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PROPOSTA DE ADESAO N°

ANS - n.0 343269]

NOME DO CONTRATANTE CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONDRINA.

Conforme disposto no item — Condigdes de Atendimento, os Hospitais a seguir relacionados, denominados Hospitais de Tabela
Prépria efou Hospitais do Alto Custo, bem como, qualquer outro que ndo acate as tabelas preconizadas pelo Sistema UNIMED,
estio EXCLUIDOS da Rede Contratada, nfic estando, conseqlientemente, incluidos na cobertura deste contrato.

SALVADOR - BA
Cent. Méd. Hosp. Agenor Paiva Ltda

Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — Probaby

Fun. Colombo Spinola-H.Sta. Luzia

Hospitat Alianga

Hospital da Sagrada Familia

Hospital CP! (Pediatrico)

Hospital Jaar Andrade Ltda

Hospital Jorge Valente

Hospital Portugués

Hospital Espanhol

Hospital Martagdo Gesteira

Hospital Santa Isabel

Hospital Santo Amaro

Hospital Salvador

Hospital S&do Rafael

Hospital Monte Tabor Centro [talo Bras. Prom. Sanitéaria
INSBOT

RIO DE JANEIRO - RJ

Pro-Cardio — Pronto Socorro Cardiolégico
Inst. Minesota { Vila Serena )

CH DayHospital

Casa de Saude Laranjeiras

Casa de Saude Santa Lucia S/A
Hospitals Integrados da Gavea

Clinica S3o Vicente

Clinica Bambina

Clinica Pediatrica da Barra Ltda

Clinica Pediatrica da Gavea

Clinica Sorocaba S/A

Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda
Hospital Israelita

Hospital Samaritano

Prontocor Pronto Socorro — Cl

Casa da Sadde S&o José

igase Hospital 3&0 Lucas

Hospital Barra Dor Medise

RECIFE - PE

Hospital Memorial Séc José
Hospital Santa Joana

Centro Hospitalar Albert Sabin

GUARULHOS - SP
Hospital Carlos Chagas S/A

A UNIMED se reserva o direlto de alterar esta relagd
CONTRATADA, devendo ser Gonsultada sempre
T

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
Hospital e Maternidade Assungéo S/A
Hospital Principe Humberto S/A

PORTO ALEGRE - RS
Hospital M3e de Deus (Soc. Educ. e Benef. do Sul)
Hospital Moinhos de Ventos

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

SAO PAULO - SP

Assoc. Sanatério Sirio

Beneficéncia Portuguesa

Casa de Saide Santa Rita

Delboni Auriemo (Diagnostico da Anérica S/A)
Fundacg&o Antonio Prudente A. C. Camargo
Hospital Albert Einsten

Hospital Alem&o Osvaldo Cruz

Hospital Anchieta

Hospital Cidade Jardim (Hosp. S30 Luiz Morumbi)
Hospital Dante Pazzanese (Fund. Adib Jatene)
Hospital do Coragéo

Hospital e Mat. Santa Joana S/A

Hospital e Mat. S&o Luiz

Hospital Family

Hospital Nove de Julho S/A

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos
Hospital Samaritano (Soc. Hosp. Samaritanoc)
Hospital Santa Catarina

Hospital S3o Camilo

Hospital Sdo Lecpoldo

Hospital Sirio Libanés

Hospital Sta. 1zabel

Hospital Sta. Marta

Hospital Sta. Paula

Incor Inst. Coragao

Pro-Matre Paulista S/A

Pronto Socorro Infantil Sabara

SANTO ANDRE — SP
Hospital Brasil

sendo que a mesma estara disponibilizada na sede da
ando da utllizag@o de servigos fora do Estado do Parana.

Londrina, 01 de Margo de 2.005.

LIS

Ricardo Wiussler
Gestéo d¢ Vendas

Assi‘natura do Contratante

Eng-Nelson Branddo———————
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PROPOSTA DE ADESAO AO PLANO DE ASSISTENCIA Unimed |

MEDICO-HOSPITALAR PARA PESSOA JURIDICA Londrina |
UNIMED LONDRINA - Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Senador Souza Naves, 1333 CNPJ 75.222.224/0001-47 Protocolo na ANS sob n°® : 343269
CEP 86010-170 Londrina, PR http:/f/www.unimedlondrina.com.br
Fones (43) 3375-5151 e 3375-6161
CODIGO DO CONTRATANTE: INICIO DE VIGENCIA: 01/03/2005

CONTRATANTE: CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONRINA

| C.N.P.J. - MF: 78.305.224/001-07

|ENDEREGO:  Rua Maringd, 2400

‘CIDADE : l.ondrina - PR FONE : (43) 3348-3100 FAX: (43) 3348-3100
|CONTATO: Nelson Brandao

|
!
| coMPLEMENTO: CEP: 86060-000 BAIRRO: Jardim Quebec !
|
|
|

rDIA FATURAMENTO: 1 DIA VENCIMENTO FATURA: 10 DIA ENVIO DAS ALTERAGOES: ATE: 25

ek

cipagdo
441.829/03-8
441.830/03-1
441.831/03-0
441.832/03-8

Bl

i Dl ]
UNIFORME ADES!:\O NACIONAL BéSICO 50%
UNIFORME ADESAO NACIONAL BASICO OBS. 50%

UNIFORME ADESEO NACIONAL SUPERIOR 50%
i UNIFORME ADESAO NACIONAL SUPERIOR OBS. 50%

A CONTRATANTE, acima qualificada, através de seu representante legal, subscreve o presente termo de adesdo ao Plano de Saude
Coletivo por Adesdo, Ambulatorial + Hospitalar com Co-Participagdo em Enfermaria, Ambulatorial + Hospitalar com Co-
Particlpagéio em Enfermaria com Obstetricia, Ambulatorial + Hospltalar com Co-Participagio em Apartamento e Ambulatorial
+ Hospitalar com Co-Participa¢do em Apartamento com Obstetricia, protocolado na ANS sob N°s: 441.829/03-8, 441.830/03-1,
441.831/03-0 e 441.832/03-8 para usuarios discriminados em documento anexo, com a observancia do plano pretendido, declarando
conhecer @ aceitar o regulamento do Plano, reconhecimento e aceitagfo que se aperfeigoa, tanto na condigdo de Contratante como
também em nome e representagdo dos usudrios inscritos, cujas condigBes gerais recebe neste ato e que, apos lidas e achadas
conforme, ficam fazendo parte integrante do presente ajuste.

TABELA DE VALOR MENSAL POR USUARIO INSCRITO ¢ PERCENTUAIS DE VARIAGAD

Faixa Amb.+ Hosp. Amb.+Hosp. % % Amb.+ Hosp. Amb.+Hosp. % %
Sem Obst. Com Obst, Sem Obst. Com Obst.
Etaria m.s(z:)ma-a 441,830,031 (2) A %2 241.031703-0 (3) 4418320038 () %) CAT|
b-18 R 31,59 RS 51,53 . - RS 44,60 RS 12,28 s .
19 - 23 R 42,50 RS 65,50 3B | 2261% RS 69,00 RS _ 86,56 32,01% 20,95%
24-28 RS E4T7 RS 74,71 38,74% | 20,63% RS 74,52 $ 102,11 28,31% 18.82%
29- 33 RS 56,08 RS 76,98 35% | s18% R§ 7748 RS 105,07 397% 3,02%
3438 REE1,29 RS 61,20 7,58% | B82% RS 84,19 Ré 111,78 5.57% 8,65%
30_43 RS 84,57 R§ 84,57 B3% | #18% RS 88,32 R 115,91 2,00% 3.83%
44— 26 RS 77,59 RS 97,50 20,17% | 15,08% RE 117,38 RS 144,97 32.91% 26,00%
4983 RS 63,35 R§ 113,45 20,44% | 18,77% RS 151,01 RS 178,60 28,68% 23,30%
B4 58 RS 111,30 RS 131,30 18,10% 1 18,16% RS 216,30 RS 243,38 42,
T RS 156,08 RS 176,08 40,23% 1 34,90% RS 265,60 RS 263,19 Bav 20,82%

Londrina, 01 de Margo de 2005.

A g

CONTRATANTE UNIMED DE NONDRINA
Eng. Nelson Brandao Ricardo Hiusster

Gestiio de Yendas

y.



PROPOSTA DE ADESAO AO PLANO DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR PARA PESSOA JURIDICA

Unimed|f2

Londrina l

UNIMED LONDRINA - Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Senador Souza Naves, 1333 CNPJ T75.222.224/0001-47

CEP 88010-170 Londrina, PR http:/iwww.unimediondrina.com.br
Fones (43) 3375-5151 e 3375-6151

Protocolo na ANS sob n° : 34.326-9

CODIGO DO CONTRATANTE:

INICIO DE VIGENCIA: 01/ 03 /2005.

CONTRATANTE: CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONRINA

l C.N.P.J. - MF: 78.305.224/001-07

| ENDEREGO:  Rua Maringa, 2400
| COMPLEMENTO: CEP:  86060-000 BAIRRO: Jardim Quebec
[CIDADE : Londrina - PR FONE : (43) 3348-3100 FAX: (43) 3348-3100

!CONTATO: Nelson Brandéo

I DIA FATURAMENTO: 1 DIA VENCIMENTO FATURA: 10 DIA ENVIO DAS ALTERAGOES: ATE: 25

i o 5 Jisk yrticiptigdo
UNIFORME ADESAO LOCAL BASICO 50% X 441.822/03-1
UNIFORME ADESAO LOCAL BASICO OBS, 50% 43 441.824/03-7

UNIFORME ADESI}O LOCAL SUPERIOR 50% 45
< UNIFORME ADESAO LOCAL SUPERIOR OBS, 50% 47

Sl DA B i B EEN L N i R

441.826/03-3
441.828/03-0

A CONTRATANTE, acima qualificada, através de seu representante legal, subscreve o presente termo de ades&o ao Plano de Salde
Coletivo por Adesdo, Ambulatorial + Hospitalar com Co-Participagio em Enfermaria, Ambulatorial + Hospitalar com Co-
Participagido em Enfermaria com Obstetricia, Ambulatorial + Hospitalar com Co-Participagio em Apartamento ¢ Ambulatorial
+ Hospitalar com Co-Participacdo em Apartamento com Obstetricia, protocolado na ANS sob N%: 441.822/03-1, 441.824/03-7,
441.826/03-3, 441.828/03-0 para usuarios discriminados em doecumento anexo, com a observancia do plano pretendido, declarando
conhecer e aceitar o regulamento do Plano, reconhecimento e aceitagdo que se aperfeicoa, tanto na condigdo de Contratante como
também em nome e representaciio dos usuarios inscritos, cujas condigbes gerais recebe neste ato e que, ap6s lidas e achadas
conforme, ficam fazendo parte integrante do presente ajuste.

TABELA DE VALOR MENSAL POR USUARIO INSCRITO e PERCENTUAL DE VARIAGAQ

Falxa Amb.+ Hosp. Amb.+Hosp. % % Amb.+ Hosp. Amb.+Hosp. % %
Som Obst. Com Obst. Sem Ohst. Com Obst.
Etarla 241822051 «1.32;:03-7 % (1) % 12} 4415260033 (3) 1028030 {4) Y] % {4)
{1)

0- 18 R§ 27,89 R§ 41,88 - - RS 39,24 RS 88,83 - .

18- 33 RS 38,56 RS 58,56 38,28% | 23,78% RS 52,28 RS 79,87 33,23% 20,80%
24 - 26 RS 48,10 RS 68,10 24,73% | 17,18% RS 68,00 R§ 63,63 28.31% 18.16%
2033 RS _52,20 RS 72,20 3,62% | 629% RS 86,87 RS 97,28 5.51% 4,07%
34- 38 R§_55,08 R§ 75,08 554% | 4.18% RS 75,44 R$ 103,03 8,28% 8,20%
39— 43 R$ 68,04 R§ 78,04 890% | 534% RS 70,84 R$ 107,23 5,57% 425%
44— 48 RS _69,01 R$_89,01 17,09% | 13,28% R$ 106,39 RS 133,98 33,50% 25,96%
49 - 53 RS 82,05 RS 102,85 18,77% | 15,88% R$ 133,12 RS 161,31 2509% Z1,05%
5468 R§ 9813 R$ 118,13 18,73% | 1653% R§ 178,87 R$ 206,45 33,76% 38,72%
58— 989 RS 138,10 RS 158,10 a0,73% | 34,71% RS 238,42 RS 263,01 5%

Londrina, 01de Margo de 2005.

coy‘r RATANTE

Eng. Nelson Branddo

UNIMED DE LZONDRINA

Ricardo Agussler
Gestilo de Yendas
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Contrato Particular de Prestagdo de Servicos Médicos,
Hospitalares, Servigos de Diagnoéstico e Terapia.

PESSOA JURIDICA COM CO-PARTICIPACAO - NACIONAL

Protocolo na ANS n® 343269

CONTRATANTE: CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE
LONDRINA, com sede na Rua Maringa, n.° 2400, em Londrina — PR, inscrita
no C.N.P.J./MF sob n.° 78.305.224/0001-07.

CONTRATADA: UNIMED DE LONDRINA - Cooperativa de Trabalho
Médico, com sede na Rua Senador Souza Naves, n® 1.333, Londrina — PR,
inscrita no CNPJ/MF sob n® 75.222.224/0001-47.

Condigdes Gerais
1. - OBJETO DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objeto a cobertura de Servigos de Assisténcia
Médico-Hospitalar, de Diagnéstico e Terapia, aos usudrios regularmente
inscritos, na forma e condigdes que seguem, facultada a contratagdo das
Clausulas Adicionais, sendo obrigatéria a especificagdo de contratacdo de cada
uma delas;

1.2 E parte integrante deste contrato a Proposta de Ades#o, Relatorio de Entrevista
Qualificada feita pelo usuario, Ficha de Analise Pericial, caso sejam realizadas,
relagdo de prestadores e relagao de hospitais n&o abrangidos por este Plano.

2. DEFINIGOES

Contratante: Pessoa juridica que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia &
saude de seus empregados, dirigentes ou associados.

Contratada: A Cooperativa, na qualidade de Mandataria de seus Cooperados e dos
Cooperados de suas associadas.

Co-participagdo; E o montante, definido contratualmente em termos percentuais ou
valores pré determinados, que o CONTRATANTE deve compartilhar com a Operadora
em cada evento.
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para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de internag&o, demandem
o apoio de estruturas hospitalares por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos
de recuperagéo pos-anestésica, UTI, CETIN ou similares.

Atendimento Hospitalar : E o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em
hospitais e prontos-socorros, néo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnéstico, terapia ou recuperagdo, mesmo que complementares a uma internagéo.

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que por si s0 e
independente de toda e qualquer outra causa, torne necessario tratamento médico.

Urgéncia: Situagéo que exige atuagao médica, porém ndo necessariamente imediata.
Usuario: Pessoa que usa ou desfruta dos servigos contratados.

Emergéncia: Situagdo que exige atuagdo médica imediata sem tempo de preparo do
paciente e que implica risco de vida ou de lesdes irreparaveis para o usuario.

Caréncia: Periodo entre a data de inicio da vigéncia do contrato e a concesséo de
beneficios em que o usuario nao pode utilizar os servigos contratados.

Doenga ou Lesao Preexistente: Doengas ou lesdes adquiridas pelo usuario antes da
sua inscrigdo no contrato.

Ortese: Acessorio usado em atos cirlrgicos. Nao substitui parcial ou totalmente
nenhum érg&o ou membro, podendo ou ndo ser retirado posteriormente.

Prétese: Peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituigéo parcial ou total
de um 6rgéo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

Evento : E o conjunto de ocorréncias efou servigos de assisténcia médica hospitalar,
que tenham como origem ou causa o mesmo dano involuntario a salde do usuario
em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

Proposta : E o documento mediante o qual o0 proponente expressa a intengdo de
contratar Plano de Assisténcia & Saude, manifestando pleno conhecimento de suas
obrigagdes e direitos estabelecidos nas condigbes gerais especificas do produto que
esteja adquirindo.

Contrato : Conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagbes e direitos
tanto da CONTRATADA como do CONTRATANTE.

Mensalidade : Cada um dos pagamentos efetuados pelos CONTRATANTES para
custeio do Plano de Assisténcia a Saude, mesmo que em pericdicidade diversa do
mensal.

Entrevista Qualificada : Atoc em que o usuario titular devera responder aos quesitos
pertinentes a si e a seus dependentes, referentes a condigdes de salide e de doengas
que tenha tido e que tenha conhecimento, antes do momento de seu in S0 nekte
Plano.
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Exame Pericial de Admissao : Ato médico executado por profissional indicado pela
CONTRATADA com a finalidade de identificar qualquer alteragéo do estado de salde
do Usuario Funcionario ou de seus dependentes, antes do ingresso destes neste
Plano.

Agravo : E qualquer acréscimo no valor da contraprestagéo pecuniaria do Plano.

Calculo Atuarial : E o célculo estatistico com base em analise de informagdes sobre
freqii&éncia de utilizagdo, tipo de cobertura, com vistas & manutengdo do equilibrio
financeire do Plano e calculo das contraprestagbes.

Eletivo : E o termo usado para designar procedimentos médicos nédo considerados de
urgéncia ou emergéncia.

Cobertura Parcial Temporaria : E aquela que admite, num prazo determinado, a
suspensdo da cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, relacionadas as exclusdes estabelecidas quando
da contratagdo do Plano.

Conselho Nacional de Saide Suplementar (CONSU) : E o 6rgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestagdo de servigos de saude suplementar,
nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiologico.

3 - LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1 Os servigos ora contratados serdo prestados pelos Médicos Cooperados,
Servigos Préprios, contratados ou credenciados da CONTRATADA ou das
Cooperativas associadas a esta, e por qualquer Servigo Médico Cooperado,
contratado ou credenciado de qualquer Cooperativa Medica  UNIMED,
constantes na relagédo_entregue ao CONTRATANTE, excetuando-se os hospitais
que, mesmo credenciados por Cooperativas Médicas UNIMEDs, encontram-se
discriminados na relagdo entregue ao CONTRATANTE e constantes como nao
cobertos por este Plano, cuja atualizacdo serd mensal e estara disponibilizada na
sede da CONTRATADA, devendo ser consuitada sempre quando da utilizagdo de
servigos fora do Estado do Parana.

4. - USUARIOS

41 S3o considerados usuarios funcionarios: o0s associados, dirigentes ou
empregados do CONTRATANTE, inscritos como tal para fins deste contrato;
poderdo ser considerados usuarios dependentes:

a) Coébnjuge;

b) Filhos, enguanto solteiros e dependentes econdmicos;

¢) o enteado, o menor sob guarda por for¢a de decis&o judicial e 0 menor tutelado,

que ficam equiparados aos filhos,

d) a companheira ou 0 companheiro, havendo unido estavel,

eventual concorréncia com o conjuge, salvo por deciséo judi

a forma da lei, sem
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4.2 A inclusdo de pai, mae, sogro, sogra e outros, desde que dependentes
economicamente do titular, considerados agregados para fins deste contrato,
poderd, a critério da CONTRATADA, ser aceita.

5 - INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

51 A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagdo dos usuarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um,
principalmente a sua condigéo de vinculagdc com a empresa, responsabilizando-
se pela indicagdo de dependéncia e informando se ha previsdo dos usuarios
contribuirern de alguma forma para o custeio das coberturas deste contrato;

52 A CONTRATANTE obriga-se a comunicar & CONTRATADA as inclusfes e
exclusdes de usuarios no Plano estabelecido neste contrato, por escrito € na data
pactuada no momento da contratagéo;

5.3 Inclusbes e exclusbes serdo consideradas ap6s o recebimento da comunicagdo
prevista no item anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA,; :

5.4 A inclusdo de filhos do usuario funcionario nascidos na vigéncia deste contrato e
cujo parto tenha tido cobertura, devera ser feita em até 30 (irinta) dias, contados
da data do nascimento. Os filhos, cujo parto ndo tenha sido coberto pelo presente
contrato, cumprirdo as caréncias previstas neste contrato;

5.5 A isengdo de caréncia quando da inclusdo de filho adotivo menor de 12 (doze)
anos, durante a vigéncia do contrato, obedecerd o mesmo prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data da adog¢do, salvo quando o titular estiver em
periodo de caréncia;

5.6 Ainclusdo de filhos naturais ou adotivos, mesmo 0s nascidos na vigéncia deste
contrato, e do cdnjuge, fora dos prazos mencionados nos itens anteriores, estara
subordinada ao cumprimento integral, a partir da inscri¢do, dos periodos de
caréncia estipulados para os procedimentos e nas clausulas adicionais
eventualmente contratadas;

5.7 E assegurada a inscrigdo dos novos dirigentes, associados ou empregados da
CONTRATANTE com os mesmos prazos de caréncia estabelecidos na clausula
8;

5.8 Sera automaticamente excluido do contrato, através de imediata comunicagao
escrita da CONTRATANTE, comprovadamente entregue a CONTRATADA, o
usuario funcionario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des
exigidas para sua inscri¢do,

5.9 A exclus&o do usuario funcionario cancelara automaticamente a inscrigio de seus
respectivos dependentes, bem como agregados se houver;

5.10 Os filhos que perderem a condigdo de dependéncia, poder&o assinar novo
contrato em até 30 (trinta) dias, a contar da data da perda do direito como usuario
dependente, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato;

5.11 A CONTRATADA assegura ao usuario funcionario que contribuir para o Pla
contratado, decorrente de vinculo empregaticio, no caso de rescisé
exoneragao do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito d
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condigdo de usuario e seus dependentes regularmente inscritos, nas mesmas
condicdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE;

5.12 O periodo de manutengdo da condigdo de usuario sera de um tergo do tempo de
permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses,

5.13 A CONTRATADA assegura ao usuario funcionaric que se aposentar e que tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de 10 {dez} anos, o direitoc de manuteng&c como usuario e seus
dependentes reguiarmente inscritos, nas mesmas condigbes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE;

5.14 Na hipotese de contribuicio pelo entdo empregado, pelo periodo inferior ac
fixado no item anterior, é assegurado o direito de manutengdo como usuario, a
razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento
integral do Plano;

5.15 A condicdo de usudrio assegurada nos itens 5.12 e 5.14 deixarad de existir
guando da admiss&o do usuario em outro emprego,

5.16 Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado, dirigente ou
associado, bemn como seus respectivos dependentes que, na data da assinatura,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Esta restricdo vigorara até a
alta médica devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua incluséo, no
prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica;

5.17 Para contratos onde o nimero de usuarios inicialmente inscritos seja inferior a 50
{cinqlienta) participantes, podera ser estabelecido agravo no prego pela presenga
de doenga ou leséo preexistente, ou cobertura parcial temporaria pelo prazo de
24 meses, conforme op¢ao do CONTRATANTE;

5.18 Para contratos onde o nimero de usuarios inicialmente inscritos seja inferior a 50
(cinqlienta) participantes, para o cumprimento do item 5.17, podera ser
requisitado pela CONTRATADA o preenchimento do formulario de Entrevista
Qualificada a ser realizada pelo usuario funcionario com médico do seu quadro
de Cooperados, ou a realizagio de Exame Pericial Admissional,

5.19 O 8nus pela realizagdo da Entrevista Qualificada, quando realizada com médico
de sua relagdo de prestadores serd da CONTRATADA, bem como o do Exame
Pericial Admissional;

5.20 A presenca de doencas ou lesdes preexistentes com os respectivos agravos, ou
a cobertura parcial temporaria, constara da Ficha de Analise Pericial que sera
anexada a este contrato.

6. CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO

6.1 A CONTRATADA fornecera aos usuarios o cartdo individual d‘e/idm
referente ao Plano a que pertencerem, com prazo de-validade, j
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apresentacdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente
reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos usuarios;

6.2 E obrigacdo do CONTRATANTE, em caso de exclusdo de usuarios, resciséo,
resolugdo ou resiligho deste contrato, devolver os respectivos cartdes de
identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo sempre, perante a Gltima, sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, até os
respectivos prazos de validade, ndo cabendo pois, a partir da excluséo do
usuario ou da rescisdo, resolugdo ou resiligdo do presente, qualquer
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo ao uso indevido desses
documentos;

6.3 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios funcionarios,
dependentes ou agregados, que perderam essa condi¢do por exclusdo ou
termino do contrato, ou em qualquer hipdtese, por terceiros que ndo sejam
usuarios, com ou sem o conhecimento destes;

6.4 Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, o©
CONTRATANTE deve comunicar, por escrito, a8 CONTRATADA, para
cancelamento ou, quando for ¢ caso, emissdo de segunda via. O cancelamento
s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

7. COBERTURA

7.1 As coberturas estao discriminadas nesta clausula nos dois médulos: Ae B
e poderao ser escolhidas de forma completa com as duas modularidades,
ou conforme as opgdes que estio apresentadas na proposta de adesao e
que faz parte integrante deste contrato.

A . Médulo Ambulatorial

B . Médulo Hospitalar

B . 1. Médulo Hospitalar Basico

B . 2. Médulo Hospitalar Superior

B . 3. Médulo Hospitalar Basico com obstetricia
B . 4 . Modulo Hospitalar Superior com obstetricia

7.2 Médulo Ambulatorial

7.2.1 A CONTRATADA assegura, aos usuarios regularmente ipscritos, a r
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ambulatorial, conforme reza a resolugdo n® 10/98 do CONSU, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, as doengas
relacionadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas,
exclusivamente dentro de sua rede de prestadores, observado o disposto na
clausula 11, também observados os servigos ndo cobertos indicados na
clausula 10 e cumpridas as caréncias especificadas na clausula 8;

7.2.2. Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas de pré-natal,

7.2.3. Cobertura de servigos de apoio diagnobstico, fisioterapias, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirdrgicos, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagado
entendido como periodo superior a 12 horas de permanéncia hospitalar;

7.2.4. Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias e/fou emergéncias que
demandem observacdes de até o limite de 12 horas, periodo apés o qual o
tratamento sera entendido como internamento e ndo tera cobertura;

7.2.5. Cobertura de remogdo, dentro da area de abrangéncia, apds atendimentos
classificados como urgéncia/emergéncia, dentro do periodo de 12 horas,
quando caracterizada a necessidade de internagdo para continuidade da
atengéo ao paciente;

7.2.6. Cobertura para hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);
7.2.7. Cobertura para quimioterapia ambulatorial,

7.2.8 Cobertura para radioterapia — (Megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletroterapia);

7.2.9 Cobertura para hemoterapia ambulatorial,

7.2.10 Cobertura para psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area de salide mental, com duragao
méxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apos o
atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato.

7.3 Médulo Hospitalar

7.31 A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos, o©
internamento hospitalar, dentro das especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, as doengas constantes da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doengas, exclusivamente dentro de sua rede de
prestadores, observado o disposto na clausula 11 e os servigos néo cobertos
especificados na clausula 10;

7.3.2 Diarias de internag8o hospitalar, em_quarto coletivo / padrdo enfermaria,
para os optantes do Médulo B. 1 e B. 3, desde que justificado pelo médico
assistente, observadas as limitagdes explicitadas nos itens 7.3.20 ¢

|
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7.3.3 Diarias de internagdo hospitalar, em acomodacdo de apartamento simples,
com direitoc a acompanhante, para os optantes do Médulo B. 2 e B. 4, desde
que justificado pelo médico assistente, observadas as limitagdes explicitadas
nos itens 7.3.20 e 7.3.21;

7.3.4 Exames complementares necessarios para diagnéstico e controle do
tratamento e da evolugéo da doenga que tenha motivado a internagéo;

7.3.5 Honorarios médicos através de médicos cooperados, servigos contratados e ou
credenciados;

7.3.6 Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusées de sangue e derivados e
demais materiais necessarios;

7.3.7 Taxas hospitalares e servicos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular;

7.3.8 Utilizagéo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis ao
tratamento;

7.3.9 Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo medico
assistente;

7.3.10 Acomodacgdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do
usuario menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condigdes da cobertura
contratada, exceto no caso de internagéo em UT! ou similar;

7.3.11 Despesas com remogao do usudrio entre hospitais, quando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto, respeitada a area de abrangéncia da
CONTRATADA;

7.3.12 Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimplantes e
braquioterapia, mesmo quando realizados ambulatorialmente apds alta
hospitalar, como complemento de tratamento realizadoc em regime de
hospitalizagao,

7.3.13 Nutrigdo parenteral e enteral, como complemento de tratamento realizado em
regime de internacgéo,

7.3.14 Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica, mesmo quando
realizados ambulatorialmente;

7.3.15 Embolizagdes e radiologia intervencionista, mesmo quando realizadas
ambulatorialmente;

7.3.16 Exames pré-anestésicos;
7.3.17 Hemodialise e dialise peritoneal, bem como acompanhamento imediato e tardio

de pacientes transplantados de cérnea e de rins, apos alta hospitalar e como
complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizagag;
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7.3.18 Fisioterapia apds alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado
em regime de hospitalizagao,

7.3.19 Procedimentos buco-maxilares eletivos e traumatologicos e cirurgias
odontolégicas orais, quando necessario sua realizagdo em ambiente hospitalar
sob regime de anestesia geral;

7.3.20 Cobertura integral de 30 (trinta) dias de internamento, por ano de contrato, em
hospital psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica de hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situagtes de crise,;

7.3.21 Cobertura integral de 15 dias de internagéo, por ano de contrato, em hospital
geral para tratamento de quadro de abstinéncia provocada por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de internagao,

7.3.22 Cobertura para transplantes de cérnea e rins, bem como despesas com
doadores vivos e acompanhamento clinico no poés operatério imediato e tardio,
excetuando-se o0s medicamentos de manutengdo e observado que os
transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagéo especifica,
estardo cobertos desde que o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais
de Notificagdo, Captacido e Distribuicdo de Orgéos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito a critério de fila Unica de espera e seleg&o.

7.4 Opcional Obstétrico

741 Sao assegurados, aos usuarios regularmente inscritos, a cobertura de
consultas médicas de pré-natal, exames complementares, bem como
atendimentos médicos-hospitalares, clinicos ou cirlrgicos, relacionados com a
gravidez e parto, quando realizados exclusivamente pelos prestadores da
CONTRATADA, observado o disposto na clausula 11 e observados os prazos
carenciais;

7.4.2 Os filhos nascidos dos partos cobertos por este contrato terGo cobertura das
despesas com honorérios de pediatra, diarias de bergario e/ou UTI neonatal,
bem como medicamentos e materiais indispensaveis ao atendimento, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do nascimento. Apos este
prazo a cobertura fica condicionada & incluséo do recém nascido no contrato;

743 Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar, decorrente da
condigdo gestacional coberta por este opcional, porém estando a usuaria
dentro do periodo de caréncia, a CONTRATADA estara obrigada a somente
cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigdes previstas no modulo
ambulatorial especificada na clausula 7.2.

8. CARENCIAS

8.1 As caréncias explicitadas nesta clausula deveré} ser cumprida
contratos onde a contratagdo coletiva r4 candicionada-¢
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forma espontanea e opcional dos usuarios da CONTRATANTE e nos casos
em que, na contratagdo coletiva empresarial, o niimero de usuarios
inscritos seja igual ou menor que 50 (cinquenta) usuarios;

8.2 Quando couber cumprimento de caréncias, estas serdo contadas a partir da
data de inicio de vigéncia do contrato para os usuarios inscritos no seu
inicio e, a partir da data de inclusdo, desde que devidamente aceita pela
CONTRATADA, quando as inclusdes ocorrerem apés o inicio da vigéncia do
contrato, sendo assim especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias decorrentes de acidentes
pessoais, para os portadores do modulo hospitalar;

b) 30 (trinta) dias para consultas e exames de patologia clinica incluidos no capitulo
28 da Tabela da Unimed do Estado do Parand, protocolada junto com este
contrato e colocada a disposigdo do CONTRATANTE,

c) 90 (noventa) dias para outros exames, exceto os relacionados no item d;

d) 180 dias para procedimentos clinicos e cirdrgicos sejam em regime de
internamento ou ambulatorial, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética, radiologia intervencionista, angiografia e hemodinamica;

e) 90 dias para procedimentos de reabilitagao fisica e fisioterapia,
f) 300 dias para parto a termo;
g) 180 dias para quimioterapia, radioterapia, didlise e hemodialise;

h) 24 meses para atendimento a doengas ou lesbes preexistentes, identificadas por
exame pericial ou informagao do paciente no formulario da entrevista qualificada e
que nao tenha sido feita opgao por agravo de prego para cobertura destas doengas
na data da contratagao;

i) 24 meses para atendimento as doengas que se comprovar serem de conhecimento
prévio do usuario e que ndo tenham sido informadas pelo usuario na entrevista
qualificada, quando da sua admissé&o ao Plano;

j) Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia das doengas ou
lesdes identificadas e documentadas na Ficha de Analise Pericial como
preexistentes, cumprirdo a caréncia de 24 horas e terdo cobertura igual a do
médulo ambulatorial, independente da modularidade contratada;

k) Os atendimentos caracterizados como de emergéncia n&o provenientes de
acidentes pessoais, ja caracterizado na letra (a) deste item, para os portadores do
modulo hospitalar, durante os periodos de caréncia, deverdo abranger a cobertura
igual aquela do médulo ambulatorial, ndo estando garantido portanto cobertura
para internagdes;

8.3 Contratada a ampliagéo de cobertura, os usuarios sujeitar-se-&o as caréncias e
limites previstos para cada uma delas, contadas a partir da data da ampliag&o.

9. - CONDIGOES DE ATENDIMENTO

<,
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9.1 A CONTRATADA assegurar4d aos usuarios inscritos os servicos médicos,
hospitalares, ambulatoriais e auxiliares de diagnéstico e terapia previstos neste
contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

a) consultas: os usuarios serdo atendidos no local de atendimento dos médicos
cooperados da UNIMED, relacionado no Guia Médico emitido pela CONTRATADA
de acordo com as normas de atendimento desta ou nos servigos de emergéncia
proprios, conveniados e/ou contratados das cooperativas médicas que integram o
Sistema Nacional Unimed;

b) atendimentos clinicos, ciriirgicos e ambulatoriais: seréo prestados em consultérios,
clinicas, servicos ou hospitais préprios, contratados ou credenciados pela
UNIMED;

c) exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através da rede
propria, contratada ou credenciada pela UNIMED, mediante solicitagdo exclusiva
de médico cooperado;

d) Os usuarios com mais de 85 anos, lactentes, lactantes e criangas até 5 anos serio
privilegiadas no atendimento.

9.2 Para ter acesso a qualquer atendimento na modularidade escolhida, o usuario
obriga-se a apresentar o Cartdo de Identificagdo valido, fornecido pela
CONTRATADA, acompanhado de um documento de identidade;

9.3 Sera distribuido aoc CONTRATANTE o Guia Médico editado pela
CONTRATADA, informando a relagéo de seus prestadores, médicos cooperados,
hospitais e clinicas, bem como a relagdo com os respectivos enderegos das
cooperativas UNIMEDs participantes e a relagdo de hospitais que, mesmo
credenciados por alguma cooperativa participante do Sistema Nacional
UNIMED, nao tera quaiquer tipo de atendimento coberto por este plano, cuja
atualizag@o sera mensal e estara disponibilizada na sede da CONTRATADA,
devendo ser consultada sempre quando da utilizagio de servigo fora do
Estado do Parana;

9.4 Pretendendo o usuario utilizar-se dos servigos assegurados fora da area de agéo
da CONTRATADA e dentro da area de agdo de outra cooperativa UNIMED
participante, devera ele se dirigir & cooperativa para as informagdes necessarias a
fim de facilitar este atendimento;

9.5 A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados fora da forma contratada;

9.6 No caso de ndo haver disponibilidade de acomodag&o hospitalar do nivel
contratado nos estabelecimentos préprios, contratados ou credenciados, €
garantido o acesso a acomodagé&o em nivel superior sem dnus adicional.

10. — SERVIGOS EXCLUIDOS (‘

10. 1 SERVIGOS EXCLUIDOS EM TODOS 0S MODULOS /L
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10.1.1  Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia
(S.N.F.M.F.), cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para
mudancga de sexo e inseminacéo artificial;

10.1.2  Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras,
revolugBes e outras perturbagdes da ordem publica e ainda envenenamentos
de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macigamente a populagéo;

10.1.3 Consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da
cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;

10.1.4 Medicamentos de uso domigiliar;
10.1.5 Medicamentos e materiais importados n&o nacionalizados:
10.1.6 Transplantes, exceto os de rins e cérneas;

10.1.7 Despesas néo relacionadas diretamente com o tratamento meédico-hospitalar,
inclusive ligagbes telefénicas, despesas de acompanhante ou outras que
excedam o limite e condi¢des do Plano contratado;

10.1.8 Procedimentos clinicos e cirirgicos para fins estéticos e tratamento de

rejuvenescimento e emagrecimento com a mesma finalidade estética ou
cosmeética;

10.1.9  Acolhimento de idosos em clinicas de repouso e internagdes que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

10.1.10 Aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses e drteses de qualquer
natureza n&o ligadas ao ato cirtrgico;

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

10.1.12 Procedimentos de medicina ocupacional;

10.1.13 Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

10.1.14 Procedimentos relacionados com os Acidentes do Trabalho e suas
conseqliéncias, bem como as moléstias profissionais, sendo passivel
de utilizagéo pelo sistema de Custo Operacional, desde que haja prévia
e expressa autorizagdo da CONTRATANTE, e de acordo com as Tabelas
de Servigos praticadas pela CONTRATADA.

10.2 Servigos excluidos exclusivamente no médulo ambulatorial

10.2.1 Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em Hemddinamic

-

12
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10.2.2 Procedimentos ou exames que demandem permanéncia Hospitalar maior que

12 horas;

10.2.3 Procedimentos que impliquem em anestesia de tipo diferente da anestesia

local, sedagao ou bloqueio;

10.2.4 Quimioterapia intratecal ou as que demandem internagéo;

10.2.5 Radiomoldagem, radicimplantes e braquiterapia;

10.2.6 Nutricdo enteral e parenteral;

10.2.7 Qualquer procedimento de odontologia;

10.2.8 Embolizagdo e radiologia intervencionista.

10.3 Servigos excluidos exclusivamente no médulo Hospitalar

10.3.1 Consultas e servigos de diagnéstico e terapia, quando executados a nivel

ambulatorial @ n&o caracterizado internamento hospitalar, definido no item
7.2.4, exceto aqueles indicados na clausula da cobertura deste médulo;

10.3.2 Atendimento pré-natal quando nao contratado o opcional obstétrico.

11. - CONDIGOES DE REEMBOLSO

111

1.2

A CONTRATADA assegurara o reemboiso no limite das obrigagées deste
contrato, das despesas efetuadas pelo usuario funcionario ou ainda
dependente regularmente inscrito, com assisténcia a satde dentro do territdrio
nacional, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for
comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos préprios, contratados
ou credenciados pelo Sistema Nacional UNIMED;

O reembolso de que trata o item 11.1 sera efetuado de acordo com os valores
das Tabelas de Servicos da UNIMED, no que se refere a honorarios médicos ,
diarias e taxas hospitalares e nos pre¢os médios de mercado, no que se refere a
materiais e medicamentos, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo
devolvidos:

a) Relatorio do médico assistente, declarando nome do paciente, cddigo de
identificagdo, tratamento efetuado, data do atendimento, tempo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar;

b) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego
por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
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c) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando fungbes e o evento a que se referem e, se for o caso, a
duragao do ato anestésico;

d) Comprovantes relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

11.3 S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia;

11.4 O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento ou ao término do contrato, o que ocorrer antes.

12. - PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO
[ ]
12.1 O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por usuério, os valores

a) Relacionados na proposta de admisséo para efeito de inscri¢io, mensalidade
e agravos por doenga ou lesdes preexistentes;

b) Acrescidos da Participagdo de 30% sobre as despesas decorrentes de
internamentos psiquiatricos que ultrapassarem os limites de cobertura
integral estabelecidos nas clausulas 7.3.20 e 7.3.21 até o limite de 60 dias,
inclusive, quando entdo a participagdo naquelas despesas passara a ser de
50%.

¢) c) Também acrescidos de 50% sobre as despesas decorrentes da utilizagéo
dos procedimentos constantes da Cobertura Ambulatorial, até o limite
maximo de co-participagédo de R$ 50.00(cinquenta reais), para os inscritos no
planoc de enfermaria e limite maximo de co-participagdo de R$ 100.00 (cem
reais)para os inscritos no plano de Apartamento, por procedimento,
conforme especificado nas clausulas 12.9 e 12.10, e na Proposta de Adesio.

122 O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades s30 estabelecidas de
acordo com a faixa etaria de cada usuario inscrito. Ocorrendo alteragdo na
idade de qualquer dos usuarios inscritos que importe em deslocamento para a
faixa etaria superior, as mensalidades serdo reajustadas automaticamente, no
més seguinte a0 do aniversario, conforme os percentuais discriminados na
Proposta de Ades3o.

12.3 Os valores referentes a aquisicdo do opcional de obstetricia ndo sofrerdo
qualquer reajuste em fun¢éo de alteracéo de faixa etaria;

12.4 Os usuérios que estiverem no plano ha 10 anos ou mais, nio sofrerdo reajuste
por alteragéo de faixa etaria quando completarem 60 anos.

12.5 As mensalidades serdo pagas por aviso bancari
assinalado e no local indicado;

, sempre a imento

o
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12.6 Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, serio cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ac més e corre¢do monetaria de acordo
com a variagédo do IGPM (Indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagéo
Getllio Vargas), ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de
custas judiciais;

12.7 A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das
coberturas definidas neste contrato, implica em dever de pagar a
CONTRATADA o respectivo custo, desde j& reconhecido como divida liquida e
certa do CONTRATANTE, sendo passivel de execugio forgada;

12.8 O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou n&o, nos Ultimos 12 meses de vigéncia do contrato, implicara
sempre na suspens&o total dos atendimentos, até a efetiva liquidagdo do
débito, nos termos dos itens anteriores, e sem o prejuizo da CONTRATADA
denunciar o contrato;

12.8  As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na movimentagdo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunica¢io em tempo
oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de usuarios, a fatura se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqientes;

1210 A co-participag@o estabelecida na clausula 12.1 — ¢, fica aqui definida que
incidira sobre todas as despesas decorrentes da utilizagdo do médulo
Ambulatorial, com excecdo das decorrentes com tratamentos de
hemodialise e/ou didlise peritoneal, radioterapia, quimioterapia e cirurgias
ambulatoriais, que terdo cobertura integral;

12.11 Os valores a serem cobrados para os pagamentos nas participacdes das
despesas, no caso da co-participacdo, serdo calculados sobre a tabela de
honorarios da Unimed, tabela hospitalar da Unimed e materiais e
medicamentos de acordo com os precos praticados no mercado;

12.12 No caso de opgéo por acomodagéo de intemamento superior & contratada, o
usuario devera arcar com a total diferenga de prego e a complementagao total
dos honorarios médicos, conforme negociagdo direta com os médicos
assistentes e o servigo hospitalar.

13. - REAJUSTES

13.1 Os pregos relacionados na Proposta de Adesdo e na letra “¢” da clausula 12.1,
foram fixados com base em célculo atuarial, levando-se em consideragéo os
pregos dos servigos colocados a disposigdo dos usuarios, a freqiéncia de
utilizagéo destes servigos, 0 prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos,
as caréncias e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de
trabalho médico, assim qualquer alteracdo destes itens ensejara novos valores;

13.2 Nos termos da lei, o valor das mensalidades

item anterior, podera ser revisto se houver: utiliz
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média normal, acréscimo de novos métodos de elucidagio diagnéstica e
tratamento, ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados, que
venham a afetar o equilibrio econdmico financeiro deste contrato;

Caso nova legislagdo venha a autorizar a corre¢do em periodo inferior a 12
meses, a mesma tera aplicagdo imediata;

Se, por gualquer motivo, a CONTRATADA n&o puder praticar o reajustamento
nos termos dos itens anteriores, provisoriamente a mensalidade sera reajustada
na periodicidade legal pela variagdo do IGPM (indice de pregos do Mercado),
divulgado pela Fundagdo Getulio Vargas ou, na falta deste, por outro indice que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

14 - RESCISAO DO CONTRATO

14.1

14.2

14.3

Sera considerado rescindido este confrato, se houver atraso no pagamento da
mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou n3o,
nos Ultimos doze meses de vigéncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiéncias
moratérias;

Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagdo judicial
ou extra-judicial, ocorrendo:

a- Qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por
qualquer usuério, na utilizagéo do objeto deste contrato;

b- Descumprimento das condigbes contratuais, sem prejuizo das demais
penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo Unico: A critério da CONTRATADA, em substituigdo a rescisio do
contrato, esta poderéd optar, mediante prévio aviso 3 CONTRATANTE, pela
exclusdo do autor do ilicito, ou abuso, bem como do respectivo usuario
funcionario a que ele estiver vinculado, aplicando-se, entdo, o disposto no
artigo 5.8.

Antes do término deste contrato, € facultado a qualquer das partes a sua
dentncia, mediante comunicagao escrita, com antecedéncia de 30 {trinta)
dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

Paragrafo Primeiro: O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado,
podera ser denunciado por qualquer das partes, mediante comunicagdo por
escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem quaisquer 6nus.

Paragrafo Segundo: A falta de comunicagao, nos termos deste artigo, implica
na subsisténcia das obrigagdes assumidas.

Paragrafo Terceiro: Durante o prazo previsto nest artlgo n&o sera admitida

inclusdo ou exclusio de usuarios.
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15.5

15.6

15.7

15.8
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O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a
seus usuarios ap6s a rescisdo do contrato, independentemente da data de
inicio do tratamento, e/ou em virtude de deciséo judicial, ser obrigada a custear
procedimentos néo cobertos explicitamente por este instrumento.

- DISPOSIGOES FINAIS

Este contrato tera duragdo minima de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos,
contados a partir da sua assinatura, prorrogando-se automaticamente por tempo
indeterminado;

A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das
coberturas deste contrato, implica em dever do CONTRATANTE pagar a
CONTRATADA os custos dos servigos utilizados;

A insergdo de mensagens no documento de cobranga das mensalidades valera
como intimagdo do CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a
partir da data do respectivo pagamento;

O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos
usuarios, em razao deste contrato, apés a rescisdo do mesmo;

Em caso de contratagdo com um ndmero de usuérios iniciaimente inferior a 50
(Cinglenta) participantes, o0 CONTRATANTE reconhece que, conforme o
disposto no inciso II do paragrafo Gnico do artigo 13 da lei 9.656/98, o usuério
esta obrigado a informar 8 CONTRATADA, a condigdo sabida de doenga ou
les&o preexistente, previamente a sua inclusdo como beneficiario, sob pena de
imputagéo de fraude, sujeito & exclusdo deste usuario do contrato bem como &
cobranga pela CONTRATADA de eventuais prejuizos;

Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novagdo, renincia ou alteragdo do
pactuado;

O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a
CONTRATADA manifesta sua incondicional concordancia para todos os fins de
direito;

Rescindido o contrato, obriga-se 0 CONTRATANTE a devolver 8 CONTRATADA
todas os cartdes de identificagdo emitidos em favor de seus usuarios, ficando
responsavel por todos os atos e procedimentos que porventura venham a
ocorrer até a efetiva entrega dos mesmos, inclusive de despesas que possam
acontecer face a utilizagdo do mencionado cartdo de identificagdo, cuja
cobranga sera concretizada através de fatura simples, independentemente de
notificagdo judicial ou extra-judicial.

Casos omissos e eventuais davidas deverdo ser resolvidos entre as partes e
seréo objeto de aditivo ao presente contrato, quando cpuber;

17
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15.10 Fica eleito o Foro da cidade da CONTRATADA para dirimir qualquer demanda
sobre o presente contrato;

15.11 Integram este contrato, para todos os fins de direito, as Clausulas Adicionais, a
Proposta de Adesdo, os Relatérios de Entrevistas Qualificadas e Fichas de
Analises Periciais, caso tenham sido requeridas, bem como demais anexos
aceitos pelos contratantes.

Londrina, 01 de Margo de 2005.

=20

Bng. Nelson Brinddo

TESTEMUNHA

e bz go ool UNIMED oE LonaRiN
Geitio de Vendas
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Rua Senador Souza Naves, 1.333 cep 86010-160 Londrina-PR
Telefone (43) 3375-6161 Fax (43} 3375-6100
www.unimediondrina.com.br
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PROPOSTA DE ADESAQ N°

NOME DO CONTRATANTE CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONDRINA.

Conforme disposto no item — Condigdes de Atendimento, os Hospitais a segulr relacionados, denominados Hospitais de Tabela
Prépria e/ou Hospitais de Alto Custo, bem como, qualquer outro que nic acate as tabelas preconizadas pelo Sistema UNIMED,
estio EXCLUIDOS da Rede Contratada, nic estando, conseqlentemente, incluidos na cobertura deste contrato.

SALVADOR - BA
Cent. Méd. Hosp. Agenar Paiva Ltda
Clinica Infantil de Urgéncia Ltda - Probaby
Fun. Colombo Spinola-H.Sta. Luzia
Hospital Alianga
Hospital da Sagrada Familia
Hospital CPI {Pediatrico)
Hospital Jaar Andrade Ltda
Hospital Jorge Valente
Hospital Portugués
Hospital Espanhol
Hospital Martagdo Gesteira
Hospital Santa Isabel
Hospital Santo Amaro
Hospital Salvador
Hospital S30 Rafael
Hospital Monte Tabor Centro Italo Bras. Prom. Sanitaria
INSBOT

RiO DE JANEIRO - RJ

Pré-Cardio — Pronto Socorro Cardiolégico
Inst. Minesota ( Vila Serena }

DH DayHospital

Casa de Salde Laranjeiras

Casa de Saude Santa Lucia S/A
Hospitais Integrados da Gavea

Clinica Sao Vicente

Clinica Bambina

Clinica Pediatrica da Barra Ltda

Clinica Pediatrica da Gavea

Clinica Sorocaba S/A

Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda
Hospital Israelita

Hospital Samaritano

Prontocor Pronto Socorro — Cl

Casa da Saude S#&o Jose

igase Hospital Sdo Lucas

Hospital Barra Dor Medise

RECIFE - PE

Hospital Memorial S&o José
Hospital Santa Joana

Centro Hospitalar Albert Sabin

GUARULHOS - SP
Hospital Carlos Chagas S/A

A UNIMED se reserva o direlfo
CONTRATADA, devendo s

alterar asta rel

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
Hospital @ Maternidade Assungéo S/A
Hospital Principe Humberto S/A

PORTO ALEGRE ~ RS
Hospital Mae de Deus (Soc. Educ. e Benef. do Sul)
Hospital Moinhos de Ventos

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

SAO PAULO - SP

Assoc. Sanatério Sirio

Beneficdncia Portuguesa

Casa de Salde Santa Rita

Delboni Auriemo (Diagnostico da Anérica S/A)
Fundagao Antonio Prudente A. C. Camargo
Hospital Albert Einsten

Hospital Alem&o Osvaldo Cruz

Hospital Anchieta

Hospital Cidade Jardim (Hosp. S30 Luiz Morumbi)
Hospital Dante Pazzanese (Fund. Adib Jatene)
Hospital do Coragéo

Hospital e Mat. Santa Joana S/A

Hospital @ Mat. Sao Luiz

Hospital Family

Hospital Nove de Julho S/A

Hospital Professor Edmundo Vasconceios
Hospital Samaritano (Soc. Hosp. Samaritano)
Hospital Santa Catarina

Hospital Sdo Camilo

Hospital Sdo Leopolde

Hospital Siric Libanés

Hospital Sta. lzabel

Hospital Sta. Marta

Hospital Sta. Paula

incor Inst, Coragéo

Pro-Matre Paulista S/A

Pronto Socorro Infantil Sabara

SANTO ANDRE - SP
Hospital Brasil

o, sendo que a mesma astara disponibilizada na sede da
guando da utilizagdo de servigos fora do Estado do Parana.

NV

Ricardd Hiussler
Gestdo de Vendas

Ass'y(atura do Contratante

Eng. Nelson Brandde ' |

F
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Contrato Particular de Prestacdo de Servicos Médicos,
Hospitalares, Servigos de Diagnéstico e Terapia.

PESSOA JURIDICA COM CO-PARTICIPACAO - LOCAL

——

Protocolo na SUSEP n.° 343269

CONTRATANTE: CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE
LONDRINA, com sede na Rua Maringa, n.° 2400, em Londrina — PR, inscrita
no C.N.P.J./MF sob n.° 78.305.224/0001-07.

CONTRATADA: UNIMED DE LONDRINA - Cooperativa de Trabalho
Médico, com sede na Rua Senador Souza Naves, n® 1.333, em Londrina — PR,
inscrita no C.N.P.J/MF sob n® 75,222.224/0001-47.

Condigdes Gerais

1. OBJETO DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objeto a cobertura de Servigos de Assisténcia
Médico-Hospitalar, de Diagnéstico e Terapia, aos usudrios regularmente
inscritos, na forma e condigbes que seguem, facultada a contratagdo das
Clausulas Adicionais, sendo obrigatdria a especifica¢géo de contratagéo de cada
uma delas;

12 E parte integrante deste contrato a Proposta de Ades&o, o Relatério de Entrevista
Qualificada e a Ficha de Andlise Pericial, caso sejam realizadas, relagdo de
prestadores e relagio de hospitais ndo abrangidos por este Plano.

2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: E o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntéario e violento, causador de leséo fisica que por si sé e
independente de toda e qualquer outra causa, torne necessario tratamento médico.

Acidente do Trabalho: E qualquer intercorréncia que ocorra com o0 USUario em seu
ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto de lda ou retorno.
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Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS): Criada pela Lei N® 9.961, de
28/01/2000, é uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, e
tem a missdo de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agbes de
Saude no Pais.

Agravo: E o acréscimo no valor da contraprestagao pecuniaria do Plano, devido a
doenc¢as e lesbes preexistentes..

Atendimento Ambulatorial: E o atendimento que se limita aos servigos exeqiiveis
em consultério ou ambulatério, néo incluindo internagd@o hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagéo, demandem
o apoio de estruturas hospitalares por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos
de recuperagéo pos-anestésica, UTI, CETIN ou similares.

Atendimento Hospitalar : E o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em
hospitais e prontos-socorros, nédo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnostico, terapia ou recuperagdo, mesmo que complementares a uma internagéo.

Calculo Atuarial : E o calculo estatistico com base em andlise de informagées sobre
freqliéncia de utilizagdo, tipo de cobertura, com vistas & manuteng@o do equilibrio
financeiro do Plano e calculo das contraprestagdes.

Caréncia: Periodo entre a data de inicio da vigéncia do contrato e a concesséo de
beneficios em que o usuario nao pode utilizar os servigos contratados.

Co-participagdo: E o montante, definido contratualmente em termos percentuais ou
valores pré determinados, que a CONTRATANTE deve compartilhar com a Operadora
em cada evento.

Cobertura: S3o os procedimentos dos quais o usuério pode fazer uso apos cumpridas
as caréncias expressas no contrato.

Cobertura Parcial Temporaria: E aquela que admite, num prazo determinado, a
suspensdo da cobertura de eventos cirGrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, relacionadas as exclusdes estabelecidas quando
da contratagdo do Plano e as relacionadas as doengas ou lesdes preexistentes.

Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU): E o 6érgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestagéo de servigos de saude suplementar,
nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiolégico.

Contratada: E a Singular UNIMED, identificada na Proposta de Ades&o, que se
obriga, na qualidade de Mandataria de seus Cooperados, a garantir a prestagéo dos
servigos de assisténcia & salde aos usudrios do plano ora convencionado, nos termos
deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propria, ou por ela
contratada.

Contratante: Pessoa juridica que contrata a prgstagdo de servigos de assist
salde de seus empregados, dirigentes ou assoc%qos.
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Contrato: E o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos
tanto da CONTRATADA como da CONTRATANTE.

Contrato Coletivo Empresarial: E o tipo de contrato no qual sdo cadastrados a
totalidade dos usuarios propostos, independente do interesse individual.

Contrato Coletivo por Adesdo: E o contrato no qual somente sdo cadastrados os
usuarios que tém interesse em participar do plano.

Doenca ou Lesio Preexistente: Doengas ou lesdes adquiridas pelo usuario antes da
sua inscrigdo no contrato.

Eletivo: E o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia ou emergéncia.

Emergéncia: Situagdo que exige atuagio médica imediata sem tempo de preparo do
paciente e que implica risco de vida ou de lesdes irreparaveis para o usuario.

Enfermarla: Acomodacdio coletiva, sem banheiro privativo e sem direito a
acompanhante.

Entrevista Qualificada: Ato em que o usuario funcionario devera responder aos
quesitos pertinentes a si e a seus dependentes, referentes a condigbes de salde e de
doengas que tenha tido e que tenha conhecimento, antes do momento de seu ingresso
neste Plano.

Evento: E o conjunto de ocorréncias efou servigos de assisténcia médica hospitalar,
que tenham como origem ou causa o mesmo dano involuntario a salde do usuario
em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

Exame Pericial de Admiss&o: Ato médico executado por profissional indicado pela
CONTRATADA com a finalidade de identificar qualquer alteragdo do estado de salde
do Usuério Funcionario ou de seus dependentes, antes do ingresso destes neste
Plano.

Guia Médico: E a relagdo de médicos cooperados, servigos proprios e credenciados,
disponiveis para atendimento aos usuarios.

Inscrigdo: E o ato de incluir um usuario no plano, condicionado as clausulas
contratuais e & aceitagdo da CONTRATADA.

Médico Cooperado: E o médico que participa com cotas numa das cooperativas de
trabalho médico existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Mensalidade : E o valor pecuniario relativo a cada usuério, a ser paga mensalmente
pela CONTRATANTE, em face das coberturas previstas.

Operadora: E a pessoa juridica responsavel pela elaboragéo e comercializagao do
produto, que representa a CONTRATADA, responsével pelo contrato firmado com a

CONTRATANTE.
f ) (
3
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Ortese: Acessorio usado em atos cirurgicos. Nao substitui parcial ou totaimente
nenhum 6rgéo ou membro, podendo ou ndo ser retirado posteriormente.

Plano Referéncia: E o plano previsto na Lei n° 9656/98 e composto obrigatoriamente
pelos Médulos Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrico em acomodacéo de enfermaria.
Proposta de Adesdo: E o documento mediante o qual o proponente expressa a
intengdo de contratar Plano de Assisténcia a Salde, manifestando pleno
conhecimento de suas obrigagbes e direitos estabelecidos nas condicbes gerais
especificas do produto que esteja adquirindo.

Prétese: Peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituigdo parcial ou total
de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

Servicos ou Recursos contratados/credenciados: Sio aqueles colocados a
disposicdo do usuario pela CONTRATADA, para o atendimento médico-hospitalar,
mas que ndo sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da
cooperativa, e sim por terceiros mediante contratos firmados com a contratada.

Servigos ou Recursos Préprios: Sdo aqueles colocados a disposigéo do usuario
pela CONTRATADA, para o atendimento médico e ou hospitalar, realizados
exclusivamente pelos médicos cooperados em estabelecimentos préprios da
Cooperativa.

Unimed: E uma Cooperativa de Trabalho Médico, regida pela Lei n°5,764, de
16/12/1971, criada e dirigida por médicos, devendo-se salientar que cada Unimed
Singular tem caracteristicas proprias, sendo independentes entre si, com quadros
diretivos préprios e sem qualquer grau de hierarquia entre elas.

Urgéncia: Situagdo que exige atuagdo médica, porém ndo necessariamente imediata.

Usuario: E a pessoa fisica inscrita pela CONTRATANTE e aceita pela
CONTRATADA, que usufruird dos servigos contratados, seja na qualidade de usuario
funcionario ou dependente, conforme definido na Clausula 4.

Vigéncia: E a data a partir da qual passam a estar em, vigor os termos deste contrato.

3 LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1 Os servigos ora contratados serdo prestados pelos Médicos Cooperados,
Servigos Proprios, contratados ou credenciados, constantes do Guia Médico
Especifico para este Plano e exclusivamente dentro da area de atuagio da
CONTRATADA, compreendendo as localidades de Londrina, Alvorada do Sul,
Arapongas, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul,
Colorado, Florestépolis, Guaraci, Ibipord, Iltaguagé, Jaguapitd, Jataizinho,
Lupiondpolis, Miraselva, Nossa Sra. Das Gragas, Pitangueiras, Porecatu, Primeiro
de Maio, Rolandia, Santa Inés, Santo Inacio, Sertandpolis e Tamarana.

3.2 Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, exclusivamente, os usuarios podera
ser atendidos por qualquer servigo médicctcooperado, contratado ou credenci
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de outra cooperativa médica UNIMED, através do Sistema de Intercambio
Nacional.

3.2.1 Excetuam-se da cobertura do item 3.2 os hospitais que, mesmo credenciados
por Cooperativas Médicas UNIMEDSs, encontram-se discriminados na relacéo
entregue a CONTRATANTE e constantes como ndo cobertos por este Plano,
cuja atualizagdo serd mensal e estard disponibilizada na sede da
CONTRATADA, devendo ser consultada sempre quando da utilizagdo de
servigos fora do Estado do Parana.

4. USUARIOS

41 Sao considerados usuarios funcionarios: os associados, dirigentes ou
empregados da CONTRATANTE, inscritos como tal para fins deste contrato;
poder&o ser considerados usuarios dependentes:

a - Conjuge;

b - Filhos, enquanto solteiros e dependentes econdmicos;

¢ - O enteado, o menor sob guarda por forga de decisdo judicial e o menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

d - A companheira ou o companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei,
sem eventual concorréncia com o ¢dnjuge, salvo por decis&o judicial.

5. INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

9.1 A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagiio dos usuarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um,
principalmente a sua condig&o de vinculagio com a empresa, responsabilizando-
se pela indicagdo de dependéncia e informando se ha previsdo dos usuarios
contribuirem de alguma forma para o custeio das coberturas deste contrato:

5.2 A CONTRATANTE obriga-se a comunicar & CONTRATADA as inclusdes e
exclusbes de usuarios no Plano estabelecido neste contrato, por escrito e na data
pactuada no momento da contratagao;

5.3 InclusGes e exclusGes seréo consideradas apos o recebimento da comunicagao
prevista no item anterior ¢ o devido reconhecimento pela CONTRATADA:

5.4 A incluséo de filhos do usuario funcionério nascidos na vigéncia deste contrato e
cujo parto tenha tido cobertura, devera ser feita em até 30 (trinta) dias, contados
da data do nascimento. Os filhos, cujo parto ndo tenha sido coberto pelo presente
contrato, cumprirdo as caréncias previstas neste confrato;

3.5 A isengdo de caréncia quando da inclusdo de filho adotivo menor de 12 (doze)
anos, durante a vigéncia do contrato, obedecera 0 mesmo prazo de 30 (frinta)

dias, contados a partir da data da adogéo, Talvo quando o titular esti_\@

periodo de caréncia;
s
[ "
«/\LJ g &F(/
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5.6 A incluséo de filhos naturais ou adotivos, mesmo os nascidos na vigéncia deste
contrato, e do conjuge, fora dos prazos mencionados nos itens anteriores, estara
subordinada aoc cumprimento integral, a partir da inscrigdo, dos periodos de
caréncia estipulados para os procedimentos e nas clausulas adicionais
eventualmente contratadas;

5.7 E assegurada a inscrigdo dos novos dirigentes, associados ou empregados da
CONTRATANTE com os mesmos prazos de caréncia estabelecidos na clausula
8;

5.8 Sera automaticamente excluido do contrato, através de imediata comunicagéo
escrita da CONTRATANTE, comprovadamente entregue a CONTRATADA, o
usuario funcionario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigdes
exigidas para sua inscrigdo;

5.9 A exclusdo do usudrio funcionario cancelara automaticamente a inscrigdo de seus
respectivos dependentes;

5.10 Os filhos que perderem a condicdo de dependéncia, poderdo assinar novo
contrato individual ou familiar com a CONTRATADA, na condi¢des vigentes na
data da nova contratagdo, em até 30 (trinta) dias, a contar da data da perda do
direito como usuario dependente, descontadas as caréncias ja cumpridas neste
contrato;

5.11 A CONTRATADA assegura ao usuario funcionario que contribuir para o Plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou
exoneragdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
condigido de usuario e seus dependentes regularmente inscritos, nas mesmas
condi¢cdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE;,

5.12 O periodo de manutengao da condigdo de usuario funcionario inativo serd de um
ter¢o do tempo de permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis)
meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

5.13 A CONTRATADA assegura ao usudrio funcionario que se aposentar e que tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manutengdoc como usuario e seus
dependentes regularmente inscritos, nas mesmas condi¢des de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE;

5.14 Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, pelo periodo inferior ao
fixado no item anterior, é assegurado o direito de manutengdo como usuario
funcionario inativo, & razac de um ano para cada ano de contribuig&o, desde que
assuma o pagamento integral do Plano,

5.15 A condicdo de usuério funcionario inativo assegurada nos itens 5.12 e 5.14
deixara de existir guando da admissdo do uﬁuério funcionario inativo em

emprego;
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5.16 Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado, dirigente ou
associado, bem como seus respectivos dependentes que, na data da assinatura,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Esta restrigdo vigorara até a
alta médica devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclus&o, no
prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica;

5.17 Para contratos onde o nimero de usuarios inicialmente inscritos seja inferior a 50
(cinglienta) participantes, podera ser estabelecido agravo no prego pela presenca
de doenga ou lesdo preexistente, ou cobertura parcial temporaria pelo prazo de
24 meses, conforme op¢do da CONTRATANTE;

5.18 Para o cumprimento do item 5.17, podera ser requisitado pela CONTRATADA o
preenchimento do formulario de Entrevista Qualificada a ser realizada pelo
usuario funcionario com médico do seu quadro de Cooperados, ou a realizagao
de Exame Pericial Admissional,

5.19 O 6nus pela realizagéo da Entrevista Qualificada, quando realizada com médico
de sua relagéo de prestadores serd da CONTRATADA, bem como o do Exame
Pericial Admissional;

5.20 A presenca de doengas ou lesdes preexistentes com os respectivos agravos, ou
a cobertura parcial temporaria, constara da Ficha de Avaliagdo da Entrevista
Qualificada ou de Analise Pericial que sera anexada a este contrato.

5.21 A CONTRATANTE reconhece que, conforme o disposto no inciso I, do paragrafo
Gnico, do artigo 13, da lei n® 8.656/98, o usuario funcionario esta obrigado a
informar @8 CONTRATADA a condi¢éo sabida da doenca ou les&do preexistente,
previamente a sua inclusdo como beneficiario, sob pena de imputagéo de fraude,
sujeito 4 exclusdo deste usuario do contrato, bem como & cobranga pela
CONTRATADA de eventuais prejuizos.

6. CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

6.1 A CONTRATADA fornecera aos usuarios o cartdo individual de identificagéo
referente ao Plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentagdo, acompanhado de documento de identidade oficiaimente
reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos usuarios,

6.2 E obrigagdo da CONTRATANTE, em caso de exclusdo de usuarios, rescisao,
resolugiio ou resiligdo deste contrato, devolver os respectivos cartbes de
identificagdc e quaisquer outros documentos porventura fornecidos peia
CONTRATADA, respondendo sempre, perante a ultima, sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, até os
respectivos prazos de validade, ndo cabendo pois, a partir da excluséo do
usuario ou da rescisiio, resolugdo ou resilicdo do presente, qualquer
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo ao uso indevido S
documentos, ,

o
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6.3 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios funcionarios,
dependentes ou agregados, que perderam essa condi¢do por exclusdo ou
término do contrato, ou em qualquer hipbétese, por terceiros que néo sejam
usuarios, com ou sem o conhecimento destes;

6.4 Ocorrendo a perda, extravio, furto ou roubo de qualquer desses documentos, a
CONTRATANTE deve comunicar, por escrito, o fato & CONTRATADA, para
cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de segunda via, mediante o
pagamento da taxa de R$ 5,00 (cinco reais) para cada cartdo de identificagio
emitido, valor esse que podera ser reajustado conforme variagéo dos custos. O
cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

6.5 No caso de furto ou roubo a CONTRATANTE enviara, juntamente com a
solicitacdo de segunda via, a copia do boletim de ocorréncia policial onde
constara o registro do delito, ficando isenta do pagamento da taxa de emisséo
de segunda via, referida no item 6.4 .

7. COBERTURA

7.1 As coberturas estio discriminadas nesta clausula nos dois médulos: Ae B

que foram contratados de forma completa, conforme consta na proposta de
adesao, que faz parte integrante deste contrato.

A . Modulo Ambulatorial

B . Médulo Hospitalar Basico com Obstetricia

7.2 Médulo Ambulatorial

7.2.1 A CONTRATADA assegura, aos usuarios regularmente inscritos, a realizagao
de consultas e procedimentos de diagnostico e terapia em regime
ambulatorial, conforme reza a resolugdo n® 10/98 do CONSU, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federai de Medicina, as doengas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas,
exclusivamente dentro da rede de prestadores especifica para este
plano, observado o disposto na clausula 11, também observados os servigos
ndo cobertos indicados na clausula 10 e cumpridas as caréncias especificadas
na clausula 8;

7.2.2. Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas de pré-natal,

7.2.3. Cobertura de servigos de apoio diagnégtico, tratamentos e
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirﬂrg??os, mesmo quando realizados
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em ambiente hospitalar, até o limite maximo de 12 (doze) horas, cessando a
responsabilidade da CONTRATADA apds caracterizada a necessidade de
internagao,

7.2.4. Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias efou emergéncias que
demandem observagdo de até o limite maximo de 12 (doze) horas, periodo
apés o qual o tratamento serd entendido como internamento e ndo tera
cobertura;

7.2.5. Cobertura de remogdo, dentro da area de abrangéncia, apos atendimentos
classificados como urgéncia/emergéncia, dentro do periodo de 12 horas,
quando caracterizada a necessidade de internagdo para continuidade da
atencio ao paciente,

7.2.6. Cobertura para hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);
7.2.7. Cobertura para quimioterapia ambulatorial;

7.2.8 Cobertura para radioterapia — (Megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletroterapia);

7.2.9 Cobertura para hemoterapia ambulatorial;

7.2.10 Cobertura para psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area de salde mental, com duracéo
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés o
atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato.

7.3 Mddulo Hospitalar Basico com Obstetricia

7.3.1 A CONTRATADA assegura aos usuarios reguiarmente inscritos, o
internamento hospitalar, conforme reza a Resolugdo n° 10/98, do CONSU,
dentro das especialidades reconhecidas pelo Conselho Federai de Medicina,
as doencas constantes da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas,
exclusivamente dentro da rede de prestadores especifica para este plano,
observado o disposto nas clausulas 8 e 11 e os servicos ndo cobertos,
especificados na clausula 10,

7.3.2 Diarias de internagéo hospitalar, em quarto coletivo / padrdo enfermaria,
desde que justificado pelo médico assistente, observadas as limitagbes
explicitadas nos itens 7.3.19 e 7.3.20,

7.3.3 Exames complementares necessarios para diagnéstico e controle do
tratamento e da evolugdo da doenga que tenha motivado a intemagao;

7.3.4 Honorarios médicos através de médicos cooperados, servigos contratados e ou
credenciados,

7.3.5 Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfx%ﬁes de sangue e deriv
demais materiais necessarios;
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7.3.6 Taxas hospitalares e servigos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular;

7.3.7 Utilizagéo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis ao
tratamento;

7.3.8 Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo médico
assistente;

7.3.9 Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do
usuario menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condi¢des da cobertura
contratada, exceto no caso de internagdo em UTi ou similar:

7.3.10 Despesas com remog&o do usudrio entre hospitais, quando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto, respeitada a area de abrangéncia da
CONTRATADA;

7.3.11 Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimplantes e
braquioterapia, mesmo quando realizados ambulatorialmente apés alta
hospitalar, como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizagéo;

7.3.12 Nutrig&o parenteral e enteral, como complemento de tratamento realizado em
regime de internagio,

7.3.13 Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica, mesmo quando
realizados ambulatorialmente;

7.3.14 Embolizagdes e radiologia intervencionista, mesmo quando realizadas
ambulatorialmente;

7.3.15 Exames pré-anestésicos;

7.3.16 Hemodidlise e didlise peritoneal, bem como acompanhamento imediato e tardio
de pacientes transplantados de cérnea e de rins, apés alta hospitalar e como
complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizagao;

7.3.17 Fisioterapia ap6s alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado
em regime de hospitalizagao;

7.3.18 Procedimentos buco-maxilares eletivos e traumatolégicos e cirurgias
odontolégicas orais, quando necessaria sua realizagio em ambiente hospitalar
sob regime de anestesia geral;

7.3.19 Cobertura integral de 30 (trinta) dias de internamento, por ano de contrato,
em hospital psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica de hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situagdes de crise;

7.3.20 Cobertura integral de 15 dias de internaga

por ano de confrato
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alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
internagao;

7.3.21 Cobertura para transplantes de cornea e rins, bem como despesas com
doadores vivos e acompanhamento clinico no pés operatério imediato e tardio,
excetuando-se os medicamentos de manutengdo e observado que os
transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo especifica,
estardo cobertos desde que o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais
de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgéos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito a critério de fila Unica de espera e selegéo.

74 Cobertura Obstétrica

7.4.1 Sao assegurados aos usuarios regularmente inscritos a cobertura de consultas
médicas de pré-natal, exames complementares, bem como atendimentos
médicos-hospitalares, clinicos ou cirdrgicos, relacionados com a gravidez e
parto, quando realizados exclusivamente pelos prestadores da CONTRATADA,
constantes do Guia Médico especifico para este plano, observado o disposto
na clausula 11 e observados os prazos carenciais;

7.4.2 Os filhos nascidos dos partos cobertos por este contrato terdo cobertura das
despesas com honorarios de pediatra, diarias de bergario e/ou UTI neonatal,
bem como medicamentos e materiais indispensaveis ao atendimento, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do nascimento. Apos este
prazo a cobertura fica condicionada a inclusédo do recém nascido no contrato;

7.4.3 Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar, decorrente da
condigdo gestacional coberta por este opcional, porém estando a usuéria
dentro do periodo de caréncia, a CONTRATADA estara obrigada a somente
cobrir o atendimento prestado nas mesmas condi¢des previstas no moédulo
ambulatorial, especificada na clausula 7.2.

8. CARENCIAS

8.1 As caréncias explicitadas nesta clausula deverdo ser cumpridas para os
contratos onde a contratagido coletiva estara condicionada a adesio de
forma espontdnea e opcional dos usuarios da CONTRATANTE e nos casos
em gue, na contratagdo coletiva empresarial, o nimero de usuérios
inscritos seja igual ou menor que 50 {cinglienta) usuarios;

8.1.1 Na contratagio coletiva empresarial, estardo sujeitos ao cumprimento das
caréncias abaixo explicitadas os usuérios funcionarios e respectivos dependentes
que nao aderirem ao plano no inicio da vigéncia do contrato, bem como os novos
usuarios funcionarios e os novos dependentes, filhos recém-nascidos e conjuges
recém-casados que ndo o fizerem nos primeiros 30 (trinta) dias apds seu registro
como funcionario da CONTRATANTE ou aquisigéo da condi¢gdo de dependéncia.

8.2 Quando couber cumprimento de caréncias, est@s serdo contadas a ir
data de inicio de vigéncia do contrato para os\usuarios inscri
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inicio e, a partir da data de inclusédo, desde que devidamente aceita pela
CONTRATADA, quando as inclusdes ocorrerem ap6s o inicio da vigéncia do
contrato, sendo assim especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias decorrentes de acidentes
pessoais, para os portadores do médulo hospitalar,

b) 30 (trinta) dias para consultas e exames de patologia clinica incluidos no capitulo
28 da Tabela da AMB, a disposi¢ao do usuario na sede da CONTRATADA;

c) 90 (noventa) dias para outros exames, exceto os relacionados no item d;

d) 180 dias para procedimentos clinicos e cirirgicos sejam em regime de
internamento ou ambulatorial, tomografia computadorizada, ressonéncia nuclear
magnética, radiologia intervencionista, angiografia ¢ hemodinamica;

e) 90 dias para procedimentos de reabilitagdo fisica e fisioterapia;

f) 300 dias para partos de qualquer natureza e intercorréncias obstétricas que
necessitarem de internag&o hospitalar;

g) 180 dias para quimioterapia, radioterapia, dialise e hemodialise;

h) 24 meses para atendimento cirlrgico, |leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade, conforme Resolugbes editadas pela Agéncia Nacional de
Satde — ANS, relacionados as doengas ou lesdes preexistentes, identificadas por
exame pericial ou informag&o do paciente no Formulario de Entrevista Qualificada
e que ndo tenha sido feita opgdo por agravo de prego para cobertura destas
doengas na data da contratagéo;

i) 24 meses para atendimento as doengas que se comprovar serem de conhecimento
prévio do usuario e que ndo tenham sido informadas pelo usuario na entrevista
qualificada, quando da sua admisséo ao Plano;

j) Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia das doengas ou
lesbes identificadas e documentadas na Ficha de Andlise Pericial como
preexistentes, cumprirdo a caréncia de 24 horas e terdo cobertura igual a do
Médulo Ambulatorial, independente da modularidade contratada;

k) Os atendimentos caracterizados como de emergéncia ndo provenientes de
acidentes pessoais, ja caracterizado na letra (a) deste item, para os portadores do
médulo hospitalar, durante os periodos de caréncia, deverdo abranger a cobertura
igual aquela do Médulo Ambulatorial, ndo estando garantido portanto cobertura
para internagdes,

8.3 Contratada a ampliagdo de cobertura, os usuarios sujeitar-se-&o as caréncias e
limites previstos para cada uma delas, contadas a partir da data da ampliagao.

9. CONDIGOES DE ATENDIMENTO
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9.1 A CONTRATADA assegurard aos usuarios inscritos os servigos médicos,
hospitalares, ambulatoriais e auxiliares de diagnéstico e terapia previstos neste
contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

a)} consultas: os usuarios serdo atendidos no local de atendimento dos médicos
cooperados da UNIMED, relacionado no Guia Médico Especifico para este Plano,
emitido pela CONTRATADA de acordo com as normas de atendimento desta e,
exclusivamente nos casos de emergéncia, nos servigos proprios, conveniados
efou contratados das cooperativas médicas que integram o Sistema Nacional
Unimed;

b) atendimentos clinicos, cirlirgicos @ ambulatoriais: serdo prestados em consuitérios,
clinicas, servicos ou hospitais préprios, contratados ou credenciados pela
UNIMED;

c) exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através da rede

propria especifica para este plano, contratada ou credenciada pela UNIMED,
mediante solicitagdo exclusiva de médico cooperado;

d) Os usuarios com mais de 65 anos, lactentes, lactantes e criangas até 5 anos serdo
privilegiadas no atendimento.

9.2 Para ter acesso a qualquer atendimento, o usuario obriga-se a apresentar o
Cartdo de Identificagdo valido, fornecido pela CONTRATADA, acompanhado de
um documento de identidade;

9.3 Sera disponibilizado aos usuérios funcionarios da CONTRATANTE o Guia
Médico Especifico para este Plano, editado pela CONTRATADA, informando a
relagdo de seus prestadores, médicos cooperados, hospitais e clinicas
credenciados;

9.4 A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servigos eventuaimente utilizados fora da forma contratada;,

9.5 No caso de ndo haver disponibilidade de acomodagido hospitalar do nivel
contratado nos estabelecimentos préprios, contratados ou credenciados, €
garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior sem onus adicional.

10. SERVIGOS EXCLUIDOS

10. 1 SERVIGOS EXCLUIDOS EM TODOS OS MODULOS

10.1.1 Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia
(S.N.F.M.F.), cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para
mudanga de sexo e inseminagao artificial,

10.1.2 Atendimento nos casos de calamidade pdblica, conflitos sociais, guerras,
revolugdes e outras perturba¢des da ordem publica e ainda envenenamentos
de carater coletivo ou outra causa fisica que atinfa macigamente a populacgo;

B s
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10.1.3

10.1.4
10.1.5
10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

10.1.10

10.1.11

10.1.12

10.1.13

10.1.14

Londﬂna|
Consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da
cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;

Medicamentos de uso domiciliar;
Medicamentos e materiais importados néo nacionalizados;
Transplantes, exceto os de rins e cérneas;

Despesas no relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar,
inclusive ligagbes telefGnicas, despesas de acompanhante ou outras que
excedam o limite e condigbes do Plano contratado;

Procedimentos clinicos e cirlrgicos para fins estéticos e tratamento de
rejuvenescimento e emagrecimento com a mesma finalidade estética ou
cosmética;

Acolhimento de idosos em clinicas de repouso e internagbes que nédo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e Orteses de qualquer
natureza nao ligadas ao ato cirtirgico;

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

Procedimentos de Medicina Ocupacicnal;

Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

Procedimentos relacionados com os Acidentes do Trabalho e suas
conseqiiéncias, hem como as moléstias profissionais, sendo passivel
de utilizagio pelo sistema de pagamento em Custo Operacional, desde
que haja prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE, e de acordo
com as Tabelas de Servigos praticadas pela CONTRATADA.

10.2 SERVIGOS EXCLUIDOS EXCLUSIVAMENTE NO MODULO AMBULATORIAL

10.2.1 Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Hemodinamica,

10.2.2

10.2.3

10.2.4

Procedimentos ou exames que demandem permanéncia Hospitalar maior que
12 horas;

Procedimentos que impliquem em anestesia de tipo diferente da anestesia
local, sedagdo ou bloqueio,

Quimioterapia intratecal ou as que demandem intemacéo;

14
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10.2.5 Radiomoldagem, radicimplantes e braquiterapia;
10.2.6 Nutrigdo enteral e parenteral;
10.2.7 Qualquer procedimento de odontologia;

10.2.8 Embolizagao e radiologia intervencionista.

10.3 SERVIGOS EXCLUIDOS EXCLUSIVAMENTE NO MODULO HOSPITALAR
BASICO COM OBSTETRICIA

10.3.1 Consultas e servigos de diagnédstico e terapia, quando executados a nivel
ambulatorial e n&o caracterizado internamento hospitalar, definido no item
7.2.4, exceto aqueles indicados na clausula da cobertura deste modulo;

10.3.2 Internagdo em acomodacao superior a de Enfermaria.

11. CONDIGOES DE REEMBOLSO

11.1 A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagbes deste
contrato, das despesas efetuadas pelo usuario funcionario ou ainda dependente
regularmente inscrito, com assisténcia a salde dentro do territério naciconal, nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for
comprovadamente possivel a utilizagao de servigos proprios, contratados
ou credenciados pelo Sistema Nacional UNIMED;

11.2 O reembolso de que frata o item 11.1 sera efetuado de acordo com os valores
das Tabelas de Servigos da AMB (honorarios}, no que se refere a honorarios
médicos; Tabela da Unimed para Diarias e Taxas Hospitalares e nos pregos
médiocs de mercado, no que se refere a materiais e medicamentos, dentro do
prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a apresentagéo dos seguintes documentos
originais, que posteriormente serdo devolvidos:

a) Relatério do médico assistente, declarando nome do paciente, codigo de
identificagao, tratamento efetuado, data do atendimento, tempo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar;

b) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego
por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

¢) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando fungdes € o evento a que se referem e, se for o caso, a
duragao do ato anestésico,

d} Comprovantes relativos aos servigcos de exames laborgtoriais, de radiodiagndsticos
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.
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11.3 S0 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado
de urgéncia ou emergéncia;

11.4 O usuario funcionario perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento ou ao término do contrato, o que ocorrer antes.

12. PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por usuario, os valores

a) Relacionados na proposta de adesdo para efeito de inscrigdo, mensalidade e
agravos por doenga ou lesdes preexistentes;

b) Acrescidos da Participagao de 30% sobre as despesas decorrentes de
internamentos psiquiatricos que ultrapassarem os limites de cobertura
integral estabelecidos nas clausulas 7.3.19 e 7.3.20 até o limite de 60 dias,
inclusive, quando entdo a participagdo naquelas despesas passara a ser de
50%.

¢) Também acrescidos de 50% sobre as despesas decorrentes da utilizagao dos
procedimentos constantes da Cobertura Ambulatorial, até o limite maximo de
co-participagdo de R$ 50.00{cinqilenta reais), para os inscritos no plano de
enfermaria e limite maximo de co-participagdo de R$ 100.00 (cem reais)para
os inscritos no plano de Apartamento, por procedimento, conforme
especificado nas clausulas 12.9 e 12,10, e na Proposta de Adesao.

12.2 O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades sdo estabelecidas de
acordo com a faixa etaria de cada usuario inscrito. Ocorrendo alteragéo na
idade de qualquer dos usuarios inscritos que importe em deslocamento para a
faixa etaria superior, as mensalidades seréo reajustadas automaticamente, no
més seguinte ao do aniversario, conforme os percentuais discriminados na
Proposta de Adesé&o.

12.3 Os usuarios que estiverem no plano ha 10 anos ou mais, ndo sofrerdo reajuste
por alteracéo de faixa etaria quando completarem 60 anos.

12.4 As mensalidades e os valores relativos a co-participagdo serdo pagas por
aviso bancario, sempre até o vencimento assinalado e no local indicado;

12.5 Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, seréo cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) aoc més e corre¢do monetaria de acordo
com a variagdo do IGPM (indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagéo
Getulio Vargas), ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios adyocaticios e reembolso de
custas judiciais;
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12.6 A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das
coberturas definidas neste contrato, implica em dever de pagar a
CONTRATADA o respectivo custo, desde ja reconhecido como divida liquida e
certa da CONTRATANTE, sendo passivel de execugéo forgada;

12.7 O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta
dias, consecutivos ou ndo, nos {iltimos 12 meses de vigéncia do contrato,
implicara sempre na suspens@o total dos atendimentos, até a efetiva
liquidagio do débito, nos termos dos itens anteriores, e sem o prejuizo
da CONTRATADA denunciar o contrato;

12.8  As faturas emitidas pela CONTRATADA sersio baseadas na movimentaggo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagiio em tempo
oportuno, de incluséo ou de exclusdo de usudrios, a fatura se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes;

12.9 A co-participagdo estabelecida na clausula 12.1 — ¢, fica aqui definida que
incidira sobre todas as despesas decorrentes da utilizagio do médulo
Ambulatorial, com exce¢do das decorrentes com tratamentos de
hemodialise e/ou dialise peritoneal, radioterapia, quimioterapia e cirurgias
ambulatoriais, que terdo cobertura integral;

12.10 Os valores a serem cobrados para os pagamentos nas participagbes das
despesas, no caso da co-participagdo, serdo calculados sobre a Tabela de
Honorarios da AMB, a Tabela Hospitalar da Unimed e os materiais e
medicamentos de acordo com os pregos praticados pelo mercado:

12.11 No caso de opgdo por acomodagdo de internamento superior & contratada, o
usuario devera arcar com a total diferenga de prego e a complementacso total
dos honorarios médicos, conforme negociagdo direta com os médicos
assistentes e o servigo hospitalar.

13. REAJUSTES

13.1 Os pregos relacionados na Proposta de Adeso e na letra “c” da clausula 12.1,
foram fixados com base em calculo atuarial, levando-se em consideragéo os
precos dos servicos colocados a disposigdo dos usuarios, a freqiéncia de
utilizagéo destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos n3o cobertos,
as caréncias e a carga tributdria que hoje recai sobre as cooperativas de
trabalho médico, assim, qualquer alteragdo destes itens ensejara novos valores;

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

13.3 Caso nova legislag&o venha a autorizar a corregiofem periodo i
meses, a mesma tera aplicagdo imediata; !
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Se, por qualguer motivo, a CONTRATADA n#o puder praticar o reajustamento
nos termos dos itens anteriores, provisoriamente a mensalidade sera reajustada
na periodicidade legal pela variagdo do IGP-M (Indice Geral de Pregos do
Mercado), divuigado pela Fundag&o Getllio Vargas ou, na falta deste, por outro
indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

RESCISAO DO CONTRATO

Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da
mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou néo,
nos Ultimos doze meses de vigéncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consegiéncias
moratérias;

Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagdo judicial
ou extra-judicial, ocorrendo:

a- Qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por
qualquer usuario, na utilizagédo do objeto deste contrato;

b- Descumprimento das condigdes contratuais, sem prejuizo das demais
penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo Unico: A critério da CONTRATADA, em substitui¢do a rescisdo do
contrato, esta podera optar, mediante prévio aviso & CONTRATANTE, pela
exclusdo do autor do ilicito ou abuso, bem como do respectivo usuario
funcionario a que ele estiver vinculado, aplicando-se, entdo, o disposto no
artigo 5.8.

Antes do término deste contrato, é facultado a qualquer das partes a sua
denuncia, mediante comunicacéo escrita, com antecedéncia de 30 (trinta)
dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinqiienta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

Paragrafo Primeiro: O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado,
poderad ser denunciado por qualquer das partes, mediante comunicagdo por
escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem quaisquer énus.

Paragrafo Segundo: A falta de comunicacio, nos termos deste artigo, implica
na subsisténcia das obrigacfes assumidas.

Paragrafo Terceiro: Durante o prazo de denlncia deste contrato, ndo sera
admitida incluséo ou exclusdo de usuario.

A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento pre
seus usuarios apds a rescisdo do contrato, indapendentemente
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inicio do tratamento, e/ou em virtude de deciséo judicial, ser obrigada a custear
procedimentos néo cobertos explicitamente por este instrumento.

DISPOSIGOES FINAIS

Este contrato tera duragdo minima de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos,
contados a partir da data de sua assinatura, prorrogando-se automaticamente
por tempo indeterminado;

A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das
coberturas deste contrato, implica em dever da CONTRATANTE pagar a
CONTRATADA os custos dos servigos utilizados;

A inser¢do de mensagens no documento de cobranga das mensalidades valera
como intimagéoc da CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a
partir da data do respectivo pagamento;

A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos
usuarios, em razao deste contrato, apds a rescisdo do mesmo;

Qualquer toleradncia ndo implica perddo, novagdo, renlncia ou alteragido do
pactuado;

A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por ouiras
empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com © que a
CONTRATADA manifesta sua incondicional concordancia para todos os fins de
direito;

Rescindido o contrato, obriga-se a CONTRATANTE a devolver & CONTRATADA
todas os cartbes de identificagdo emitidos em favor de seus usuarios, ficando
responsavel por todos os atos e procedimentos que porventura venham a
ocorrer até a efetiva entrega dos mesmos, inclusive de despesas gue possam
acontecer face a utilizagdo do mencionado cartdo de identificagdo, cuja
cobranga sera concretizada através de fatura simples, independentemente de
notificacdo judicial ou extra-judicial.

Casos omissos e eventuais dlavidas deverdo ser resolvidos entre as partes e
serdo objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber,

Fica eleito o Foro da cidade de Londrina, Estado do Parana para dirimir qualquer
demanda sobre o presente contrato;

15.10 Integram este contrato, para todos os fins de direito, as Clausulas Adicionais, a

Proposta de Ades&o, os Formularios de Entrevista Qualificada, as Fichas de
Avaliagdo da Entrevista Qualificada e/fou Andlises Periciais, caso tenham sido
requeridas, bem como demais anexos aceitos pelos contratantes. /‘)

/!

N

-
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LLondrina, 01 de Margo de 2005.

EfONTRATANTE
g. Nelson Brandilo

Rafael Lamasisd Jr.
f olvimento ¢ Mercado

TESTEMUNH ‘ TESTEMUNHA
%m& lo2id 2 Jir fon IMED DE LONDRINA

Rjcardo Hiussler
CPF 652105 229 25 Gestiio de Vendas

Rua Senador Souza Naves, 1.333 cep 86010-160 Londrina-PR
Telefone (43) 3375-6161 Fax {43) 3375-6100
www.unimedlondrina.com.br

A!'iS: n.e 343269
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