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PRODUTO NACIONAL UNIMED - PESSOA JURIDICA
PROPOSTA DE ADMISSAO / CONTRATO N° 064/06.

‘Este produto ‘estd de acordo com a Lei n® 9656/98 ‘Medidas Provisérias e respectivas’
regulamentacoes.

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA

Sociedade Cooperativa de Servigas Médicos de Curitiba e Regido Metropolitana — UNIMED CURITIBA
Avenida Affonso Penna, 297 - Taruma - Cep 82530-280 - Curitiba - PR
Telefone: (41) 3021-9100 - Fax: (41) 3021-9121
Inscrigdo Estadual - Isento CNP): 75055772/0001-20
curttibat@unimedcuritiba.com.br

REGIME DE CONTRATA(;AO DO PLANO

( X ) COLETIVO POR ADESAGC COM CO- PARTICIPAGAOC DE 25%
{ X ) COM MINIMO DE 50 BENEFICIARIOS

'DADOS DA CONTRATANTE T

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DOS SERVIDORES DA PROCURADORIA GERAL DA JUSTICA
NOME FANTASIA: ASPG]

CNPJ: 79.598.579/0001-96 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO

RUA: TIBAGI N.2 776 19 ANDAR CONJ. 02

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: CURITIBA UF: PR |
(CEP: 80.060-110 FONE: (41) 3225-4582 FAX: (41) 3222-1308

T QUALIFICACAO DAS PESSOAS QUE ASSINAM PELA CONTRATANTE |

NOME: GILMAR MIGUEL NAVARRO ' ! f
RG: 1.446.805-6 EMISSOR: S5P

ESTADO CIVIL: CASADO . NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: FUNCIONARIO PUBLICO CARGO NA EMPRESA: PRESIDENTE

NOME: ZORAIDE PIEMONTE DE OLIVEIRA

RG: 4.342.294-4 EMISSOR: SSP

ESTADO CIVIL: SOLTERIA NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: FUNCIONARIQ PUBLICO CARGO NA EMPRESA: 1% TESOUREIRA

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS (ATUALIZADOS)

1.COPIA CONTRATO SOCIAL

I1.COPIA CARTAQO CNPJ

III.COPIA CARTAO INSCRICAO ESTADUAL
IV.COPIA RELAGAO FGTS

V.COPIA ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL

[

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
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- REPRESENTANTE DE VENDAS

NOME DO ESCRITORIO: VITALMED SERVICOS S/C LTDA
CNPJ: 04.514.843/0001-67
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SEGMENTAGCOES DE PLANOS CONTRATADOS

‘coo. PLANO DESCRICAO N.© REGISTRO NA ANS OPCAO
| 850 AMBULATORIAL _ 704.341.994 (X)

‘ 851 AMBULATORIAL HOSP. ENF. OBSTETRICIA 704.381.993 (X)

| 852 AMBULATORIAL HOSP. ENFERMARIA 704.379.991 (X)

| 853 AMBULATORIAL HOSP. APTO. OBSTETRICIA 704.385.996 (X)

. 854 AMBULATORIAL HOSP. APARTAMENTO 704.383.990 (X}

E CONTRAPRESTACOES

I - Este contratoe vigorara na modalidade de pré-pagamento, onde as faturas terdo vencimento n
més em curso, 12 (doze) dias apds a data de emissdo das mesmas.

II - Valor das mensalidades conforme disposicdo abaixo:

o]

FAIXAS ETARIAS
Cad.
Plano % |24-28| % [29-33] % |3d-38| % |39-43] % |4d4s| % [4953| % |sa58| % | s59s<| %
850 47,15| 57,65 | 10,88 | 63,96 | 10,95 | 68,84 | 763 | 74,13 | 7,68 | 75,08 | 6,68 | 135,60 | 71,47 | 164,73 ] 14,11 |176,62| 14 15
851 26,68 106,30 | 10,45 [ 117,45} 10,49 129,51 | 10,27 | 142,85} 10,30 | 155,38 | &,77 | 195,97 | 26,12 | 229,69 | 17,21 | 317,32 38,15
852 32,36 66,85 (12,03 74,96 | 12,12 | 83,58 | 11,50 | 93,22 [ 11,54 | 107,59 | 15,41 | 141,39 | 31,42 | 174,38 | 23,33 | 256,30 | 46,08
853 33,94[135,77 | 6,79 | 145,01 | 680 |154,88| 581 -187,56 21,10 [ 202,47 | 7,95 | 278,91 | 37,75 | 330,42 | 18,47 [431,13| 30,48
854 46,48| 99,14 | 843 [107,52| 8,45 | 116,62 | 847 |145,82 | 2504 | 150,04 | 2 89 | 224,34 | 4952 | 261,04 | 16,36 | 360,29 | 38,02
III - Quando houver inclusdo de beneficiarios no Opcional Transporte Aeromédico, o custo mensal sera

de R$ 2,50 (dois reais e cinquenta centavos) por beneficidrio inscrito.

VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato comeca a vigorar a partir da data de assinatura do contrato, e tera duragédo
minima de 12 meses prorrogando-se automaticamente por igual periodo.

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR

Tel.: (41) 3021-9100 @
Central de Atendimento: (41) 3019-2000
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CARENCIAS

24 horas: Atendimentos de urgéncia ou emergéncia;
30 dias: Consultas e exames de patologia clinica;

90 dias: Procedimentos de diagnose e terapia a saber:

EXAMES SIMPLES: eletrocardiograma convencional, eletroencefalograma
convencional, endoscopia diagnodstica em regime ambulatorial, exames
radioldgicos simples, histocitopatologia, exames e testes alergoldgicos,
oftalmoldgicos e otorrinolaringoldgicos (exceto videolaringoestroboscopia),
inaloterapia, provas de fungd@o pulmonar teste ergométrico, procedimentos de
reabilitacao e fisioterapia;

180 dias: Internamentos clinicos ou cirdrgicos, bem como
procedimentos cirdrgicos em regime ambulatorial:

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS, tais como: angiografias,
arteriografias, eletroencefalograma prolongado, mapeamento cerebral e
polissonografia, potencial evocado, ultra-sonografias, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, laparoscopia diagnostica,
densitometria dssea, ecocardiograma uni ou bidimensional colorido ou nao
com doppler, eletrocardiografia dindmica (holter), monitorizagdo de pressdo
arterial, litotripsia, radiologia intervencionista, cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada, videolaparoscopia diagnostica e
cirirgica, endoscopia que ndo seja em regime ambulatorial, eletromiografia,
eletroneuromiografia, quimioterapia e radioterapia, hemodidlise e dialise
peritonial, hemoterapia, medicina nuclear;

300 dias: partos a termo;

06 meses: para acomodacdo individual.(independente da data de 0pgaon);

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR

Tel.: (41) 3021-9100 @
Central de Atendimento: (41) 3019-2000
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CONTRATANTE, ATENCAO.

MUITO IMPORTANTE!

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que preenchemos a Proposta de Admissao
com atenc@o, entendemos as Condi¢des Gerais do Contrato e estamos de
acordo com todas as clausulas contratuais. Estamos cientes das coberturas
contratadas e dos servigos nao cobertos, expressos no Contrato.

Ratificamos que efetivamos declaragdes verdadeiras em nome da empresa.

E por estarmos de pleno acordo, assinamos esta Declaragao.

Q ‘ | %
ASSINATURA E CARIMBO DA CONTRA

Curitiba, 26 de Ayvirirs de R00%

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR - :
Tel.: (41) 3021-9100 @
Central de Atendimento: (41) 3019-2000

ANS - n.® 30470-1 .
www.unimed.com.br
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INFORMACOES GERAIS

O QUE E O PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA DA UNIMED CURITIBA

Este Produto estéd de acordo com a Lei 9656/98, Medidas Provisoérias e demais
regulamentacgdes.

Tem como objetivo especifico, a cobertura de Assisténcia Medica,
Ambulatorial, Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento e Hospitalar
com CO-PARTICIPACAO de 25% nos procedimentos constantes do respectivo
Manual.

Acompanhando as premissas do conceito de qualidade total, este Produto foi
elaborado pela UNIMED CURITIBA, sob medida, para as empresas que
valorizam a salde dos funcionarios, com vistas & melhoria e ao incremento de
seus padrdes de produtividade.

O Sistema Nacional UNIMED, pioneiro na incorporagao do cooperativismo
médico no Brasil, foi fundado e é dirigido por médicos.

Denomina-se Sistema Nacional UNIMED, o conjunto das cooperativas de
trabalho médico, constantes do Catalogo Nacional, entregue @ CONTRATANTE.

Estd assegurado o reembolso, no limite das obrigagBes deste contrato, das
despesas efetuadas pelos beneficiarios regularmente inscritos, com
assisténcia a saude, em casos de emergéncia ou urgéncia, quando ndo for
possivel a utilizacdo de servigos préprios, contratados ou credenciados pela
UNIMED CURITIBA.

O reembolso serd efetuado de acordo com a Tabela de Referéncia UNIMED
vigente & data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
apresentagdo da documentagdo expressa no Contrato.

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
Tel.: (41) 3021-9100 @
Central de Atendimento: (41) 3018-2000
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CONTRATO COLETIVO POR ADESAO - ACOMODACAC PADRAO ENFERMARIA

Contrato Particular de Prestagdo de Servigos Médicos, Hospitalares,
de Diagnéstico e Terapia com Co-Participagio de 25%.

REGISTRO PROVISORIO NA ANS - 30.470-1

CONTRATO N° 064/06.
TiTULO | - DO OBJETO E DA VIGENCIA

Clausula 1%, O presente contrato atende as exigéncias da Lei 9656/98 e tem por objeto a cobertura de
servigos de Assisténcia médico-hospitalar, de diagnostico e terapia, com segmentagdo ambulatorial e
hospitalar com padréo enfermaria, conforme Rol de Procedimentos estabelecido pela resolugdo RN n®.
82, publicada em 29 de setembro de 2004, para os beneficiarios regularmente inscritos, na forma e
condi¢des deste instrumento, ficando claro que ocorrendo alteragfes no referido rol, estas refletirdo neste
contrato.

§1°. E facultada a contratagéio de Médulos Opcionais, sendo obrigatéria a especificagio de ajuste de cada
um deles.

§2°. A area de abrangéncia do presente contrato € NACIONAL, compreendendo todas as cooperativas
médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED.

Clausula 22. A assisténcia ora pactuada visa & prevengdo da doenga e & recuperagdo da salde,
observando-se a legislagéo vigente nesta data e os termos deste instrumento.

Clausula 3%, E parte integrante deste contrato a Proposta de Admissdo de mesmo nimero.

Clausula 4°. O contrato comega a vigorar a partir da data de assinatura do contrato, e tera duragéo
minima de 12 meses prorrogando-se automaticamente por igual periodo.

TiTULO Il - DAS DEFINIGOES

Clausula 52. Para os efeitos deste contrato, séo adotadas as seguintes definicdes:

l. BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica, inscrita e admitida pela Contratada, que usufruira dos servigos
ora pactuados, seja na qualidade de titular, seus respectivos dependentes ou ainda, agregados,
conforme definido no Titulo V.

Il CONTRATANTE: é a pessoa juridica (qualificada na proposta de admisséo em anexo) que
contrata a prestagdo de servicos de assisténcia & salde para seus empregados, dirigentes ou
associados.

. CONTRATADA: é a operadora de planos privados de assisténcia & salde descrita na Proposta de
Admissao, que se obriga, na qualidade de mandatéria de seus cooperados, a garantir a prestacao
de servicos de assisténcia a saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos
deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede prépria, ou por ela contratada.

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR

: Tel.: (41) 3021-9100 @
Central de Atendimento: (41) 3019-2000
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PROPOSTA DE ADMISSAQ: é o documento validado pela Contratada, preenchido pelo
Contratante, que expressa a constituigao juridica das partes e firma as condigdes do contrato.

Clausula 6. Também sao assim definidos:

Vi

VII.

VI

Xl

XIL

X1l

XIV.

XV.

ACIDENTE PESSOAL.: ¢ o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntério e violento, causador de leséo fisica que, por si 86 e independentemente
de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

ACIDENTE DO TRABALHO: é qualqguer intercorréncia que acontega cam o beneficiario em seu
ambiente de trabatho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperagdo e a
reintegracéo do beneficiaric em suas atividades profissionais.

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: é qualquer acréscimo no valor da contraprestégéo
pecuniaria do plano.

ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: vinculada ao Ministério da Satde e
sob a supervisdo do CONSU, a ANS tem natureza autarquica e sua finalidade principalmente é a
defesa do interesse piblico no que se refere a relagao prestadores/consumidores, normatizando e
fiscalizando o setor de assisténcia a salide.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ¢ aquele executado no ambito de ambulatorio, incluindo a
realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeires socorros e outros procedimentos que nao
exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

BENEFICIO: ¢ uma cobertura nao obrigatéria, oferecida aos beneficiarios, nas condigdes
expressas do contrato.

CALCULO ATUARIAL: é o célculo estatistico com base em analise de informagdes sobre a
frequéncia de utilizagdo, peculiaridades do beneficiario, tipo de procedimento, com vistas a
manutengao do equilibrio financeiro do plano e o calculo das contraprestagtes.

CARENCIA: & o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o
gual os beneficiarios nao tém direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQO: ¢ a cédula onde se determina a identidade do
beneficiario (nome, idade, codigo de inscrigdo na cooperativa contratada, etc.) e é, tambem, o
comprovante de sua aceitagao no plano de satide.

CERTIFICADO CONTRATUAL: é o documento que, juntamente com o Cartdo Individual de
Identificagéo, comprova a contratagéo do plano de assisténcia a saide.

CID-10: é a Classifica¢&o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Salde, da Organizagdo Mundial de Saude, 102 revisao.

CO-PARTICIPAGAO: ¢ o montante, definido na Proposta de Admiss&o, em termos percentuais ou
valores monetarios, para cada procedimento realizado, o qual o Contratante se obriga a pagar a
Contratada.

COBERTURA: é a clausula contratada, que o beneficiario tem direito.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela que admite num prazo determinado a
suspensdo da cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doengas e lesdes preexistentes.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU}: é o orgéo colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia para estabelecer e supervisionar
a execugdo de politicas e diretrizes gerais do setor de salde suplementar, aprovar o contrato de

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR ,
. Tel.: (41) 3021-9100 @
Central de Atendimento: (41) 3019-2000
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gestdo da ANS, supervisionar e acompanhar as agies e o funcionamento da ANS, fixar diretrizes

gerais para implementag&o no setor de salde suplementar e deliberar sobre a criagéo de camaras
técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisfes.

XVI. CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo médico, gue avalia as condigdes clinicas do beneficiario.

XVil.  CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura a populagéo delimitada
& vinculada a pessoa juridica através da relago de emprego, associativa ou sindical.

XVIII.  CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: ¢ aquele que embora oferecido por pessoa juridica para
massa delimitada de beneficiarios, tem ades&o apenas espontanea e opcional de empregados,
associados ou sindicalizados, com ou sem a opgao de inclusdo do grupo familiar.

XIX.  CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em intimidade, familiaridade,
concubinato ou mancebia; amigado; amasiado; companheiro.

XX, CUSTO OPERACIONAL: é a denominacgdo genérica do pagamento realizado apos a prestacéo
dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor & aferido através da Tabela de Referéncia
{acrescido de um percentual a titulo de despesas administrativas).

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

XXIl. DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito ou adquirido, que
comprometa fungao orgénica ou coleque em risco a saude do individuo, quer por sua acéo direta
ou indiretamente por suas conseqliéncias, do qual o beneficiario tenha conhecimento ou recebido
tratamento clinico ou cirdrgico, antes da data de inclus&o no plano.

XXIlI. DOENGA PROFISSIONAL: ¢ aguela que teve origem em ambiente de trabalho.

XXIV. ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia
ou emergéncia.

XXV. EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesées irreparaveis para o
beneficiario, caracterizado em declaragao do médico assistente.

XXVI. EVENTO: & o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia medica ou hospitalar que tenham
por origem, ou causa, dano involuntario & salide ou & integridade fisica do beneficiario, em
decorréncia de acidente ou doenga, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato
e ndo figure como exclusio de cobertura. O evento se inicia com a comprova¢do médica de sua
ocorréncia e termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com ¢ abandono do
tratamento por parte do beneficiario, ou com a sua morte.

XXVIl. EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo
diagnostica, para melhor avaliar as condigbes clinicas do beneficiario. a) analises clinicas; b)
histocitopatologia; ¢) eletrocardiograma convencional; d} eletroencefalograma convencional; €)
endoscopia em regime ambulatorial diagnéstica; f) exames radiologicos simples sem contraste;
g) exames e testes alergolégicos; h) exames e testes oftalmolégicos; i) exames e testes
otorrinolaringologicos, exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k} prova de fungao
pulmonar; 1) teste ergométrico. S&o considerados EXAMES ESPECIAIS de diagnostico e terapia:
a) angiografia; b) arteriografia; c¢) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado,
polissonografia e mapeamento cerebral; d) ultrassonografia; e) tomografia computadorizada; f)
ressonancia nuclear magnética; g) medicina nuclear; h) desintometria Ossea; i) laparoscopia
diangostica; j)ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler colorido; K)
eletrocardiografia dinamica (holter); 1) monitorizagao ambulatorial de presséo arterial; m) litotripsia;
n) radiclogia com contraste e intervencionista; o) cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada; p} videolaparoscopia diagnéstica e cirdrgica; q)
tratamento esclerosante de varizes; r) endoscopia que na¢ possam ser realizadas em regime

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
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ambulatorial; s) eletromiografia; t) eletroneuromiografia; u) quimioterapia e radioterapia; v)
exames de medicina nuclear; x} hemoterapia.

XXVIII. GUIA DO BENEFICIARIO: é a relacéo de servigos préprios e contratados pela operadora.

XXIX. HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: ¢ aquele hospital que utiliza sua propria lista de pregos e
procedimentos, ndo se sujeitando a Tabhela de Referéncia de terceiros.

XXX. INSCRIGAO: é o ato de incluir um beneficiario no plano.

XXX|. INTERNAGAO HOSPITALAR: é quando o beneficidrio adentra o hospital, ficando sob os seus
cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

XXXIl. MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
medico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

XXXIIl. MENSALIDADE: é o valor pecuniario a ser pago mensalmente & Contratada, em face das
coberturas previstas no contrato.

XXXIV. ORTESE: acessotrio usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
orgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

XXXV. PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

XXXVI. PEA — PLANC DE EXTENSAO ASSISTENCIAL: beneficio especial que garante cobertura
assistencial aos dependentes do titular por ocasido do ébito do mesmo pelo periodo de 05 anos,
sem &nus aos Mesmos.

XXXVII.PLANQ: é a opgao de coberturas adquirida pelo Contratante.

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

XXXIX. PRODUTOS: sac modalidades de planos oferecidos pela Contratada.

XL. PRODUTO LTTP: & o que trata das coberturas referentes as Lesdes Traumatoldgicas de Trabalho
e de Percurso dos empregados das empresas, relacionados ao conceito de acidente do trabalho.

XLL PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: é o que trata das coberturas referentes aos exames
admissionais, periddicos e demissionais dos empregados das empresas.

XLIl. PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituigdo parcial ou total de um
orgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.
XLIIl. RECURSOS OU SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sd0 aqueles colocados a \

disposigdo do beneficidrio pela Contratada, para atendimento meédico-hospitalar, mas que nao sao
realizados petos medicos cooperados cu pela rede propria das cooperativas, € sim, por terceiros.

XLIV. ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista de procedimentos estabelecida pela resolugdo RN n® 82,
publicada em 29 de setembro de 2004, que referencia os procedimentos basicos obrigatorios,
individualizados para os planos especificados (ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar
com obstetricia, odontolégico e o plano referéncia).

XLV. SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as Unimed's, cooperativas de trabalho
médico, constantes da relagdo entregue ao Contratante, associadas entre si ou vinculadas
contratualmente, para a prestagao de servigos aos beneficiarios.

Av, Affonso Penna, 297 - Taruma

CEP 82530-280 - Curitiba - PR [
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XLVI. TA_BELA DE REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipoteses em que seja necessaria a aferigBo de pregos dos servigos de assisténcia a
salde.

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

- XLVIIl. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

Clausula 7°. Por convengéo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia aos(as)
beneficiarios(as), aos(as) filhos(as), aos(as) menores, etc.

TITULO It - DO REGIME DE CONTRATAGAO

Clausula 8% O regime de contratacdo do plano € Coletiva por Adesdo com Co-Participacéo de 25%,
dentro das modalidades deste Titulo.

CAPITULO | - DA CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAQ COM CO-PARTICIPACAO DE 25%

Clausula 9°. Entende-se como plano de assisténcia a sadde, de contratagao coletiva por ades&o com co-

_ participacdo de 25%, aquele que embora oferecide por pessoa juridica para massa delimitada de
beneficiarios, tem ades@o apenas espontdnea e opcional de empregados, com ou sem a op¢éc de
inclusdo do grupo familiar ou dependentes, com co-participagdo nos procedimentos constantes no
respectivo manual, que passa a fazer parte integrante do presente contrato.

§1°. O vinculo referide devera ser de carater empregaticio ou associativo devidamente comprovado.

§2°. O contrate podera prever a inclus@o tdo-somente dos dependentes legais da massa populacional
vinculada de que trata o paragrafo anterior,

Clausula 10°. A co-participagao cbedecerd os seguintes critérios:

a) a co-participagdo consiste na participagdo do CONTRATANTE, nas despesas relativas aos
procedimentos realizados, conforme ¢ percentual escolhido;

b) esta participagdo sera limitada em R$ 50,00 (cinguenta reais), por procedimento realizado e por
beneficiario, o que significa dizer que, ainda que o percentual de co-participacdo calculado sobre o
valor do procedimento ultrapasse o limite estabelecido, o excesso n&do serd cobrade do
CONTRATANTE;

¢) o valor ora estipulado sera reajustado anualmente, respeitando a data de aniversario do contrato,
cbedecendo o indice aplicado & mensalidade.

Paragrafo anico: o valor devido pela CONTRATANTE referente & CO-PARTICIPAGAQ sera cobrado
através de faturas mensais.

CAPITULO Il - CONTRATOS COM 50 BENEFICIARIOS OU MAIS

Clausula 112. No planc de assisténcia a saude sob o regime de contratagéo coletiva por adesdo com co-
participagdo de 25% e com numero de beneficiarios maior ou igual que 50 (cinqienta), nao havera
clausula de cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, mas havera o
cumprimento de prazos de caréncia, conforme estabelecidos na Proposta de Admissao.

§1°. O numero minimo estabelecido para assinatura e manutengio deste contrato, nesta
modalidade de contratagio, é de 50 beneficiarios. :
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§2°. No decorrer da vigéncia do contrato, se a quantidade de beneficiarios ficar abaixo do nimero minimo
indicado no paragrafo anterior, a tabela de mensalidades sera revisada e adequada ao novo nimero de
beneficiarios.

TITULO IV - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
CAPITULO | - DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 12°. Os servigos ora contratados serdo prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos
cooperados e de rede propria basica ou por ela contratada, bem como por todas as cooperativas medicas
que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, de acordo com 0s recursos de que disponha a prestadora
do atendimento, no local, conforme relag&o entregue & CONTRATANTE.

§1°. Os hospitais a seguir relacionados, denominados Hospitais de Tabela Proépria, bem como,
qualquer outro que hdo acate as tabelas preconizadas pelo Sistema Unimed, estio EXCLUIDOS da
Rede Contratada, ndo estando, conseqiientemente, incluidos na cobertura deste contrato.

AMAZONAS: Hospital Santa Julia Ltda;

BAHIA: Brasil Memorial S/A, Hospital Alianga S/A, Centro Italo de Promogéo Sanitaria Hospital Sao Rafael
e Fundag¢éo Jose Silveira;

CEARA: Santa Casa de Misericordia de Sobral:

RIO DE JANEIRO: DH-Day Hospital, Hospital Quinta D'or, Hospital Barra D’or, Hospital Copa D’or,
Hospital Integrado da Gavea — S&c Vicente, Hospital Rio Mar Barra, Hospital Samaritano, Casa de S.
Laranjeiras, Pro-Cardiaco, Casa de Salide Santa Licia, Sociedade Beneficente Israelita do Rio de Janeiro,
Casa de Satde S3o José, Clinica Pediatrica da Barra;

RIO GRANDE DO SUL: Hospital Moinhos de Venio, Hospital Mae de Deus, Associagdo Educadora Sao
Carlos — AESC, Instituto de Cardiologia;

SAO PAULO: Hospital Cidade Jardim Ltda, Hospital do Coracgao, Sociedade Hospital Samaritano, Hospital i
Nove de Julho S/A, Sociedade Beneficente de Sras. Hospital Sirio Libanés, Hospital Professor Edmundo %
Vasconcelos, Hospital Santa Isabel, Real ¢ Benem. Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, Hospital

Dante Pazzanese, Hospital Maternidade Santa Joana 3/A, Hospital Maternidade Santa Joana S/A (Pro-

Matre), Hospital Maternidade S&o Luiz, Pronto Socorro Infantil Sabara S/A, Sociedade Beneficente S&o

Camilo — Pompéia, Hospital Santa Catarina, Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, Fundag&o Antonio Prudente —

Hospital A. C. Camargo, Delboni Auriemo (Diagnéstico da América S/A) .

§2°. A Unimed Curitiba se reserva o direitc de incluir outros hospitais nesta refacéo, sendo que qualguer
alteracdo efetuada neste sentido serd comunicada oportunamente.

CAPITULO Il - DO INiCIO DO DIREITO

Clausula 132 Os servigos previstos neste contrato seréo prestados aos beneficiarios regularmente
incluidos no plano, apés o cumprimento das caréncias especificas para os procedimentos, quando for
o caso, de acordo com as coberturas contratadas, a partir da vigéncia do contrato.

Paragrafo Gnico. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos médulos adicionais, os beneficiarios
sujeitar-se-A0 as caréncias e limites previstos para cada um deles.

CAPITULO Il - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Clausula 14%. Somente terdo direito aos servicos ora contratados os beneficiarios regularmente inscritos.
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Clausula 15°. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios os servigos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a cobertura
contratada, conforme especificado abaixo:

a) consultas: os beneficiarios serdo atendidos no consultério do médico cooperado escolhido, dentre as
cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED.

b} atendimentos clinicos, cirirgicos € ambulatoriais: serfio prestados em consultérios, clinicas ou
hospitais proprios ou contratados;

c) exames complementares e servigos auxiliares para fins de diagnéstico e terapia: serdo prestados
através da rede prdpria ou contratada, mediante solicitacdo do médico assistente.

Clausula 16*. O Guia do Beneficiario, editado pela CONTRATADA, informando a relagéo de seus
prestadores, medicos cooperados, hospitais e clinicas, bem como  a relagéo, com os respectivos
logradouros, das cooperativas participantes do Sistema Nacional UNIMED, fornecido ac beneficiario titular
através da CONTRATANTE, encontra-se divulgado na Lista Telefonica de Curitiba e Regigo
Metropolitana, devendo o beneficidrio, ao ulilizar-se dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas
em razéo do processo dindmico do quadro de médicos cooperados e da rede ceniratada e/ou credenciada.

Clausula 17°. A CONTRATADA nio se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

CAPITULO IV - DO REEMBOLSO

Clausula 18%. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagbes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, dentro do territorio nacional, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quande for impossivel a utilizagdo de servigos préprios,
contratados ou credenciados pelo Sistema Nacional UNIMED.

Clausula 192. O reembolso de que frata a Cldusula 18% sera efetuado de acordo com os valores da
Tabela de Referéncia vigente & data do evento, no prazo maxime de 30 (trinfa) dias contados da
apresentagédc dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de
reembolso parcial;

a) solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

b) relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, descrigéo do tratamento e respectiva
justificag@io dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

¢) conta hospitalar discriminande materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
fungdes e o evento a que se referem,

e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico e terapia, e servigos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

Paragrafo tnico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado sera atualizado, a partir da
data de entrada do requerimento, pelo IGP-M/FGV, ou por outro indice que vier a substitui-lo, de modo a
repor a perda do poder aquisitivo da moeda.

Clausula 203. S6 serio reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.
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Clausula 21°. A CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do
evento.

TiTULO V - DOS BENEFICIARIOS
CAPITULO |- DO TITULAR

Clausula 22%. S3o beneficiarios titulares os funcionarios e associados da CONTRATANTE, inscritos como
tal para os fins deste contrato.

CAPITULO Il - DOS DEPENDENTES
Clausula 23%. S&o beneficiarios dependentes diretos, em relagdo ao beneficiario titular, exclusivamente:

a) o cdnjuge; .

b) os filhos e filhas solteiras até 24 (vinte e quatro} anos incompletos;

¢) o enteado, o menor sob a guarda por forga de deciséo judicial e o menor tutelado, que ficam
equiparados aos filhos; ,

d} o convivente, havendo unidaoc estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge, salvo por decisao judicial;

CAPITULO Il - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Clausula 24>, A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagdo dos beneficidrios a serem inscritos,
contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um, principaimente a titularidade de sua
vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia, também
devera informar se ha previsdo de os beneficidrios contribuirem para o custeio das coberturas objeto
deste, e de que maneira.

§1°. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, por escrito, até o dia 20 {vinte} de cada
més, as inclusdes e exclusfes de beneficiarios para os efeitos deste contrato.

§2°. As inclusdes e exclusdes serdo consideradas apés o recebimento da comunicag&o prevista no
paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA, ficando acertado que planilhas
eletrénicas encaminhadas por email, serdo consideradas para efeitc de movimentagao de beneficiarios.

Clausula 25°. E assegurada a inclus3o:

l. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, isento do cumprimento dos
pericdos de caréncia, contanto gue, simultaneamente;

a) esteja previsto no plano o atendimento obstétrico, cujas caréncias ja tenham sido cumpridas
integralmente; e

b) ainscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta} dias ap6s o nascimento.

1. do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo beneficiario titular adotante, desde que efetivada em até 30 (trinta) dias apds o
deferimento da adogao;

I do conjuge do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de eventual caréncia ja
cumpridos por este, quando contrair matriménio durante a vigéncia deste contrato, e for
inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento;
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IV. dos novos dirigentes, empregados, com os mesmos eventuais prazos de caréncia, se houverem,
estabelecidos na Proposta de Admissdo para os beneficiarios inscritos iniciaimente no contrato,
desde que haja comunicagdo formal neste sentido, em até trinta dias, contados do
implemento da condigéo que permita a respectiva inclusao.

Paragrafo unico. Ultrapassados os prazos previstos neste artigo, ressalvadas as condicbes especificas
das coberturas adicionais posteriormente contratadas, cujo cumprimento de caréncias se dara
integralmente, e ainda, quanio & observancia do disposto no Titulo Xll, os novos beneficiarios
cumprirao os periodos de caréncias indicados na Proposta de Admissao.

Clausula 26°. O heneficiario que deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscrigdo, sera
excluido do contrato.

Paragrafo dnico. A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscrigio de seus respectivos
dependentes.

Clausula 272, Nao pedera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado, sécio ou diretor
da CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data de sua assinatura,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenca. Esta restrigdo vigorara até a alta médica,
devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua incluséo, no prazo de até 30 (trinta) dias da
data da alta medica.

TITULO VI - CARTAC INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

Clausula 28%. A CONTRATADA fornecera aos heneficiarios ¢ Cartdo Individual de Identificagio referente
ao planc a que pertencerem, com prazo de validade, cuja apresentagdo, acompanhada de documento de
identidade legalmente recenhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a
CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento dos beneficidrios.

Clausula 29°. E obrigagdo da CONTRATANTE, na hipétese de rescis@o, resolugdo ou resilicdo deste
contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartées de identificagio e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer
responsabilidade, a CONTRATADA, a parlir da excluséo do beneficiario, rescisdo, resolugdo ou resiligo

que na forma contratada, pelos beneficidrios que perderam essa condi¢do, por exciusdo ou término
~ do contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios, com ou sem o
conhecimento destes.

do presente, desde que esteja dentro do periodo de vigéncia da carteira de identificagio.
§1°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo @
§2°. O uso indevido do cartio de identificagdo, de qualquer beneficiario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do
respectivo titular, e suas conseqiiéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu
¢onhecimento.

Clausula 30°. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de

segunda via.

TiITULO VI - DO PLANO

Clausula 312. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as respectivas condi¢des, a cobertura basica prevista
neste Titulo, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou credenciados. :
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Paragrafo unico: E facultada a opg&o pelas coberturas de modulos opcionais, sujeitando-se, no entanto,
as respectivas condicdes especificas de cada um deles.

Clausula 32°. A cobertura basica esta discriminada neste Titulo nos capitulos ! e Il, que discriminam
o atendimento ambulatorial e internagio hospitalar sem obstetricia.

CAPITULO | - DA SEGMENTAGAO AMBULATORIAL
SECAO | - DA COBERTURA

Clausula 33*. A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em consultorio ou
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos estabelecido pela resolugdo RN n° 82,
observada a seguinte abrangéncia:

I cobertura de consultas médicas nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, incluindo as obstétricas para pré-natal,

Il. cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
incluindo procedimentos cirergicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao demandem o apoio da estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 {doze) horas;

M. cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem
ateng&o continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

V. cobertura de remocgdo, apds realizados os atendimentos classificados come urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo medico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atenco ao paciente ou pela necessidade de internacao;

V. o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliqguem em risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacgas e tentativas de suicidio -
e auto-agressao) efou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

VI. o tratamento bésico, que € aquele prestado por médico, com numero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente;

VII. a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por
ano de contrato, ndo cumulativas,

VIIL. cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemcdiglise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

c) radioterapia ambulatorial (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);
d} hemoterapia ambulatorial,

e} cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Clausula 34 Estdo excluidos desta cobertura quaisquer atendimentos odontologicos, bem como as
exclusées genéricas descritas no Capitulo I deste Titulo.

Clausula 35°. Também estdo excluidas da cobertura deste capitulo:
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L. os procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas;

i servicos como de recuperagao pos anestésica, UTI, CETIN e similares;

M. procedimentos diagnosticos e terapéutica em Hemodinamica;

V. procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagédo ou bloqueio;
V. guimioterapia intra-tecal ou as que demandem internacgao;,

Vi radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

VII. nutri¢do enteral ou parenteral;

VIII. embolizagdes e radiologia intervencionista.

Paragrafo tnico. Os procedimentos deste artigo estar&o cobertos pela segmentacgéo hospitalar, integrante
deste plano, apds o cumprimento dos periodos de caréncia, conforme 0 caso.

Clausula 36° Dentro da abrangéncia desta segmentagdo, quando necessdria a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, para a continuidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas,
a cobertura cessara, sendc que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagao, passara a ser do CONTRATANTE, nao cabendo dnus &8 CONTRATADA.

CAPITULO Il - DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA
SEGCAO | - DA COBERTURA
Clausula 372. Durante a internagao clinica ou cirdrgica, exceto as internacdes obstétricas gue devem

ser contratadas em médulo opcional, a CONTRATADA garante acs beneficiarios, dentro dos recursos
praprios ou contratados, os seguintes servigos hospitalares:

3 diarias de internagdo hospitalar, em_quarto coletivo/padrio enfermaria, sem limitagéo de prazo,
valor maximo e quantidade, desde que justificada pelo médico assistente cooperado, ressalvada a
situagao prevista nas Clausulas 427 e 43%;

Il. exames complementares especializados para diagnostico e controle do tratamento e da evolugéo
da doenca que tenha motivado a internag&o, exceto os ndo cobertos por este contrato;

1. assisténcia médica através de médicos cooperadoes;

v, medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e demais recursos terapéuticos;

V. cobertura de qualquer taxa, inclusive material utilizado e esterilizagdo, de acordo com o porte
cirargico;

V. servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

VIl utilizagéo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material, indispensaveis ao
tratamento;

Vill.  unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo medico assistente;
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IX. _alimentagéo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar, limitada aos
recursos do estabeiecimento;

X. acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do beneficiario menor de 18
{(dezoito) anos, nas mesmas condigbes da cobertura contratada, exceto no caso de internagao em
UTI ou similar;

Xl. despesas com remogdo inter-hospitalar do beneficiario, em ambulancia, quando
comprovadamente necessaria ao atendimento coberto, e de acordo com a area geogréafica de
abrangéncia do plano;

Xil. cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagdo, desde a
admissao do paciente até a sua alta ou que sejam necessarios a preservacéo da vida, orgéos e
fungtes, observadas as alineas a seguir:

a) quando referir-se ao processo gestacional, ndo coberto por esta segmentagdo, em urgéncias e
emergéncias, sera garantido o atendimento previsto na segmentagdo ambulatorial (Capitulo |
deste Titulo);

b} quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este
devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para a segmentagido ambulatorial nao
garantindo, portanto, cobertura para internacao;

G) a urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantida, sem restricbes, apés o periodo de
caréncia legal de 24 {vinte quatro) horas.

Clausula 382 Estdo incluidos na cobertura, sem limites, os seguintes procedimentos considerados
especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada a nivel de
internagéo:

a) hemodidlise e dialise peritoneal (CAPDY);

b} quimiocterapia;

c) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimplantes e braquiterapia;

d) hemoterapis;

&) nutrigdo parenteral ou enteral;

f} procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica;

g) embolizagdes e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

i) fisioterapig;

i} acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cérnea, exceto medicagio de manutengio.

Clausula 392, Terdo cobertura as cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de internamento hospitalar.

Clausula 40®. A Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual guando efetuada, exclusivamente,
para restauragéo de fun¢des em 6rgdos, membros e regides atingidas para o respectivo beneficiario, e que
estejam causando problemas funcionais, bem como cirurgias plasticas reparadoras, conforme estabelece
o Artigo 10.A da Lei 9656/98.

Clausula 412, Os transplantes de coérnea e rim, estardo cobertos, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, isto &, todos aqueles necessérios & realizagdo do transplante, sem prejuizo da
legislagao especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;
b} medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;
¢) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengao.
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Paragrafo Gnico. Os transplantes de cérnea_e rim provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo_especifica, estardo cobertos desde gue o beneficidrio esteja cadastrado em uma das

Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos, integrantes do Sistema Nacional de

Transplantes. sujeito ao critério de fila inica de espera e de selecio.

Clausula 42°. Estard coberta a internagdo em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, limitada a 30 dias, continuos ou nao, por ano de contrato nio
cumulativos, para tratamento de beneficidrios portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de
crise. Além desta cobertura, o beneficiario ter4 direito a 08 (oito) semanas, continuas ou nio, por ano
de contrato ndo cumulativas, para tratamento em regime de hospital-dia, sendo que para os
diagnosticos FOO a FO9, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados no CID 10, a cobertura de
hospital-dia seréd estendida a 180 (cento e oitenta) dias, continuos ou nio, por ano de contrato nao
cumulativos.

Clausula 43°. Estara coberta a internag&o em hospital geral, limitada a 15 dias (quinze) dias continuos ou
ndo, por ano de contrato ndo cumulativos, para o tratamento de beneficiarios portadores de quadros de
intoxicagao ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagéo.

Clausula 44*. Estardo cobertas todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtomos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infringidas. ‘

SEGAQ Il - DAS EXCLUSOES

Clausula 45° Além das exclusdes genéricas descritas no Capitulo It deste Titulo, esta segmentagéo
também nao inclui:

a) procedimentos obstétricos;

b) medicamentos ndo prescritos por médico assistente;

c) despesas extras de acompanhantes, excepcionadas as de alimentagdo (servida exclusivamente pela
instituicdo) para o paciente menor de 18 anos;

d) produtos de toalete e higiene pessoal;

e} servigos telefdnicos ou qualquer outra despesa que ndo seja vinculada diretamente & cobertura;

f) despesas com honorarios decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médicos nao
cooperados do SISTEMA NACIONAL UNIMED ou entidades n&o credenciadas por este;

g) servigos realizados em desacordo com o disposto neste contrato.

SEGAOQ IIf - DOS PROCEDIMENTOS

Clausula 46°. As internagdes hospitalares ser@o processadas mediante pedido firmado por médico
cooperado, e guia de internagdo expedida pela UNIMED prestadora do atendimento em favor do

beneficirio.

Clausula 47®. Nos casos de urgéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois)
dias Uteis contados da data da internagdo para providenciar 0s documentos abaixo mencionados, sob
pena da CONTRATADA nao se responsabilizar por quaisquer despesas.

Clausula 482. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer & administrag&o do
hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade, o cartdo de identificag@o

emitido pela UNIMED, em vigéncia.

Clausula 49, O prazo de internagao, liberado pela UNIMED, constara da guia expedida e correspondera a
média de dias utilizados para casos idénticos.

Clausula 50°. Em caso de necessidade de prorrogagio do prazo de internagdo previamente autorizado, o
beneficiario ou quem por ele responda devera apresentar 8 UNIMED a solicitagdo de prorregacao emitida
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pelo medico cooperado assistente, até no maximo 24 horas do termo final do periodo anteriormente
liberado.

Clausula 51°. O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario
ao prestador do atendimento.

Clausula 52%. Na hipotese do beneficiario optar por acomodagio hospitalar superior aquela contratada,
devera arcar com a diferenga de prego e a complementag&o dos honorarios médicos e hospitalares,
conforme negociagdo direta com o médico efou hospital.

Clausula 53°. A CONTRATADA néo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com meédicos, hospitais ou entidades contratadas, ou n&o, por ela. Tais despesas
correm por conta exclusiva do beneficiario.

CAPITULO Il - DAS EXCLUSOES
Clausula 54?. Estao excluidas da cobertura deste contrato;

l. consultas, tratamentos e internagfes realizados antes do inicic da cobertura ou do cumprimento
das caréncias previstas;

il tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda n&o reconhecidos pelo
Conselho Federal de Medicina, hem como medicamentos ainda ndo registrados junto & Divisao
Nacional de Medicamentos (DIMED), além de cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais,
cirurgias para mudanga de sexo e inseminagao artificial;

il casos de cataclismos, dentre estes desastres com gases e produtos radioativos e ionizantes,
guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

V. fornecimento de vacinas, medicamentos importados, ndo nacionalizados e fornecimento de
medicamentos para tratamento domiciliar;

V. tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade, esterilidade e suas
conseqléncias;

V1. enfermagemn em carater particular,

VII. cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia deste

contrato (vigéncia esta considerada para o beneficiario), e que estejam causando problemas
funcionais; tratamentos clinicos efou cirrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevengdo de envelhecimento, para emagrecimento (excetoc o relacionado a
obesidade marbida) ou ganho de peso; tratamentos com finalidade estetica, cosmética ou para

alteragdes somaticas;

VIII. medicamentos e materiais cirirgicos gue ndo sejam ministrados em internagdes ou em
atendimentos em prontos-socofros;

IX. exames para piscina e ginastica;

X. aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses e orteses néo ligados ao ato cirargico;
Xl. aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

X consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;
XNl despesas n&o vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;

XIV. transplantes, exceto 0s de cérnea e rim que estarfo cobertos, de acordo com as condigdes

expressas neste contrato;
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XV. tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casos sociais e c¢linicas de
idosos;
XVl procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréafica de

abrangéncia contratada;
XVII.  acidentes de trabalho e suas conseqliéncias, bem como doengas profissionais;

XVIHl.  exames admissionais, demissionais e periddicos, uma vez que se trata de um outro Produto,
denominado Satde Ocupacional.

Paragrafo tnico. A cobertura para o disposto no inciso XVIIl deste artigo, poder4 ser contratada a parte,
conforme Produto de Saide Ocupacional da CONTRATADA.

TITULO VIl - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES
CAPITULO | - CONTRATOS COM MAIS DE 50 BENEFICIARIOS

Clausula 55°. Nos contratos coletivos por adeséic com co-participagdo de 25% e com mais de 50
(cinqgiienta} beneficiarios ndo havera clausula de cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas
ou lestes preexistentes, mas havera o cumprimento de prazos de caréncia, conforme estabelecidos
na Proposta de Admissao, que e parte integrante deste contrato.

TiITULO IX - DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA
CAPITULO I - DA OBRIGAGAO DA CONTRATANTE

Clausula 56°. A CONTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA, por beneficiario, os valores
relacionados na Proposta de Admissao para efeito de inscrigdo e mensalidade, de acordo com o plano
contratado e a faixa etaria de cada beneficiario. %

Clausula 57°. As mensalidades serdoc pagas em até 12 (doze) dias contados da data de emissfo da
respectiva fatura, conforme critério estabelecido pela CONTRATADA, denitro do sistema de pré-
pagamento.

§1°. Quando a data de vencimento coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, ¢ pagamento
podera ser realizado ate o primeiro dia util subsegiente.

§2°. O ndo pagamento num prazo superior a 10 dias da data de vencimento estipulada em fatura,
acarretard na suspensado dos atendimentos, apds a devida notificagdo, sem prejuizo de outras
penalidades.

Clausula 582, As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagao de movimentagao
de pessoal enviada pela CONTRATANTE até o dia 20 (vinte} do més em curso. Na falta de comunicacao,
em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsegtientes.

SEGAO | - DA INADIMPLENCIA

Clausula 59°. Ocorrendo impontualidade no pagamento das faturas, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més e corre¢géo monetéaria de acordo com a variagéo do IGP-M {indice Geral de Pregos
do Mercado) da Fundagéioc Getllio 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 atuaiizado.
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SECAO Il - DA SUSPENSAQ DO CONTRATO

Clausula 60°. O atraso no pagamento das faturas por periodo superior a 10 (dez) dias, implicara,
sempre, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidagao do débito, nos termos do
artigo anterior, e sem prejuizo do direito da CONTRATADA denunciar o contrato, devendo a
CONTRATADA notificar a CONTRATANTE previamente.

CAPITULO Il - DA VARIAGAO DOS VALORES
SEGAO | - DO REAJUSTE E/OU REVISAC

Clausula 612, Os valores previstos na Proposta de Admissao foram fixados com base em célculo atuarial
levando-se em consideragdo os pregos dos servigos colocados a disposigdo dos beneficiarios, a
freqliéncia de utilizacéo desses servicos, o prazo contratual, os procedimentos nédo cobertos, as caréncias,
os limites, e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer
alteracéo desses itens ensejara novos valores.

Clausula 62°. Nos termos da lei, os valores das mensalidades e inscrigoes poderéo ser reajustados
anualmente, pela variagéo do IGP-M (Indices de Pregos ao Mercado), divulgado pela Fundagao Getulio
Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

Clausula 63% Além da atualizagdo prevista na Clausula 622, caso o indice acima seja insuficiente, o
calculo atuarial podera ser aplicado se houver utilizagdo comprovada acima da média normal, buscando
recompor o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, considerando o histérico de utilizagdo dos
beneficiarios pertencentes ou que pertenceram & CONTRATANTE, durante o periodo de analise.

Paragrafo G(nico: Constatando-se entretanto, a necessidade de reajuste por ocorréncia de fatores
inesperados, fora da data de aniversario do contrato, sera efetuado o calculo atuarial e efetivado apos
concordancia da CONTRATANTE.

SEGAO 1l - DAS FAIXAS ETARIAS

Clausula 84°. As mensalidades s&o0 estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario
inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteragio na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestag¢ao pecuniaria serd aumentada automaticamente,
no més seguinte ao do aniversério do bheneficidrio.

Clausula 65%. As faixas etéarias para os fins deste contrato s&o:

a) 12 - ate 18 (dezoito) anos;

h) 272-de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

G} 37 -de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

d) 4°-de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

e) 57-de 34 (trinta e quatro} a 38 (trinta e oito) anos;

f) 62-de 39 (frinta e nove) a 43 (quarenta e trés} anos;

g) 77 -de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;

h) 8% - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinglienta e trés) anos;

i) 9°-de 54 (cinglienta e quatro) a 58 {cinqiienta e oito) anos; e
j}  10® - 59 {(cinglienta e nove) anos. ou mais. '

Clausula 662. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos percentuais
indicados na Proposta de Admissido, e incidirdo sobre o prego da faixa etaria anterior, € nac se
confundem com o reajustamento disposto na Segao | deste Capitulo.

Clausula 672. Os beneficiarios com mais de 60 {sessenta) anos de idade e que tiverem permanecido como
beneficiarios da CONTRATADA por no minimo 10 {(dez) anos, consecutivos, estardo isentos do aumento

decorrente de modificaga@o de faixa etaria.
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TITULO X - DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 68°. Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da
contraprestagéo por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, sem prejuizo do direito da
CONTRATADA requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéncias moratérias,
referentes as utilizagdes ocorridas durante o periodo de suspensao dos atendimentos.

Clausula 69°. Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, ocorrendo:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario, na
utilizago do objeto deste contrato;

b) utilizagdo indevida do cartédo individual de identificagdo UNIMED;

c) omissdo ou distorgéo de informagbes acerca das patologias preexistentes, em prejuizo da UNIMED ou
do resultado de pericias ou exames, guando solicitadas pela CONTRATADA.

d) descumprimento das condigbes contratuals, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste
contrato.

Paragrafo (nico: A critério da CONTRATADA, em substituigdo & rescis&o do contrato, esta podera optar,
mediante prévio aviso 8 CONTRATANTE, pela exclusdo do autor do ilicito, ou abuso, bem como do
respectivo beneficiario titular a que ele estiver vinculado, aplicande-se, entdo, ¢ disposto na Clausula 292,

Clausula 70° |Independente do prazo minimo fixado na Proposta de Admissio, € facultado a
CONTRATANTE, & qualquer tempo, denunciar o presente contrato, mediante comunicacgio escrita, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

§1°. E facultado @ CONTRATADA denunciar o contrato, mediante comunicagao por escrito, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia a data de aniversaric contratual, sem quaisquer &nus.

§2°. A falta de comunicag&o, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das obrigagtes assumidas.
§3°. Durante o prazo previsto neste artigo, ndo sera admitida inclus@o ou exclusdo de beneficiarios.

Clausula 71°. A responsabilidade da CONTRATADA scbre os atendimentos iniciados durante a vigéncia
do contrato cessa no Ultime dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no artigo anterior, correndo as
despesas a partir dai por conta da CONTRATANTE.

Clausula 722, A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
guaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus heneficiarios, e agregados, cessadas as
responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como
aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este

instrumento.
TITULO XI - DO BENEFICIO ESPECIAL
CAPITULO | - DO PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL - PEA
Clausula 732. Ocorrendo o falecimento do beneficiario titular, ha mais de 06 (seis) meses participante do

plano de assisténcia & salde objeto deste contrato, desde que as faturas estejam rigorosamente em dia na
data do 6bito, os beneficiarios dependentes terdo direito aos servigos previstos no plano em que estiverem
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inscritos gratuitamente, observadas as respectivas condigdes, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, contados
da data do ébito.

§1°. Eventuais abatimentos de periodos de caréncias acatados neste contrato, ndo interferem sob
qualguer hipotese nas caréncias estabelecidas neste capitulo;

§2°. S80 considerados dependentes para fins de direito ac beneficio:

a) Conjuge;

b} Filhos naturais ou adotivos até 24 anos incompletos;

c) Equiparados & filhas: enteado, menor sob tutela ou guarda judicial;
d) Filhos invalidos de qualquer idade;

e} Companheira (0) em convivio superior a 05 (cinco) anos;

Clausula 74°. Desde que inscritc ha mais de 06 (seis) meses, antes da data do 6bito, considera-se
beneficiario dependente aquele aceito como tal no plano.

Paragrafo unico: O direito ao PEA também é conferido ao nascituro, considerado filho do beneficiario
titular falecido, nos termos da legislag@o civil, inscrito na forma do Capitule Il do Tituic V deste
instrumento.

Clausula 75° O beneficiario dependente que nac for inscrito no mesmo ato de inscrigio do beneficiario
titular, ou em até 30 (trinta) dias do implemento da condig&o que permitisse seu ingresso no plano, so tera
direito ao beneficio se o 6bito ocorrer apos decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva
inscrigéo.

Clausula 76?. Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido neste Capitulo o dependente que
vier a perder sua condi¢ao de dependéncia.

Clausula 772. O beneficio previsto neste Capitulo fica condicionado & apresentacéo, peltos beneficiarios
dependentes, da Certidao de Obito do beneficidrio titular, além de c¢dpias autenticadas dos documentos
que se fizerem necessarios a comprovagao da dependéncia.

§1°. Os beneficiarios dependenies que ndo apresentarem os documentos exigidos no caput, ficam
impedidos de gozar do beneficio da Extensao Assistencial, ainda que estivessem em gozo do direito &
cobertura deste contrato, quando vivo o beneficiario titular.

§2°. Os valores pagos nos termos do paragrafo anterior, sob nenhuma hipotese, seréo devolvidos.

titular, serdo substituidos pela Identificag@o Pessoal da Extens&o Assistencial.

Clausula 792 O direito & Extensdo Assistencial (PEA), aos dependentes do beneficiario titular falecido,
sera assegurado na mesma area de abrangéncia do planc de assisténcia & salde contratado.

TITULO XII - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Clausula 78*. Os Cartées de l|dentificacdo dos beneficiarios dependentes, no caso de falecimento do @ y

Clausula 802 Na eventuslidade de insatisfagio quanto ao planc ou atendimento dos profissionais e
empregados da CONTRATADA, a CONTRATANTE devera encaminhar reclamacg&o escrita para o
logradouro constante da Proposta de Admissao, para a devida apuragio.

Clausula 812, A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspensdo ou de caréncia‘,
neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever da CONTRATANTE pagar a
CONTRATADA o respectivo custo, aferido através da Tabela de Referéncia.
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Clausula 82°. E facultada a CONTRATADA o direito da substituicgo de qualquer participante da sua rede
assistencial, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo com trinta dias de antecedéncia,
dirigida & ANS e aos beneficiarios, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, sempre objetivando o aprimoramento da
prestagdo dos servigos previstos neste instrumento.

Clausula 837. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes do SISTEMA
NACIONAL UNIMED.

Clausula 84%. Qualquer tolerancia ndo implica perd&o, novagao, renlincia ou alteragio do pactuado.

Clausula 85%. A CONTRATANTE, por si e pelos beneficiarios, autoriza a CONTRATADA a prestar todas
as informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo
da assisténcia & satde, bem como para relatorios gerenciais, visando trabalhos de prevencao solicitados
pela CONTRATANTE, respeitando todas as nocrmas de condutas que regem a ética e confidencialidade
médica.

Clausula 86°. Integram este contrato, para todos os fins de direite, a Proposta de Admiss&o, Manual de
Orientagdes Co-Participagio e demais anexos firmados pelos contraentes.

Clausula 872, Casos omissos e eventuais dividas deverdo ser resolvidos entre os contraentes e serdo
objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber..

Clausula 882 Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir gualquer demanda sobre o
presente contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Clausula 89, Este contrato foi elaborado levando-se em consideragfo a legislagdo vigente ate a presente
data, assim, qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi
avengado, sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagéo.

Por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento as partes abaixo identificadas.

Curitiba, 01 de dezembro de 20086.
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MODULO OPCIONAL - ATENDIMENTO OBSTETRICO

Clausula 12, Este modulo € complementar & cobertura definida no Capitulo It do Titulo VII, que € acrescida
dos procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto.

Paragrafo (nico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condi¢ao
gestacional coberta por este médulo, porém, estando a usuaria ainda cumprindo periodo de caréncia, a
CONTRATADA estara obrigada a tdo-somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigoes
previstas na segmentag&c ambulatorial (Capitulo | do Titulo VII).

Clausula 2% Estardo cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bergario e centro de
terapia intensiva do recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como materiais e medicamentos
ministrados durante a internagdo, e cobertura assistencial ao recém-nascido durante os 30
primeiros dias apés o nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada & inclusdo do
recém-nascido no plano de assiténcia a salide, observado o disposto no Titulo V.

Clausula 32. O direito a este mddulo, serd conferido aos beneficiarios apos o cumprimento da caréncia,
quando for o caso, contada da data da vigéncia deste, conforme Proposta de Admisséo.

Clausula 4. As exclusbes deste maodule s8o as mesmas da segmentacdo Hospitalar sem Obstetricia,
exceto no que se refere a cobertura de procedimentos obstétricos, ora contratada.

Clausula 5% Para este modulo, cbservar-se-80 os mesmos procedimentos dispostos na Segdo Il do
Capitulo 1l do Titulo VII.

Curitiba, 01 de dezembro de 2006.
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MODULO OPCIONAL - INTERNAGAO EM QUARTO PRIVATIVO

Clausula 1°. Desde que contratado, sera assegurado aos beneficiarios, o direito a internacdo em quarto
privativo com banheiro, e direito a acompanhante, de acordo com a disponibilidade do hospital.

Clausula 22 O direito a este médulo, sera conferido aos beneficiarios apds o cumprimento da caréncia,
quando for o caso, contada da data da vigéncia deste, conforme Proposta de Admisso.

§1°. Em caso de direito do beneficiario as coberturas do madulo hospitalar e o mesmo ainda encontre-se
cumprindo a caréncia estipulada neste médulo, o mesmo tera direito a libera¢éo do procedimento a ser
realizado em enfermaria, desde que ja tenha cumprido a caréncia maxima de 06 meses para eventos
clinicos ou cirurgicos, guando for o caso.

Clausula 3. E responsabilidade da CONTRATANTE, o pagamento de despesas n#o vinculadas
diretamente a cobertura do contrato. ’

Clausula 4°. Fica estabelecido que os beneficiarios da CONTRATANTE que optarem por este modulo,
néo poderao renunciar a ampliagdo ora contratada pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data da
ultima utilizagao do beneficiario neste Madulo.

Clausula 5°. Permanecem em plena vigéncia as Clausulas do contrato n3o aiteradas por este Modulo.

Curitiba, 01 de dezembro de 2006.
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MODULO OPCIONAL - TRANSPORTE AEROMEDICO

Clausula 12. Se firmado este Médulo, a contratagao e os valores estardo expressos na Proposta de
Admisséo.

Paragrafo unico: O direito aos beneficios apresentados neste Médulo sera conferido exclusivamente aos
beneficiarios devidamente cadastrados na Unimed Curitiba, através de correspondéncia, email efou
planilha de cadastramento.

Clausula 2% Desde de que contratada, faz parte do objeto_do contrato o transporte aéreo, terrestre ou
aéreo/terrestre, conforme o caso, de beneficidrios da CONTRATANTE, com acompanhamento médico e
0S recursos materiais que se fizerem necessarios, de acordo com as condigbes expressas nas Clausulas
seguintes.

Clausula 3°. Os servigos ora pactuados serdo prestados por empresa contratada pela Unimed Curitiba,
doravante denominada INTERVENIENTE,.

Clausula 4°. A remogao do beneficirio sera realizada nos casos de transferéncia de um estabelecimento
medico-hospitalar para outro que atenda o plano, no qual o beneficiario esteja inscrito, dentro do territério
nacional.

Clausula 5°. Os servigos aqui abordados serdo requisitados diretamente ao Servigo Médico Central da
Interveniente, exclusivamente pelo médico cooperado da CONTRATADA que estiver atendendo ao
beneficiario.

Clausula 6° Para que se justifique a requisicdo desses servigos, é necessario que ¢ beneficiario, tendo
cumprido as caréncias contratuais, apresente pelo menos uma, das seguintes condicées clinicas:

I traumatismo cranio-encefélico que necessite tratamento intensivo;

Il aneurisma cerebral roto, que necessite assisténcia intensiva;

il tratamento da face, que necessite cirurgia de reconstituicéo;

V. traumatismo ocular grave que possibilite de perda de visdo:

V. traumatismo raguimedular que necessite cuidados intensivos;

VI. embolia pulmonar que necessite de assistdncia ventilatoria e tromboliticos;

VII. choque cardiogénico que necessite de internagdo em centro de terapia intensiva com mais
recursos (ex.: baldo intraértico e cirurgia cardiaca),

X queimaduras elétricas, térmicas, quimicas € com area corporea afetada maior que 30%:;

VI, cirurgia cardiaca; -
Ix. pos operatorio, devido a traumatismo, em hospitais gue ndo possuam recursos adequados;
Xl angina instavel progressiva com alteragdes eletrocardiogréaficas; discretas alteragées das enzimas %
e que necessite comprovagdo diagndstica com cineangiocoronariografia, quando no local de
origem, ndo houver condigdes para tal; @
Xl discretas alteracbes das enzimas e que necessite comprovagdo diagnostica  com M
cineangiocoronariografia, quando no local de origem nao houver condigbes para tal, e o paciente
deva estar internado em centro de terapia intensiva;
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XIII. aneurisma dessecante de aorta que necessite centro de terapia intensiva;

XV, hipertenséo associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de pulmao que
necessite centro de terapia intensiva e assisténcia ventilatoria, quando se esgotou todo arsenal
terapéutico no local de origem, sendo necessario UTI mais adequada;

XV, insuficiéncia respiratoria aguda, que necessite ventilagdo mecanica por motivo de torax instavel ou
aspiragéo de conteudo gastrico;

XVI.  pancreatite aguda (critério de Ranon};

XVil.  trauma toracico/contusao pulmonar, com alteragdes hemodinamicas;

XVIIl.  asma grave refrataria que necessite ventilagdo mecanica;

XIX. insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodidlise;

XX. insuficiéncia cardiaca congestiva, com alteragdes hemodinamicas;

XXI.  hemorragias digestivas severas, que necessitern de monitorizagdo hemodinamica em pacientes

COm reservas organicas limitadas;
XXIl.  estado de mal epilético, que necessite curarizagdo e ventilagdo mecanica;
XXIIl.  assisténcia em UTI, desde que nio seja devido a tumores benigno ou maligno;

XXV, politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com comprometimento de orgdos vitais,
quando noe local, ndo haja condigbes para tal procedimento;

XXV. fratura de colo de fémur com comprometimento vascular e que necessite de intervencéo de clinica
ortopédica efou vascular;

XXVI. fratura de bacia com trauma de vias urinarias, que necessite de intervengao cirtrgica, quando, no
local de origem, n8o haja condigdes técnicas;

XXVII. traumas vasculares que necessitern de cirurgia, quando, no local de origem néo haja condictes
técnicas;

XXVIN. fratura de bacia, que necessite de intervenc&o cirdrgica, quando no local do atendimento, ndo haja
condicGes tecnicas;

XXIX. intoxicagdes agudas que necessitem centro de terapia intensiva, de causa involuntaria e com
instabilidade hemedinamica;

XXX. afogamento, que necessite de assisténcia ventilatoria e centro de terapia intensiva;

XXXI. amputagbes traumaticas com possibilidade de reimplante (respeitandc o periodo de viabilidade
cirlrgica);

XXX, picadaé de animais pegonhentos, com risco de vida e que sugira centro de terapia intensiva.

XXX\, infarto agudo do miocardio com arritmias gue ndo estdo respondendo a tratamento clinico; éb

Clausula 7°. Se alguma das patologias acima for decorrente de tentativa de suicidio, o beneficiario n&o
terda a cobertura deste Modulo e caso o atendimento ocorra, os custos decorrentes, serdo de
responsabilidade da CONTRATANTE.
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Clausula 8% As aeronaves que a INTERVENIENTE, colocar a disposicdo da CONTRATANTE nao terdo
qualguer peca para prétese, mas estardo equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagdo
durante o transporte.

Clausula 9°. Cabera a INTERVENIENTE definir o tipo de transporte que mandara utilizar em fungéo de
suas disponibilidades, do estado do beneficiario, da distancia a ser percorrida, das condigcbes de
navegabilidade aérea e da estrutura aeroportuaria das regites envolvidas.

Clausula 10° O transporte ora contratado somente se efetivara se a localidade de origem do paciente
estiver situada a mais de 50 Km (cinglienta quildmetros) do hospital de destino.

Clausula 112 Nenhuma responsabilidade civil ou criminal caberéa a8 CONTRATADA por ¢bitos ou
eventuais  danos fisicos sofridos por beneficiarios quando transportados pela INTERVENIENTE, que
mantém seguro para cobertura de tais sinistros.

Clausula 12°, Por conseqiiéncia da contratagéo deste Modulo, fica alterado o prego pactuado, que é
acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissao, por beneficiario inscrito.

Paragrafo tnico. O valor referente a este modulo, é calculado em fungdo das mesmas faixas etarias
descritas na Clausula 65° do Titulo IX do contrato, podendo ser reajustado anualmente de acordo com o
indice de reajuste aplicado pela empresa prestadora do servico.

Permanecem em plena vigéncia os dispositivos do contrato néo alterados por este Madulo.

Curitiba, 01 de dezembro de 20086.
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TERMO ADITIVO N° 001/06
CONTRATO N° 064/06

Pelo presente Termo Aditivo, as partes contratantes abaixo-assinadas e identificadas resolvem de comum
acordo, a partir desta data, estabelecer o que segue:

1. Fica alterada a Clausula 232 do TiTULO V - DOS BENEFICIARIOS, CAPITULO Il - DOS
DEPENDENTES, conforme a seguir:

Clausula 232. Sao beneficiarios dependentes diretos, em relagéo ao beneficiario titular, exclusivamente:

a) o conjuge;

b) os filhos e filhas soiteiras até 30 (trintay anos incompletos; :

c) o enteado, o menor sob a guarda por forga de decisdo judicial e 0 menor tutelado, que ficam
equiparados aos filhos;

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cbnjuge, salvo
por decisgo judicial;

E, por estarem justas e acertadas, firmam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e valor,
permanecendo inalteradas as demais clausulas contratuais, desde que nao conflitem com o aqui
estabelecido.

Curitiba, 01 de dezembro de 2006.
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