147-Incidéncia adicional d
40804046-Coxa
40804097-P¢ ou Pododactilo
40804135-Incidéncia Adicional g
40805018-Torax-1 Incidéncia
40805026-Torax-2 Incidéncias

ld

By

v

[&

ondis;

al e Ortopéd1|co

ACOES QA ADA

1ona£ compost

uipe profiss A porimédigos e d
gpectivos ‘cd)nsel os de classe) em nimero
1 de apoio em q adequada

rantldade
te com eleva dréo de el
, procedi
ttamento;

do p iciéntia e g

Seus pl’OﬁSS] ment@s clir

a diagnostice

onaI
Y e tr
acesso do p
as¢ de urgé
iente for ben

1pie € aos sery
ncia|ou emerg
eficiario de pla

ricos e prod

no privado

0 e guarda do prontudrio|do pacient

fins d

escrito, as
nesté conty

ceiros utlhzem 0 pacientg

{Ie gal, por
Lﬂ previsto

par3g
representante
ato profission

.. . .
direitos ? assuntos pertir
ao consentir ou recusar

1ente§ aos s

¢do d

Dresta

sobre

dole
Sncia ¢

ais emolumentos que incidem

5 casos de crian

cas e
e;le, pe%soa com ¢

leficil

TO

ntjs e cinquenta reais),
édica; b) taxq de sala ambuldtorial
italares; f) materiais hospitalates re;
des 1) os exames de raios-X indicadd
idéncias |
idéncias

o atendimento
50,00 (qmnﬁe

v

Escolios
luna

Meambro sup

ICO

éncid, indeg
e assis
e, na fo

ETVIGOS |

A presta

scentes
=/ou out

parti¢

para o desenvolvimento das demai

strita ol

pendern

€ expen

razdes
ato;

e assisté

ular, o
corresp
emergé
>mbolsa
s abaix

nto: a)

emais profissionais de saud

pservancia ao Codigo de Etich
icos em regime ambulatorial, assim

edimentos necessarios & preservaca
ite de autorizagio prévia d

'ma e prazo determinado pel

imentacdo;
técnicas alegadas quando d

A

adequado a capacidade df

|

éncia a saude;

£

oferecidos;
ncia a saude, salvo em caso

cdo de servigos;
menores de 18 (dezoito) anog;
ras necessidades especiais;

CONTRATANTE pagar4 4
ondente ao pacote de prontg
ncia/observacgdo; ¢) oxigénio
veis.; g) medicamentos; e, h
0:

edicamentos de alto custo

de pronto atepdim
'cos:liﬂ o)

i loterémcos/ ar

eses, p

itineoplds
f‘)ﬂm;iel'iﬁgm

) hemoterapia;

L (

rdteses e materiais especia.ig[




5 3. O pagamento das despesas do atendlmento ambulatorial de urgéncia/emergéncia serd realizado em
dinheiro, cartdo de débito ou cartdo de crédito, a critério do CONTRATANTE.

5.3.1. O valor das despesas podera ser parcelado em até 4 (quatro) vezes, sem juros, no cartdo de crédito (Visa,
Master, Elo ou Hipercard).

5.4. Caso o paciente evolua para internagfo, fica desde ja consignado os valores das diarias:

a) Apartamento: R$ 882,89 (oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos);

b) Enfermaria: R$ 630,49 (seiscentos e trinta reais e quarenta e nove centavos);

c) UTI Adulto: R$ 3.024,22 (trés mil e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos);

d) UTI Pediétrica: R$ 3.224,54 (trés mil duzentos e vinte e quatro reais ¢ cinquenta e quatro centavos).

Jids Conmdemndo o carater de urgenma/emergencm bt 1 lor exato dos demais servico

5 6 A CONTRATADA flca autorizada a efetuar a cob1anga Jud1cml ou BXtI&_]lelClal contra o
CONTRATANTE caso este deixe de efetuar o pagamento, bem como efetuar a inscri¢do nos orgéos de
protecéo ao crédito.

5.7. Em caso de falta de pagamento, os valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e

juros de mora correspondentes a 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die, da data imediatamente
apos o vencimento até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DA INFORMACAO E PROTECAO DE DADOS

6.1. Em razéio do que dispde a Lei Geral de Protegéo de Dados n.° 13.709/2018 (LGPD), as partes concordam
que, no dmbito da execug¢do do contrato, a CONTRATADA realizara atividades de tratamento de dados
pessoais relacionadas a pessoas naturais identificadas ou identificaveis, e declara que, cumprira, inclusive
quando aplicdvel, a Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.° 8.771/2016), a Lei Geral de
Proteg@o de Dados (Lei Federal n.° 13.709/2018) e demais normas regulamentadoras que envolvam protegio
de dados e a privacidade de seus titulares.

6.2. Para o proposito deste contrato, serd considerado dado pessoal, qualquer informag#o relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificavel, acessados pela CONTRATADA através de documentos disponibilizados
ou da coleta direta de dados.

6.3. A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais a que tenha acesso em razdo de suas
atribui¢des sob o contrato com o objetivo exclusivo de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a
execugdo do seu objeto e ao cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento de
dados pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas neste contrato.

6.4. A CONTRATADA devera utilizar meios para limitar o acesso &s informagdes dentro de sua organizagio
apenas aos funcionarios que indispensavelmente necessitem conhecé-los para a consecucéo das atividades e
objetivos descritos neste instrumento, conforme a legisla¢do vigente e as restri¢des contidas neste contrato.

6.5. As partes acordam, ainda, que a responsabilidade da CONTRATADA estaré limitada as hipéteses em que:

(a) descumprir as obrigagdes da legislagdo de protegio de dados; ou

(b) nédo tenha, de alguma forma, adotado as medidas de seguranca, técnicas e administrativas razoaveis e
esperadas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nfio autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de

destruigdo, perda, alteragéo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, nos moldes
do que dispde a LGPD.

6.6. Para os fins a que se destina este contrato, o tratamento de dados pessoais realizado pela CONTRATADA
sera considerado irregular quando deixar de observar a legislagéio ou quando nfio fornecer a seguranga que o
titular dele pode esperar, consideradas as circunstincias relevantes, entre as quais:

(a) o modo pelo qual é realizado;
(b) o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
(c) as técnicas de tratamento de dados pessoais disponiveis & época em que foi realizado.
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