_ ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
| | —SECAO PARANA
G # |CNPJ n.° 76.677.145/0001-93

_ATA.DEAéSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

DATA, HORA E LOCAL: Aos 20 dias do més de junho de 2016, as 19:00
horas em primeira convocagao e as 19:30 em segunda convocagao, na Rua
Dias da Rocha Filho, 625, Alto da XV, CEP 80045-275, Curitiba, Parana.

CONVOCACAQ: Os associados foram convocados por meio de edital
afixado na sede da ABO-PR, circulares encaminhadas aos Associados €
editais publicados em 1° de junho de 2016 no Jornal do Estado Bem Parana
(Edicao n.10.421) e no Diario Oficial do Estado do Parana (Edigao n. 9.709),
nas paginas 24 e 44, respectivamente.

PRESENCA DE ACIONISTAS: Representando 0,99% dos associados,
conforme se constata das assinaturas na lista de presencas.

COMPOSICAO DA MESA: Presidente: Celso Minervino Russo e Secretario:
Dalton Luiz Bittencourt.

ORDEM DO DIA: 1. Apresentacgéo pela Diretoria de proposta de Regimento
Interno para regular o gerenciamento de recursos pela ABO-PR relativo ao
Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar Coletivo por Adesao firmado entre
a ABO-PR e Unimed-Curitiba; 2. Deliberagdo sobre a aprovagao do referido
Regimento Interno.

DELIBERACOES TOMADAS: (1) Iniciaimente, foi apresentado pela Diretoria
a proposta de Regimento Interno para regular o gerenciamento de recursos
pela ABO-PR relativo ao Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar Coletivo
por Adesdo firmado entre a ABO-PR e Unimed-Curitiba. O Dr. Dalton Luiz
Bittencourt fez breve exposicdo sobre o regimento e respondeu algumas
dividas de associados. (2) Apds discussao acerca do Regimento Interno,
foram feitas duas pequenas alteragoes: alteragao do art. 2, I, o qual passou a
vigorar com a seguinte redagéo: ‘Il — A ABO-PR, repassar parcialmente os
valores pagos (seja a titulo de mensalidade, seja ao FUNDO DE RESERVA)
pelos ASSOCIADOS ADERENTES a UNIMED CURITIBA pontualmente, ate
o dia 20 de cada més, sob pena de incorrer nas penalidades previstas nas
Clausulas 612 e 622 do Contrato Coletivo Empresarial
(http://ns.abopr.org.br/contrato-unimed.PDF).";  alteragao do Paragrafo
primeiro do art. 3, que passa a vigorar com a seguinte redagao: “Paragrafo
Primeiro — A cobranga administrativa ou judicial (fato gerador da Taxa de
Cobranga), bem como a inscrigdo do nome do ASSOCIADO ADERENTE nos
6rgaos de cadastro de inadimplentes, esta autorizada no caso de mora
superior a 5 (cinco) dias Uteis.”. O Regimento Interno foi aprovado pela
unanimidade dos presentes, com abstengdo do impedido. Diante da
aprovacgao, o Regimento Interno passa a vigorar contra todos os Associados
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ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
— SEGAO PARANA
CNPJ n.° 76.677.145/0001-93

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

ENCERRAMENTO: Nada mais havendo, foi dada a palavra a qualquer
associado que desejasse dela fazer uso. Como nao houve manifestagoes,
foram encerrados os trabalhos para a lavratura da presente ata — em quatro
vias — que, apds lida, foi aprovada por todos os presentes.

Curitiba, 20 de junho de 2016.

inervino Russo

Associados presentes que aprovaram

Estatuto.
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Adriana Mika Uemura Murakami
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REGIMENTO INTERNO
GERENCIAMENTO DE RECURSOS PLANO DE ASSISTENCIA
MEDICA E HOSPITALAR COLETIVO POR ADESAO

ABO-PR E UNIMED |

FINALIDADE

ART. 1 — O presente Regimento Interno tem como finalidade dispor
sobre a forma de gerenciamento pela Associacdo Brasileira de
Odontologia - Sec¢do Parana (“OAB-PR”) dos recursos de seus
ASSOCIADOS ADERENTES utilizados para pagamento do Plano de
Assisténcia Médica e Hospitalar Coletivo por Adesado firmado entre a
ABO-PR e Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos de Curitiba e
Regido Metropolitana (“UNIMED CURITIBA"), assim como dispor sobre
os prazos de pagamento, casos de descredenciamento e formas de
cobranga autorizadas, sempre com o objetivo de resguardar o patriménio
da ABO-PR e de seus associados aderentes.

OBRIGAGOES DE PAGAMENTO E REPASSE
ART. 2. — Conforme previsto no Termo de Adeséo firmado, cabe:

| — Ao ASSOCIADO ADERENTE, pagar a mensalidade do plano
contratado pontualmente, até o dia 10 de cada més, sob pena de
incidéncia de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido, juros de
mora diarios, no percentual de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por
cento), acrescidos de corregdo monetaria de acordo com a variagédo do
IGP-M/FGV, bem como pagar a anuidade da ABO-PR.

Il — A ABO-PR, repassar parcialmente os valores pagos (seja a titulo de
mensalidade, seja ao FUNDO DE RESERVA) pelos ASSOCIADOS
ADERENTES a UNIMED CURITIBA pontualmente, até o dia 20 de cada
més, sob pena de incorrer nas penalidades previstas nas Clausulas 612 e
622 do Contrato Coletivo Empresarial (http://ns.abopr.org.br/contrato-
unimed.PDF).

TAXA DE COBRANCA DOS VALORES EM ATRASO

ART. 3 — Havendo necessidade de cobranga administrativa ou judicial
dos valores em atraso, caberda ao ASSOCIADO ADERENTE
inadimplente, além das demais penalidades impostas pelo presente e
pelo contrato firmado entre a ABO-PR e a UNIMED, arcar com “Taxa de
Cobranga” no valor de R$90,00, corrigido monetariamente a cada 12
meses de acordo com a variagéo do IGP-M/FGV.
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REGIMENTO INTERNO
GERENCIAMENTO DE RECURSOS PLANO DE ASSISTENCIA
MEDICA E HOSPITALAR COLETIVO POR ADESAO
ABO-PR E UNIMED

Paragrafo Primeiro — A cobranga administrativa ou judicial (fato gerador
da Taxa de Cobranga), bem como a inscrigdo do nome do ASSOCIADO
ADERENTE nos 6rgaos de cadastro de inadimplentes, esta autorizada
no caso de mora superior a 5 (cinco) dias uteis.

Paragrafo Segundo — A Taxa de Cobranga ndo sera deduzida ou
compensada com custas e/ou honorarios de sucumbéncia.

FUNDO DE RESERVA

ART. 4 - Conforme previsto no Termo de Adesdao, o ASSOCIADO
ADERENTE pagara, no ato da assinatura do referido Termo, o valor
equivalente ao de sua mensalidade (inclusive de seus dependentes) do
plano contratado, a titulo de FUNDO DE RESERVA.

ART. 5 — Os valores integrantes do FUNDO DE RESERVA ficardo
depositados em conta corrente de titularidade da ABO-PR, aplicados em
carteira de investimentos com perfil conservador e com possibilidade de
resgate imediato.

ART. 6 — Em caso de inadimplemento por parte do ASSOCIADO
ADERENTE, a ABO-PR fica autorizada a utilizar os valores integrantes
do FUNDO DE RESERVA para fazer frente a parcela da mensalidade
inadimplida, sem prejuizo da possibilidade de cobrar do ASSOCIADO
ADERENTE o remanescente do débito, acrescido da Taxa de Cobranca
especificada no art. 3.

Paragrafo unico — Nessa hipétese, o ASSOCIADO ADERENTE sera
notificado, com aviso de recebimento, para que no prazo de 03 (trés) dias
uteis novamente pague o valor equivalente ao de uma mensalidade do
plano contratado (valor atualizado da sua mensalidade e de seus
dependentes), a titulo de FUNDO DE RESERVA, sob pena de ter seu
plano cancelado (art. 5.1 do Termo de Ades&o), podendo optar pelo
plano individual ofertado pela UNIMED, no prazo de 30 (trinta) dias,
conforme clausula 26 e seguintes do Contrato Coletivo Empresarial
(http://ns.abopr.org.br/contrato-unimed.PDF), ou outro plano individual de
sua escolha, observando os prazos para a portabilidade de caréncia
(http.//www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-

troca-de-plano/troca-de-plano-de-saude- sem -cumprir-carencia).
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REGIMENTO INTERNO

GERENCIAMENTO DE RECURSOS PLANO DE ASSISTENCIA

MEDICA E HOSPITALAR COLETIVO POR ADESAO =
ABO-PR E UNIMED ¥ 108

ART. 7 — O montante que integra o FUNDO DE RESERVA gerido pela
ABO-PR, com valores depositados por todos os ASSOCIADOS
ADERENTES ao PLANO, nunca sera inferior a 85% (oitenta e cinco por
cento) do valor integral e atualizado das mensalidades do PLANO,
cabendo a Diretoria da ABO-PR convocar chamada de capital sempre
que esse patamar minimo for atingido.

Paragrafo unico — Nessa hipotese, os ASSOCIADOS ADERENTES
serao notificados, com aviso de recebimento, para que paguem a
diferenca entre o valor inicialmente pago e o montante equivalente ao de
uma mensalidade atual no prazo de 10 (dez) dias uteis, sob pena de
incidéncia de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido, juros de
mora diarios no percentual de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por
cento), acrescidos de corregdo monetaria de acordo com a variagéo do
IGP-M/FGV.

ART. 8 — Quando houver alteragéo de valor da mensalidade do plano por
faixa etaria, o ASSOCIADO ADERENTE sera notificado para pagar a
diferenca do valor do FUNDO DE RESERVA através de boleto emitido
pela ABO-PR.

Paragrafo Gnico — Em caso de inadimplemento, incidirda multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor devido, juros de mora diarios no percentual
de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) e correcdo monetaria
de acordo com a variagéo do IGP-M/FGV.

CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

ART. 9 — O ASSOCIADO ADERENTE sera descredenciado do PLANO
coletivo, podendo optar pelo plano individual no prazo de 30 (trinta) dias
(se assim permitir a UNIMED CURITIBA), nas seguintes hipbteses:

| — atraso no pagamento da mensalidade do PLANO num periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Gltimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, desde que notificado previamente até o
quinquagésimo dia;

Il — atraso no pagamento da mensalidade do PLANO por mais de 4
(quatro) vezes (nédo importando a duragéo do atraso) durante um periodo

entos
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REGIMENTO INTERNO
GERENCIAMENTO DE RECURSOS PLANO DE ASSISTENCIA
MEDICA E HOSPITALAR COLETIVO POR ADESAO

ABO-PR E UNIMED # 10¢

de 12 (doze) meses contados da primeira impontualidade, desde que,
notificado, n&o pague a totalidade do débito (inclusive juros, multas e
taxas) no prazo improrrogavel de 3 (irés) dias Uteis;

lll - falta de quitag&o da anuidade da ABO-PR até a data final prevista
para pagamento parcelado, no respectivo ano, desde que, notificado, nao
pague no prazo improrrogavel de 3 (trés) dias uteis:

IV — demais hipéteses previstas nesse Regimento Interno, na lei, ou no
estatuto da ABO-PR.

ART. 10 — Apds o descredenciamento e/ou optando pelo plano individual
perante a UNIMED CURITIBA, a ABO-PR deixara de gerenciar ou
efetuar pagamentos de mensalidades do ASSOCIADO
DESCREDENCIADO, o qual ficara inteiramente responsavel por seu
plano de assisténcia médica e por sua relagdo junto & UNIMED
CURITIBA, ficando a ABO-PR autorizada a utilizar os depositos do
ASSOCIADO ADERENTE junto ao FUNDO DE RESERVA, para reduzir
0 montante da sua inadimpléncia.

DISPOSICOES FINAIS

ART. 11 - Este Regimento Interno foi devidamente aprovado em
assembleia geral da ABO-PR, passando a vigorar na data de sua
aprovacao e valendo contra todos os ASSOCIADOS ADERENTES, ainda
que as respectivas adesdes sejam anteriores a aprovacao.

ART. 12 - Consideram-se automaticamente revogadas todas as
disposicbes dos Termos de Adesdo individuais que contrariem o
presente Regimento Interno.

ART. 13 - Ficam inalteradas as demais disposicbes dos Termos de
Adeséo individuais que nao conflitem com o disposto no presente
Regimento Interno.

ART. 14 — Os casos omissos neste Regimento e no Termo de Adesio

serao resolvidos em Assembleia, cuja deliberagao sera incorporada ao
presente instrumento.
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. Unimed

Curitiba |

PRODUTO NACIONAL UNIMED - PESSOA JURIDICA
PROPOSTA DE ADMISSAO / CONTRATO N° 073/05.

Este produto estd de acordo com a Lei n® 9656/98, Medidas Provisérias e respectivas
regulamentacdes.

RAZAQO SOCIAL DA CONTRATADA

Sociedade Cooperativa de Servigos Médicos de Curitiba e Regido Metropolitana - UNIMED CURITIBA
Avenida Affonso Penna, 297 - Tarumd - Cep 82530-280 - Curitiba - PR
Telefone: (41) 3021-9100 - Fax: (41) 3021-9121
Inscrigdo Estadual - Isente CNP): 75.055.772/0001-20

curitiba@unimedcuritiba.com.br

REGIME DE CONTRATACAO DO PLANO

( X ) COLETIVO EMPRESARIAL
( X ) COM O MINIMO DE 50 USUARIOS

e DADOS DA CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECAO PARANA
NOME FANTASIA: ABO/PR
RUA: DIAS DA ROCHA FILHO N.° 625

BAIRRO: ALTO DA XV CEP: 80.040-050 FONE: (41) 3028-5800 FAX: {41) 3028-5824
MUNICIPIO: CURITIBA UF: PR _
CNP]: 76,677.145/0001 INSCRIGAQ ESTADUAL: ISENTO

ENDERECO COBRANCA: O MESMO ACIMA.

QUALIFICACAO DAS PESSOAS QUE ASSINAM PELA CONTRATANTE

NOME: ERMENSON LUIZ JORGE

RG: 1.417.230 EMISSOR: S5P UF: PR

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAQ: CIRURGIAQ DENTISTA CARGO NA EMPRESA: PRESIDENTE

NOME: DALTON LUIZ BITTENCOURT

RG: 734.633 EMISSOR: SSP UF: PR

ESTADO CIVIL: CASADO NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAD: CIRURGIAO DENTISTA CARGO NA EMPRESA: DIRETOR FINANCEIRO
L

I.COPIA CONTRATO SOCIAL

I1.COPIA CARTAO CNPJ

H1.COPIA CARTAD INSCRIGAQ ESTADUAL
IV.COPIA RELACAQ FGTS

V.COPIA ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL %

Av. Affonso Pe a, 297 - Taruma
CEP 82830-F Curitiba - PR
¢l (41) 3021-9100

Central de Afendimenta={4 7?019-2000
ANS - n.° 30470-1
www.unimed.com.br

- DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS (ATUALIZADOS) N
|
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CARENCIAS

EXCLUSIVAMENTE PARA Al.TERACf)ES DE PLANOS EFETUADAS {\PC’)S 30 DIAS
DA DATA DE INCLUSAO, QUANDO ENSEJAR EM ACRESCIMOS DE
COBERTURAS OU PADRAQO DE ACOMODACAO.

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

90 dias: Procedimentos de diagnhose e terapia a saber:

EXAMES SIMPLES: eletrocardiograma convencional, eletroencefalograma
convencional, endoscopia diagndstica em regime ambulatorial, exames
radiolégicos simples, histocitopatologia, exames e testes alergoldgicos,
oftaimoldgicos e otorrinolaringolégicos (exceto videolaringoestroboscopia),
inaloterapia, provas de fungdo pulmonar, teste ergométrico, procedimentos de
reabilitacao e fisioterapia;

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

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS, tais como: angiografias,
arteriografias, eletroencefalograma proiongado, mapeamento cerebral e
polissonografia, potencial evocado, ultra-sonografias, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, laparoscopia diagndstica,
densitometria Ossea, ecocardiograma uni ou bidimensional colorido ou ndo
com doppler, eletrocardiografia dinamica (holter), monitoriza¢do de pressdo
arterial, litotripsia, radiclogia intervencionista, cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada, videolaparoscopia diagnostica e
cirurgica, endoscopia que ndo seja em regime ambulatorial, eletromiografia,
eletroneuromiografia, quimioterapia e radioterapia, hemodidlise e didlise
peritonial, hemoterapia, medicina nuclear;

300 dias: partos a termo;

06 meses: para acomodagdo individual.

gnte—(a1} 3019-2000
www.unimed.com.br b

Ceniral de Ade



. Unimed A

Curitiba ’

CONTRATANTE, ATENCAO.

MUITO IMPORTANTE!

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, que preenchemos a Proposta de Admissdo
com atencdo, entendemos as Condicdes Gerais do Contrato e estamos de
acordo com todas as clausulas contratuais. Estamos cientes das coberturas
contratadas e dos servigos ndo cobertos, expressos no Contrato.

Ratificamos que efetivamos declaracdes verdadeiras em nome da empresa.

E por estarmos de pleno acordo, assinamos,esta Declaragdo.

ASSINATURA F CARIMBO DA CONTRATANTE

Curitiba, Ol de jUN/\’O de 02@06

a, 297 - Taruma
BO - Curitiba - PR

502300704 Central O

www Juhimed.com. by
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ONDICOES ESPECIAIS

Os valores da tabela disposta no item contraprestagdes, serao mantidos desde
que haja a inclusdo minima de 200 (duzentos) usuarios na primeira fatura.

Para garantir o ponto de equilibrio, € necessdria permanéncia de no maximo
10% de usudrios com idade acima de 60 (sessenta) anos na fatura.

Apos s efetivacdo do contrato, para inclusdo de associados com idade superior
a 55 (cinquenta e cinco) anos, serd obrigatério a comprovagdo de vinculo
associativo.

A utilizacdo do plano poderd ocorrer a partir de 30 (trinta) dias do inicio de
vigéncia dos usuarios na Unimed Curitiba, para constituicdo de fundo de
reserva, ou seja, pagara uma mensalidade a Contratante e ndo utiliza o
plano.

Qualquer publicagdo de matéria, deve ser previamente submetida a Unimed
Curitiba para aprovagao e validaggo.

— fento: (4475019-2000
rfw.unimed.com.br
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INFORMACOES GERAIS

O QUE E O PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA DA UNIMED CURITIBA

Este Produto esta de acordo com a Lei 9656/98, Medidas Provisérias e demais
regulamentacgoes.

Tem como objetivo especifico, a cobertura de Assisténcia Médica,
Ambulatorial, Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento e Hospitalar

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

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

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

Estd assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelos usudrios regularmente inscritos, com assisténcia a
salide, em casos de emergéncia ou urgéncia, quando ndo for possivel a
utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pela UNIMED
CURITIBA.

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

Av. Affonsg{Penna, 297 - Taruma

— Central/de Atengimento: -
ANS - 0.° 30470-1 !
unimed.com.br
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CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL — ACOMODAGAO PADRAO ENFERMARIA

Contrato Particular de Prestagio de Servigos Médicos, Hospitalares,
de Diagnostico e Terapia

REGISTRO PROVISORIO NA ANS - 30.470-1

CONTRATO N° 073/05.
TiTULO | - DO OBJETO E DA VIGENCIA

Clausula 12, O presente contrato atende as exigéncia da Lei 9656/98 e tem por objeto a cobertura de
servigos de Assisténcia médico-hospitalar, de diagnostico e terapia, com segmentagéo ambulatorial e
hospitalar com padriio enfermaria, conforme Rol de Procedimentos estabelecido pela resolugdo RN n°.
82, publicada em 29 de setembro de 2004, para os usudrios regularmente inscritos, na forma e condigbes
deste instrumento, ficando claro que ocorrendo alteragdes no referido rol, estas refletirdo neste contrato.

§1°. E facultada a contratagdo de Médulos Opcionais, sendo obrigatoria a especificagéo de ajuste de cada
um deles.

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

Clausula 2°. A assisténcia ora pactuada visa & prevengdo da doenga e & recuperagao da saude,
observando-se a legislagao vigente nesta data e os termos deste instrumento.

Clausula 32, E parte integrante deste contrato a Proposta de Admissdo de mesmo namero.

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

TITULO Il - DAS DEFINICOES

Clausula 5°. Para os efeitos deste contrato, sfo adotadas as sequintes definicbes:
g G

l CONTRATANTE: é a pessoa juridica {(qualificada na proposta de admissdo em anexo) que
contrata a prestagdo de servicos de assisténcia 2 saldde para seus empregados, dirigentes ou
associados.

it CONTRATADA. é a operadora de planos privados de assisténcia & satde descrita na Proposta de
Admissao, que se obriga, na qualidade de mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagéo
de servigos de assisténcia & salde aos usuérios do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus médicas cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

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

v. PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento validado pela Contratada, preenchido pelo

Contratante, que expressa a constituicio juridica das partes e firma as copdigdes do contrato.
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a 63. Também sao assim definidos:

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

ACIDENTE DC TRABALHO: é qualquer intercorréncia que acontega com © usuario em seu
ambiente de irabalho, assim como em seu trajeto. Este conceito abrange a recuperagédo e a
reintegracac do usuario em suas atividades profissionais.

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

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: vinculada ao Ministério da Saude e
sob a supervisdo do CONSU, a ANS tem natureza autarquica e sua finalidade principaimente € a
defesa do interesse publico no que se refere a relagdo prestadores/consumidores, normatizando e
fiscalizando o setor de assisténcia a sadde. ‘

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: & aquele executado no émbito do ambulatério, inciuindo a
realizagdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros € outros procedimentos que nao
exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento.

BENEFICIARIO: ¢ aquele que é favorecido pelo beneficio.

BENEFICIO: é uma cobertura nédo obrigatdria, oferecida aos usuarios, nas condigbes expressas
do contrafo.

CALCULO ATUARIAL: é o cdlculo estatistico com base em analise de informagdes sobre a
freqliéncia de utilizagdo, peculiaridades do usuario, tipo de procedimento, com vistas a
manutengado do equilibrio financeiro do plano e o céicuio das contraprestagoes.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ: & a cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, idade, codigo de inscricBo na cooperativa contratada, etc.}) e &, também, o
comprovante de sua aceitag&o no plano de satde.

CERTIFICADO CONTRATUAL: & o documento gue, juntamente com o Cartdo Individual de
Identificagao, comprova a contratagéo do plano de assisténcia a salde.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saide, da Organizagao Mundial de Saude, 107 revisdo.

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

COBERTURA: & a clausula contratada, que o usuario tem direito.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aquela gue admite num prazo determinado a
suspenséc da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doencas e lesdes preexistentes.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): & o orgdo colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Satide, com competéncia para estabelecer e supervisionar
a execugdo de politicas e diretrizes gerais do setor de sa(de suplemeftar, aprovar o contrato d
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gestdo da ANS, supervisionar e acompanhar as agoes & o funcionamento da ANS, fixar diretrizes
gerais para implementag&o no setor de salde suplementar e deliberar sobre a criagao de camaras
técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigbes clinicas do usuario.

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

CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: é aquele que embora oferecido por pessoa juridica para
massa delimitada de usudrios, tem adesdo apenas espontanea e opcional de empregados,
associados ou sindicalizados, com ou sem a opgdo de inclusdo do grupo familiar.

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

CUSTO OPERACIONAL: é a denominacéo genérica do pagamento realizado apos a prestagao
dos servigos de assisténcia a satde, cujo valor é aferido através da Tabela de Referéncia
{acrescido de um percentual a titulo de despesas administrativas).

DOENGA: & o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sinfomas e sinais,
gue leva o individuo a tratamento médico.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: ¢ todo evento marbido, congénito ou adguirido, que
comprometa fungdo organica ou cologue em risco a salde do individuo, quer por sua agéo direta
ou indiretamente por suas conseqiiéncias, do qual o usuéario tenha conhecimento ou recebido
tratamento clinico ou cirdrgico, antes da data de inclus&o no plano.

DOENGA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente de trabaiho.

ELETIVO: ¢ o termo vsado para designar procedimentos médicos nao considerados de urgéncia
ou emergéncia.

EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesbes irreparéveis para o
usuario, caracterizado em declaragio do médico assistente.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham
por origem, ou causa, dano involuntario a salde ou a integridade fisica do usuario, em decorréncia
de acidente ou doenga, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e nao figure
como exclusdo de cobertura. O evento se inicia com a comprovagao médica de sua ocorréncia e
termina com a aita médica definitiva, concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por
parte do usudrio, ou com a sua morte.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagéo
diagnostica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do usuério. a) analises clinicas; b)
histocitopatologia; ¢) elefrocardiograma convencional; d) eletroencefalograma convencional; e)
endoscopia em regime ambulatorial diagnostica; f) exames radiologicos simples sem contraste;
g) exames e testes alergologicos; h) exames e testes oftaimolégicos; i) exames e testes
otorrinolaringologicos, exceto a videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de fungéo
pulmonar; |) teste ergométrico. Sao considerados EXAMES ESPECIAIS de diagnéstico e terapia:
a) angiografia; b) arteriografia; c¢) eletroencefalograma prolongado, potencial evocado,
polissonografia e mapeamento cerebral; d) ultrassonografia; e) tomografia computadorizada; f)
ressonancia nuclear magnética; g) medicina nuclear; h) desintometria 6ssea; i} laparoscopia
diangbstica; j)ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler colorido, k)
eletrocardiografia dinamica (holter); 1) monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial; m} litotripsia,
n) radiologia com contraste e intervencionista; ©) cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada; p) videolaparoscopia diagnéstica e cirtirgica; q)
fratamento esclerosante de varizes; r} endoscopia que nao possam ser realizadas em regim

Av. Affonsd Penna, 297 - Taruma




Y

.. Unimed R

Curitiba

ambulatorial; s) eletromiografia; t) eletroneuromiografia; u) quimioterapia e radioterapia; v)
exames de medicina nuclear; x) hemoterapia.

XXIX. GUIA DO USUARIO: é a relacdo de servigos préprios e contratados pela operadora.

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

XXXI. INSCRIGAO: é o ato de incluir um usuério no plano.

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

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

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

XXXV. ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
érgao ou membro, podendo, ou nédo, ser retirado posteriormente.

XXXVI, PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

XXXVI.PEA - PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL: beneficio especial que garante cobertura
assistencial aos dependentes do titular por ocasido do 6bito do mesmo pelo periodo de 05 anos,
sem dnus aos mesmos.

KXXVIIL PLANO: é a opgao de coberturas adquirida pelo Contratante.

XXXIX. PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

XL. PRODUTOS: s&o modalidades de planos oferecidos pela Contratada,

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

XLIl. PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: é o que frata das coberturas referentes aos exames
admissionais, periédicos e demissionais dos empregados das empresas.

XLIIl. PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substituigio parcial ou total de um
orgéo ou membro, reproduzindo sua forma efou sua fungéo.

XLlV. RECURSOS QU SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sdo aqueles colocados &
disposigao do usuario pela Contratada, para atendimento médico-hospitalar, mas que nado sao
realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria das cooperativas, e sim, por terceiros.

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

XLVI. SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as Unimed's, cooperativas de trabatho
médico, constantes da relagdo entregue ao Contratante, associadas entre si ou vinculadas
contratualmente, para a prestagio de servigos aos Usuarios.
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XLVIl. TABELA DE REFERENCIA: ¢ a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores,
aplicada as hipoteses em que seja necessaria a aferigdo de pregos dos servigos de assisténcia a
saude.

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

XLIX. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacicnal.

Clausula 72. Por convengao, adotou-se neste contrato o género masculfino quando héa referéncia aos(as)
usuarios(as), aos(as) filhos(as), acs(as) menores, etc.

TITULO Il - DO REGIME DE CONTRATAGAO

Clausula 8%, O regime de contratagzo do plano € Coletiva Empresarial, dentro das modalidades deste
Titulo.

CAPITULO | - DA CONTRATAGAO COLETIVA EMPRESARIAL

Clausula 92, Entende-se como planos de assisténcia 4 salde de contratagdo coletiva empresarial, aqueles
que oferecem cobertura da atengéo prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica.

§1°. O vinculo referido devera ser de carater empregaticio, devidamente comprovado.

§2°. O contrato podera prever a inclusio tao-somente dos dependentes legais da massa populacional
vinculada de que trata o paragrafo anterior.

§3°. A adesio devera ser automatica na data da contratagio do plano ou no ato da vinculagdo do
usuario a pessoa juridica de que trata o caput, de modo a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da
massa populacional vinculada de que trata o §1° desta clausula.

CAPITULO Il - CONTRATOS COM 50 USUARIOS OU MAIS

Clausula 102, No plano de assisténcia & salde sob o regime de contratagdo coletiva empresarial, com
nimero de usuarios maior ou igual que 50 (cinglenta), nde havera clausula de cobertura parcial
temporaria, nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, nem havera cumprimento de prazos de
caréncia, exceto para alteragées de plano conforme previsto na Proposta de Admisséo.

§1°. O numero minimo estabelecido para assinatura e manutengdo deste contrato, nesta
modalidade de contratag&o, é de 50 usudarios.

§2°. No decorrer da vigéncia do contrato, se a quantidade de usuérios ficar abaixo do ndmero minimo
indicado no paragrafo anterior, a CONTRATANTE se obriga a pagar tantas mensalidades quantas forem

necessarias, nos valores fixados para a faixa etéria de até dezessete anos de idade, até atingir aquele
minimo, de modo a manter as caracteristicas do presente contrato.

TITULO IV - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES GERAIS

Av, Affonsg/ Penna, 297 - Taruma
CEP -280 - Curitiba - PR
el.: (41) 3021-9100

Central de Aten : 19-2000

www.unimed.com.br



.. Unimed |

Curitiba ,

Clausula 112, Os servigos ora contratados serdo prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos
cooperados e de rede propria bésica ou por ela confratada, bem como por todas as cooperativas medicas
que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED, de acordo com os recursos de que disponha a prestadora
do atendimento, no local, conforme relagao entregue 4 CONTRATANTE.

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

BAHIA: Hospital Alianga, Hospital Espanhol, Hospital Portugués, Hospital Santo Amaro, Hospital S&o
Raphael;

PERNAMBUCO: Hope, Hore, Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial S&o José, Hospital Santa Joana,

RIO DE JANEIROQ: Casa de Sadde Santa Lucia S.A., Casa de Saide S8o José, Clinica Bambina Ltda.,
Clinica Cardiolégica, Clinica Pediatrica da Barra Ltda., Clinica S&o Vicente, Clinica Sorocaba S.A.,
Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., Hospitai do Amparo Feminino, Hospital Integrado Gavea,
Hospital Israelita, Hospital Samaritano, Pré-Cardiaco - Pronto Socorro Cardioldgico, Prontocor - Pronto
Socorro;

RIO GRANDE DO SUL: Hospitat Moinhos de Vento,

SAO PAULO: Associagao Sanatério Sirio, Casa de Saude Santa Rita, Hospital A. C. Camargo, Hospital da
Beneficiéncia Portuguesa, Hospital do Coragdo, Hospital Family, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital
Nove de Julho, Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Pronto-Socorro Infantil Sabara, Hospital Sirio-Libanés,
Hospital Santa Catarina, Hospital Santa Izabel, Hospital Santa Joana, Hospital Santa Marta, Hospital Santa
Paula, Hospital S&o Camilo, Hospital 880 Leopoldo, Hospital Sao Luiz, incor.

§2°. A Unimed Curitiba se reserva o direito de incluir outros hospitais nesta relagdo, sendo gue gualguer
alteragao efetuada neste sentido serd comunicada oportunamente.

CAPITULO Il - DO INICIO DO DIREITO

Clausula 122, Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos usudrios regularmente incluidos
no plano, apés o cumprimento das caréncias especificas para os procedimentos, quando for o caso, de
acordo com as coberturas contratadas, a partir da vigéncia do contrato.

Paragrafo i(nico. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos médulos adicionais, 0s usuérios
sujeitar-se-8o as caréncias e limites previstos para cada um deles.

CAPITULO Il - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO
Clausula 132. Somente terdo direitc aos servigos ora confratados os usuarios regularmente inscritos.

Clausula 14*. A CONTRATADA assegurara aos usuérios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais,
auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato, obedecida a cobertura contratada,
conforme especificado abaixo:

a) consuftas: os usudrios serdo atendidos no consultério do médico cooperado escolhido, dentre as
cooperativas médicas que integram o SISTEMA NACIONAL UNIMED;

b) atendimentos clinicos, cirGrgices e ambulatoriais: serdo prestados em consultérios, clinicas ou
hospitais proprios ou contratados;

c) exames complementares e servigos auxiliares para fins de diagnodstico e terapia: serdo prestados
através da rede propria ou contratada, mediante solicitagdo do médico assistente.
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Clausula 15°. O Guia do Usuério, editado pela CONTRATADA, informando a relagdo de seus
prestadores, médicos cooperados, hospitais e clinicas, bem como a relagéo, com o0s respectivos
enderegos, das cooperativas participantes do Sistema Nacional UNIMED, fornecido ao usuario titular
através da CONTRATANTE, encontra-se divulgado na Lista Telefénica de Curitiba e Regido
Metropolitana, devendo o usuario, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as informagoes nele contidas em
razdo do processo dindmico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou credenciada.

Clausula 16°. A CONTRATADA nao se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

CAPITULO IV - DO REEMBOLSQ

Clausula 172. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a salde, dentro ‘do territério nacional, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando for impossivel a utilizagdo de servigos préprios,
contratados ou credenciados pelo Sistema Nacional UNIMED. '

Clausula 18?. O reemboiso de que trata a Clausula 172, serd efetuado de acordo com os valores da
Tabela de Referéncia vigente a data do evento, no prazo méximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hiptese de
reembolso parcial:

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

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

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

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

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

Pardgrafo dnico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado serd atualizado, a partir da
data de entrada do requerimento, pelo IGP-M/FGY, ou por outro indice que vier a substitui-lo, de modo a
repor a perda do poder agquisitivo da moeda.

Clausula 192. S6 seric reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao usuario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Clausula 20°. A CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do
evento.

TITULO V - DOS USUARIOS

CAPITULO | - DO TITULAR
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Clausula 21°. Sao usudrios titulares os dirigentes ou empregados da CONTRATANTE, inscritos como tal
para os fins deste contrato,

CAPITULO Il - DOS DEPENDENTES
Clausula 229, Sao usuérios dependentes diretos, em relago ao usuario titular, exclusivamente:

a) o cOnjuge;

b) os filhos solteiros, até 24 anos incompletos;

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

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge,
salvo por decisdo judicial,

e} os filhos comprovadamente invalidos, sem limite de idade.

CAPITULO (il - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Clausula 23°. A CONTRATANTE & obrigada a fornecer a relagdo dos usudrios a serem inscritos,
contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um, principaimente a titularidade de sua
vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se, inclusive, pela indicaggo de dependéncia, também
devera informar se ha previsdo de os usuarios contribuirem para o cusieio das coberturas objeto deste, e
de que maneira.

§1°. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, até o dia 20 (vinte) de cada
més, as inciusdes e exclusdes de usuarios para os efeitos deste contrato.

§2°. As inclusdes e exclusdes serdo consideradas apds o recebimento da comunicag@o prevista no
paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA, ficando acertado que planithas
eletrdnicas encaminhadas por e-mail, seréo consideradas para efeito de movimentagéo de usvarios.

Clausula 24%. O usudrio que deixar de atender as condigbes exigidas para sua inscrigdo, sera
excluido do contrato, salvo nos casos do Capitulo tV deste Titulo.

Paragrafo Gnico. A exclusdo do usudario titular cancelara a inscricdo de seus respectivos
dependentes.

Clausula 25°. Ndo podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado, sécio ou diretor
da CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na data de sua assinatura,
estiver afastado do trabalho por motivo de doenga. Esta restricdo vigorara até a alta médica,
devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusdo, no prazo de até 30 (trinta) dias da
data da alta médica.

CAPITULO IV - DAS CONDIGOES DE PERMANENCIA NO PLANO
SEGAO | - DO DEMITIDO

Clausula 26°. A CONTRATADA assegura ao usudrio titular que contribuir para o plano contratado,
decorrente de seu vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, no caso de rescisdo ou exoneragdo do
contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condigdo de usuéario e dos usuarios
dependentes a ele vinculados, nas mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcefa anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE. Para tanto, 2 CONTRATANTE devera oferecer tal continuidade ao usuario titular, o qual
devera formalizar a opgao em até 30 (trinta) dias da data de desligamento, e encaminhar a documentagao
respectiva (declarag&o, comprovante de enderego, copia da resciséo e do dltimo recothimento da sua
participagao na mensalidade), em no maximeo 10 (dez} dias da opgao.
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§1°. A critério da CONTRATANTE, podera ser instituido plano especifico para absorver tais usudrios, cujos
valores de mensalidades serdo estabelecidas atuarialmente, devendo para tanto ser solicitada a respectiva
proposta @8 CONTRATADA.

§2°. O periodo de manutenglo da condigdo de usuario sera de um tergo do tempo de contribuicio ao
plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§3°. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos usuarios cobertos pelo plano,
nos termos dispostos nesta clausula.

§4°. A condicdo de usuario assegurada nesta cldusula deixard de existir, quando da admissao do usuario
titular em outro emprego, ou quando ele passar a exercer outra atividade remunerada de natureza
econdmica, liberal ou empresarial.

§5°. Em caso da CONTRATANTE ndo optar pela implantagdo do plano especifico para demitidos,
estabelecido no §1°, e manté-los no contrato de ativos, fica estabelecido que as utilizagbes desses
usuarios serdo consideradas para fins de apuragdo de resultado para compor o reajuste anual.

Clausula 27°. O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o
vinculo empregaticio, nio tera direito a cobertura estabelecida neste Capitulo.

Paragrafo Gnico. Nos planos coietivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerado
contribuigdo a co-participagdo do usudrio, Ginica e exclusivamente em procedimentos, como fator
de moderagao, na utilizagio dos servicos de assisténcia medica e/ou hospitalar, bem como o pagamento
de eventuais diferencas, por opgdo do usuario titular, por outro padréo de plano ou eventual incluséo de
dependentes, conforme previsto na Lei 9656/98.

SEGAO I} - DO APOSENTADO

Clausula 282. A CONTRATADA assegura ao usuério titular que se aposentar, e que tiver contribuido
para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o
direito de manuten¢do como usudrio e dos usudrios dependentes e agregados a ele vinculados, 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. Para tanto, a CONTRATANTE devera oferecer fal continuidade ao usuario titular, o qual
devera formalizar a opgdo em até 30 (frinta) dias da data de desligamento, & encaminhar a documentagdo
respectiva (declaragéo, comprovante de endereco, copia da rescisdo e do dltimo recolhimento da sua
participagdo na mensalidade), em no maximo 10 (dez) dias da opgao.

§1°. A critério da CONTRATANTE, podera ser instituido plano especifico para absorver tais usuarios, cujos
valores de mensalidades serdo estabelecidas atuariaimente, devendo para tanto ser solicitada a respectiva
proposta a CONTRATADA,

§2°. Na hipotese de contribuigdo pelo entdo empregado, por perfodo inferior ao fixado no capuf, é
assegurado o direito de manutengdo come usuario, & razdo de um ano para cada ano de contribuicéo,
desde que assuma o pagamento integral do plano.

§3°. Para gozo do direito assegurado nesta clausula, observar-se-a o disposto nos §3° e §4° da Clausufa
263, bem como a Clausula 272,

§4°. Em caso da CONTRATANTE nao optar pela implantagdo do plano especifico para aposentados,
estabelecido no §1°, e manté-los no contrato de ativos, fica estabelecido que as utilizacbes desses
usuarios serdo consideradas para fins de apuragao de resultado para compor o reajuste anual.
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SEGAQ Il - DAS RESPONSABILIDADES

Clausula 29%. Sera de responsabilidade do ex-empregado/aposentado da CONTRATANTE o pagamento
da contraprestagdo em seu nome e eventuais dependentes, ou agregados, quando inscritos.

§1°. No caso de rescisdo do presente contrato, a CONTRATANTE sera responsavel pela contratagéo de
outra assisténcia médica que garanta aos usuarios referidos neste Capitulo, a continuidade do direito ja
em fruicéo.

§2°. A inadimpléncia do ex-funcionario/aposentado por periodo superior a sessenta dias, acarretara no
cancelamento da assisténcia médica e exclusdo dos usuérios, conforme previsto no artigo 13, inciso |l da
Lei 9656/98, com notificagdo aos usudrios até o glinglagésimo dia de inadimpléncia.

TiITULO Vi - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

Clausula 30°. A CONTRATADA fornecera aos usuarios o Cartdo Individual de Identificagéo referente ao
plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja apresentago, acompanhada de documento de
identidade legalmente reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato, podendo a
CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para methor atendimento dos usuarios.

Clausula 312. E obrigagdo da CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo, resolu¢do ou resilicdo deste
contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer
responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do usuario, rescisao, resolugdo ou resiliggo do
presente, desde que esteja dentro do periodo de vigéncia da carteira de identificagao.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo
que na forma contratada, pelos usuarios que perderam essa condigdo, por excluséo ou término do
contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam usuarios, com ou sem o
conhecimento destes.

§2°. O uso indevido do cartio de identificagao, de qualquer usuario, a critério da CONTRATADA,
ensejara pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e
suas conseqiiéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

Clausula 322, Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a CONTRATANTE deveré
comunicar, por escrito, o fato & CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de
segunda via.

TITULO VIl - DO PLANO
Clausula 332 Os usuarios fardo jus, satisfeitas as respectivas condi¢des, & cobertura basica prevista
neste Titulo, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou credenciados.
Paragrafo Gnico. E facultada a opgdo pelas coberturas de madulos opcionais, sujeitando-se, no entanto,

as respectivas condigdes especificas de cada um deles.

Clausula 34%. A cobertura basica esta discriminada neste Titulo nos capitulos | e Il, que discriminam
o atendimento ambulatorial e internagao hospitalar sem obstetricia. %

CAPITULO I - DA SEGMENTAGAO AMBULATORIAL
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SEGAO | - DA COBERTURA

Clausula 35%. A cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em consultorio ou
ambulatdrio, definidos e listados no Rol de Procedimentos estabelecido pela resolugdo RN n° 82,
observada a seguinte abrangéncia:

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

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

. cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem
atengdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas,

V. cobertura de remocgdo, apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de ateng&o ac paciente ou pela necessidade de internagao;

V. o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagfes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio
e auto-agress&o) efou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

V. o tratamento bésico, que é aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente,

VI a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saide mental, com duragao maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por
ano de contrato, ndo cumulativas;

Vill.  cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

¢) radioterapia ambulatorial (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.),

d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Clausula 36°. Estdo excluidos desta cobertura quaisquer atendimentos odontolégicos, bem como as
exclusdes genericas descritas no Capitulo 1l deste Titulo.

Clausula 37°. Tamhbém estdo exciuidas da cobertura deste capitulo:

) os procedimentos para fins de diagnoéstico ou terapia que, embora prescindam de internagao,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze]) horas;

1 servigos como de recuperagdo pos anestésica, UTI, CETIN e similares;
. procedimentos diagndsticos e terapéutica em Hemodinamica;

IV, procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagio ou bloqueio;
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V. quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internagao;
Vi. radiomoldagens, radicimplantes e braquiterapia;

VIL nutrigdo enteral ou parenteral;

V.  embolizagGes e radiologia intervencionista.

Paragrafa Gnico. Os procedimentos deste artigo estardo cobertos pela segmentag&o hospitalar, integrante
deste plano, apés o cumprimento dos periodos de caréncia, conforme o caso.

Clausula 38%. Dentro da abrangéncia desta segmentagdo, quando necessaria a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, para a continuidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12 {doze) horas,
a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagao, passara a ser do CONTRATANTE, nao cabendo dnus 8 CONTRATADA.

CAPITULO I - DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA
SEGAO | - DA COBERTURA
Clausula 39°. Durante a internacdo clinica ou cirGrgica, exceto as internagcbes obstétricas que devem

ser_contratadas em moédulo opcional, a CONTRATADA garante aos usuarios, dentro dos recursos
préprios ou contratados, os seguintes servigos hospitalares:

i digrias de internagio hospitalar, em padréio enfermaria, sem limitagéo de prazo, valor maximo e
quantidade, desde que justificada pelo médico assistente cooperado, ressalvada a situagéo
prevista nas Clausulas 442 e 457;

L. exames complementares especializados para diagnostico e controle do tratamento e da evolugéo
da doenga que tenha motivado a internagdo, exceto os ndo cobertos por este contrato;

1l. assisténcia médica através de médicos cooperados,

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

V. cobertura de qualquer taxa, inclusive material utilizado e esterilizag&o, de acordo com o porte
cirorgico;

Vi servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

Wil utilizagdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material, indispensaveis ao
tratamento;

VIli.  unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo médico assistente;

IX. alimentacéo especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta hospitalar, limitada aos

recursos do estabelecimento;

X, acomodagao e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do usuario meneor de 18
{dezoito) anos, nas mesmas condiges da cobertura contratada, exceto no casc de internagio em
UTI ou similar;

Xl despesas com remogdo inter-hospitalar do usuario, em ambuléncia, quandoe comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto, e de acordo com a area geografica de abrangéncia do plano,
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XI. cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacéo, desde a
admiss3o do paciente até a sua alta ou que sejam necessérios a preservagao da vida, 6rgaos e
funcdes, observadas as alineas a seguir:

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

b) quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este
devera abranger cobertura igualmente aquela fixada para a segmenta¢do ambulatoria) ndo
garantindo, portanto, cobertura para internagéo.

Clausula 40?. Estdo incluidos na cobertura, sem limites, os seguintes procedimentos considerados
especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisiéncia prestada a nivel de
internagao:

a) hemodialise e didlise peritoneal (CAPD);

b) quimioterapia;

c) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimplantes e braquiterapia;

d) hemoterapia; '

e) nutrigdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica,

g) embolizagbes e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirtirgicos,;

i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
de Rim e Cornea, exceto medicagdo de manutengdo.

Clausula 412. Ter&o cobertura as cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de internamento hospitalar.

Clausuia 422 A Cirurgia Plastica Reparadora tera cobertura contratual guando efetuada, exclusivamente,
para restauragdo de fungBes em orgaos, membros e regides atingidas para o respectivo usuério, e que
estejam causando problemas funcionais, bem como cirurgias plasticas reparadoras, conforme estabelece
o Artigo 10.A da Lei 9656/98.

Clausula 432. Os transplantes de cérnea e rim, estardo cobertos, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, isto &, todos aqueles necessarios a realizagdo do transplante, sem prejuizo da
legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;
b) medicamentos nacionais utilizados durante a internagao;
c) acompanhamento clinico ho pos-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao.

Paragrafo (nico. Os transplantes de cérnea e rim Mvenientes de doador_cadaver, conferme
legislagdo especifica, estardo cobertos desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das
Centrais de Notificacio, Captacio e Distribuicao _de Orgdos, integrantes do Sistema Nacional de

Transplantes, sujeito ao critério de fila iinica de espera e de selecéo.

Clausula 44°. Estara coberta a internagio em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiadtrica em hospital geral, limitada a 30 dias, continuos ou n&o, por ano de contrato nao
cumulativos, para tratamento de usuarios portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise.
Além desta cobertura, o usudrio tera direitc a 08 {oito) semanas, continuas ou néao, por ano de contrato
ndo cumulativas, para tratamento em regime de hospital-dia, sendo que para os diagnésticos F00 a FO9,
F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionados no CID 10, a cobertura de hospital-dia sera estendida a
180 (cento e oitenta) dias, continuos ou ndo, por ano de contrato nao cumulativos.
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Clausula 45°. Estara coberta a internagdo em hospital geral, iimitada a 15 dias (quinze) dias continuos ou
ndo, por ano de contrato ndo cumulativos, para o tratamento de usuérios portadores de quadros de
intoxicag@o ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagao.

Clausula 46 Estardo cobertas todos os atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lestes auto-
infringidas.

SEGAO 1t - DAS EXCLUSOES

Clausula 472, Além das exclusGes genéricas descritas no Capitulo Il deste Titulo, esta segmentagéo
também nao inclui:

a} procedimentos chstétricos;

b) medicamentos ndo prescritos por medico assistente;

¢) despesas extras de acompanhantes, excepcionadas as de alimentagao (servida exclusivamente pela
instituicdo) para o paciente menor de 18 anos, ’

d) produtos de toalete e higiene pessoal,

e) servigos telefdnicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada diretamente a cobertura;

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

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

SEGAOQ lll - DOS PROCEDIMENTQS

Clausula 482 As internagbes hospitalares serdo processadas mediante pedido firmado por médico
cooperado, e gula de internagao expedida pela UNIMED prestadora do atendimento em favor do usuario.

Clausula 49°. Nos casos de urgéncia, o usuario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 2 (dois) dias
Gteis contados da data da internagao para providenciar os documentos abaixo mencionados, sob pena da
CONTRATADA né&o se responsabilizar por quaisquer despesas.

Clausula 50%. Os usuarios deste contrato cbrigam-se, ao se internarem, a fornecer & administragéo do
hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade, o cartdo de identificag&o
emitido pela UNIMED, em vigéncia.

Clausula 512. Q prazo de internagdo, liberado pela UNIMED, constara da guia expedida e correspondera &
média de dias utilizados para casos idénticos.

Clausula 522. Em caso de necessidade de prorrogagéo do prazo de internag&o previamente autorizado, 0
usuario ou quem por ele responda deverd apresentar & UNIMED a solicitag&o de prorrogaco emitida pelo
médico cooperado assistente, até no maximo 24 heras do termo final do periodo anteriormente liberado.

Clausula 532. O pagamento das despesas ndo cobertas deverd ser realizado diretamente pelo usuario ao
prestador do atendimento.

Clausula 542. Na hipotese do usuario optar por acomodagao hospitalar superior aquela contratada, devera
arcar com a diferenca de prego e a complementagdo dos honorarios medicos e hospitalares, conforme
negociagao direta com o médico efou hospital.

Clausula 55%. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos usuarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas, ou néo, por ela. Tais despesas correm
por conta exclusiva do usuario.

CAPITULO Il - DAS EXCLUSOES
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Clausula 562. Estdo excluidas da cobertura deste contrato:

L. consultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento
das caréncias previstas;

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

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

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

V. tratamentos e cirurgias para contrcle de natalidade, para infertilidade, esterilidade e suas
conseqiiéncias; '

Vi. enfermagem em carater particular,

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

contrato (vigéncia esta considerada para o usudrio), e que estejam causando problemas
funcionais; tratamentos clinicos efou cirirgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevengdo de envelhecimento, para emagrecimento {exceto o relacionado a
obesidade morbida) cu ganho de peso; tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para
alteragGes somaticas;

VIIl.  medicamentos e materiais cirdrgicos que ndo sejam ministrados em internagbes ou em
atendimentos em prontos-socorros;

X, exames para piscina e ginastica;

X. aparelhos ortopédicos, formecimento de proteses e orteses ndo ligados ae ato cirtrgico;
Xl aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XL consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;
XN despesas ndo vinculadas diretamente & cobertura deste contrato;

XIV.  transplantes, exceto os de cérnea e rim que estarfio cobertos, de acordo_com as condigdes
expressas neste contrato;

XV. tratamentos em SPA, clinicas de repouso, esténcias hidrominerais, casos sociais e clinicas de
idosos;

XV].  procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia contratada;

XVIl. acidentes de trabatho e suas conseqiiéncias, bem como doengas profissionais;
XVIIl.  exames admissionais, demissionais e periédicos, uma vez que se trata de um outro Produto,

denominado Saulde Ocupacional;

Paragrafo Unico. A cobertura para o disposto no inciso XV deste artigo, podera ser contratada & parte,
conforme Produto de Salde Ocupacional da CONTRATADA.
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TITULO Vill - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

CAPITULO I - CONTRATOS COM MAIS DE 50 USUARIOS

Clausula 572. Nos contratos coletivos empresariais com mais de 50 usuarios nao havera prazos para
cumprimento de caréncias, exceto nas alteragdes de planos quando esta significar acréscimos de
coberturas ou acomodagdo, ocorridas em periodo superior a 30 (trinta) dias da respectiva data de
inclusdao no plano, bem como ndo havera cobertura parcial temporaria para as situagdes caracterizadas
como doengas ou lesdes preexistentes.

TITULO IX - DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

CAPITULO | - DA OBRIGAGAO DA CONTRATANTE

Clausula 582, A CONTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA, por usuério, os valores
relacionados na Proposta de Admissiao para efeito de inscrigdo e mensalidade, de acordo com o plano
contratado e a faixa etaria de cada usuario.

Clausula 59°. As mensalidades serdo pagas em até 10 (dez) dias contados da data de emissdo da
respectiva fatura, conforme critério estabelecido pela CONTRATADA, dentro do sistema de pre-
pagamento.

§1°. Quando a data de vencimento coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subseqtiente.

§2°. O néo pagamento num prazo superior a 10 dias da data de vencimento estipulada em fatura,
scarretara na suspensdo dos atendimentos, apdés a devida notificagio, sem prejuizo de outras
penalidades.

Clausula 60°. As faturas emitidas pela CONTRATADA ser&o baseadas na comunicagéo de movimentag&o
de pessoal enviada pela CONTRATANTE até o dia 20 (vinte) do més em curso. Na falta de comunicagao,
em tempo oportuno, de inclus&o ou de exclusdo de usudrios, a fatura se baseara nos dados disponiveis,
realizando-se os acertos nas faturas subseqiientes.

SEGAO | - DA INADIMPLENCIA

Clausula 61?. Ocorrendo impontualidade no pagamento das faturas, seréo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més e correga0 monetaria de acordo com a variagdo do IGP-M (indice Geral de Pregos
do Mercado) da Fundagdo Getdlio Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito atualizado.

SEGAO Il - DA SUSPENSAQ DO CONTRATO

Clausula 62* O atraso no pagamento das faturas por periodo superior a 10 (dez} dias, implicara,
sempre, na suspensio total dos atendimentos até a efetiva liquidagdo do débito, nos termos do
artigo anterior, e sem prejuizo do direito da CONTRATADA denunciar o contrato, devendo a
CONTRATADA notificar a CONTRATANTE previamente.

CAPITULO Il - DA VARIAGAQ DOS VALORES

SEGAO | - DO REAJUSTE E/OU REVISAO \

Av. Mfonso Penna, 297 - Taruma
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Clausula 632, Os valores previstos na Proposta de Admissédo foram fixados com base em calculo atuarial
levando-se em consideragao os pregos dos servigos colocados & disposicdo dos usuarios, a freqiiéncia de
utilizag@o desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites, e a
carga tributdria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alterago
desses itens ensejara novos valores.

Clausula 642 Nos termos da lei, os valores das mensalidades e inscrices poder&o ser reajustados
anualmente, pela variagéo do IGP-M (indices de Pregos ao Mercado), segmento salide, divulgado pela
Fundagdo Getllio Vargas, ou, na faita deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da
moeda no periodo.

Clausula 65°. Além da atualizagcdo prevista na Clausula 64° caso o indice acima seja insuficiente, o
célculo atuarial podera ser aplicado se houver utilizagdo comprovada acima da média normal, buscando
recompor o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, considerando o histérico de utilizagao dos
usudrios pertencentes ou que pertenceram a8 CONTRATANTE, durante o periodo de analise.

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

SEGAO Il - DAS FAIXAS ETARIAS

Clausula 66 As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada usuario
inscrito esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos usuarios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestagéo pecuniaria serd aumentada automaticamente,
no més seguinte ao do aniversario do usuario.

Clausula 672, As faixas etarias para os fins deste contrato sdo:

a) 1*- ate 18 (dezoito) anos;

b} 2°-de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

c) 3% -de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

d) 42 -de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos,

e) 5°-de 34 (trinta e quatro) a 38 (irinta e oito) anos;

f} 62-de 38 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés} anos,

g) 7°-de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;

h) 8°-de 49 (quarenta e nove) a 53 {cinguenta e trés) anos;

i}y 9°-de 54 (cingiienta e quatro} a 58 (cingiienta e oito) anos; e
i) 10% - 59 (cinglienta e nove) anos ou mais.

Clausula 68%. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderdo aos percentuais
indicados na Proposta de Admissdo, e incidirdo sobre o prego da faixa etaria anterior, e ndo se
confundem com o reajustamento disposto na Segao | deste Capitulo.

Clausula 692, Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade e que tiverem permanecido como
usuarios da CONTRATADA por no minimo 10 (dez) anos, consecutivos, estarao isentos do aumento
decorrente de modificagao de faixa etéria.

TITULO X - DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 70°. Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamentc da
contraprestagao por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, sem prejuizo do direito da
CONTRATADA requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéncias moratérias,
referentes as utilizagdes ocorridas durante o periodo de suspenséo dos atendimentos.
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Clausula 712. Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, ocorrendo:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE efou por qualquer usuario, na
utilizaggo do objeto deste contrato;

b) utilizagao indevida do cartéo individual de identificagdo UNIMED;

c) omissao ou distorgdo de informagdes acerca das patologias preexistentes, em prejuizo da UNIMED ou
do resultado de pericias ou exames, quando solicitadas pela CONTRATADA;

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

Paragrafo Gnico. A critério da CONTRATADA, em substituigdo a rescisdo do contrato, esta podera optar,
mediante prévio aviso 8 CONTRATANTE, pela excluséo do autor do ilicito, ou abuso, bem como do
respectivo usudrio titular a que ele estiver vinculado, aplicando-se, entao, o disposto na Clausula 31°.

Clausula 72°. Independente do prazo minimo fixado na Proposta de Admissdo, ¢ facultado a
CONTRATANTE, & qualquer tempo, denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

§1°. E facultado &8 CONTRATADA denunciar o contrato, mediante comunicag&o por escrito, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia a data de aniversario contratual, sem quaisquer énus.

§2°. A falta de comunicago, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das obrigac0es assumidas.
§3°. Durante o prazo previsto neste artigo, ndo sera admitida inclusao ou excluséo de usuarios.

Clausula 73% A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia
do contrato cessa no Ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias mencionado no artigo anterior, correndo as
despesas a partir dai por conta da CONTRATANTE.

Clausula 74°. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus usuarios, e agregados, cessadas as
responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como
aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente
revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este
instrumento.

TiTULO XI - DO BENEFICIO ESPECIAL
CAPITULO 1 - DO PLANO DE EXTENSAQ ASSISTENCIAL - PEA

Clausula 75°. Ocorrendo o falecimento do usuario titular, ha mais de 06 (seis) meses participante do plano
de assisténcia a salude objeto deste contrato, desde que as faturas estejam rigorosamente em dia na data
do 6bito, os usudrios dependentes terdo direito aos servigos previstos no plano em que estiverem inscritos
gratuitamente, observadas as respectivas condigdes, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, contados da data
do ébito.

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

§2°. S3o considerados dependentes para fins de direito ao beneficio:

a) Cénjuge;
Av. A nso Penna, 297 - Taruma
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b) Filhos naturais ou adotivos até 24 anos incompletos;

¢) Equiparados 2 filhos: enteado, menor sob tutela ou guarda judicial;
d) Filhos invalidos de qualquer idade;

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

Clausula 76%. Desde que inscrito ha mais de 06 (seis) meses, antes da data do 6bito, considera-se
usudrio dependente aquele aceito como tal no plano,

Paragrafo anico. O direito ao PEA também é conferido ao nascituro, considerado filho do usuario titular
falecido, nos termos da legislagao civil, inscrito na forma do Capitulo |l do Titulo V deste instrumento.

Clausula 772. O usuario dependente que ndo for inscrito no mesmo ato de inscrigéo do usuario titular, ou
em até 30 (trinta) dias do implemento da condigdo que permitisse seu ingresso no plano, s6 tera direito ao
beneficio se o 6bito ocorrer apds decorrido 0 prazo de 12 (doze) meses de sua respectiva inscrigao.

Clausula 782. Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido neste Capitulo o dependente que
vier a perder sua condigao de dependéncia.

Clausula 79°. O beneficio previsto neste Capitulo fica condicionado 4 apresentagio, pelos usuarios
dependentes, da Certiddo de Obito do usuério titular, além de cépias autenticadas dos documentos que se
fizerem necessarios a comprovagao da dependéncia.

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

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

Clausula 80°. Os Cartdes de [dentificagdo dos usudrios dependentes, no caso de falecimento do titular,
serdo substituidos pela Identificagio Pessoal da Extensdo Assistencial.

Clausula 812, O direito & Extensdo Assistencial (PEA), aos dependentes do usuario titular falecido, seré
assegurado na mesma area de abrangéncia do plano de assisténcia a salde contratado.

CAP{TULO [i - DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Clausula 82°. Os usuarios titulares devidamente inscritos no plano de assisténcia a salde, objeto deste
contrato, com idade até 65 (sessenta e cinco) anos, desde que em perfeito estado de saude quando do
momento da inscrigdo, terdo garantido o beneficio de um seguro de vida, em decorréncia de sua morte,
seja ela natural ou acidental, sendo que na hipotese de morte natural sera exigido o cumprimento de um
periodo de caréncia de 60 (sessenta) dias, contados da sua inclus&o no plano de saidde,

Clausula 832, Considera-se periodo de caréncia para cobertura do sequro por morte natural o lapso
ininterrupto de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato de assisténcia a saude, durante o
qual ndc havera direito ao recebimento do beneficio ora previsto, apesar de estarem sendo efetivados,
pela UNIMED CURITIBA, os pagamentos dos prémios, cujas taxas foram dimensionadas para gerar direito
ao capital seqgurado apds decorrida a caréncia acima prevista.

Paragrafo Gnico. NZo serad exigido cumprimento de caréncia para a cobertura do seguro por morte
acidental, desde que o mesmo ja se encontre devidamente cadastrado, na data do ébito.

Clausula 84%. A indenizagdo sera paga, por ocasido do Obito do titular segurado, aos beneficiarios,
conforme abaixo:

Situagdo do Segurado Beneficiario

[a) Segurado(a) casado(a) [Metade a0 conjuge sobrevivente & metade ags |
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Filhos do Segurado

b} Segurado solteiro, ou separado judicialmente ou de | Metade a(o) companheira (0) e metade aos fithos
fato, ou vilvo, com companheira (o), com filhos: do Segurado

c) Segurado solteiro, ou separado judicialmente ou de ) Aos filhos do Segurado
fato, ou vitvo, sem companheira (o) e com fithos:

d) Segurado casado, ou com companheira (solteiro, ou { Ao ¢dnjuge, ou companheira
separado judiciaimente ou de fato, ou vilvo) &€ sem

filhos:
e) Segurado solteiro, ou separado judicialmente ou de | Aos pais, ou, na falta destes, aqueles outros
fato, ou vilivo sem companheira {0) e sem filhos: estabelecidos na ordem de vocagio hereditaria.

Paragrafo Unico. Na hipétese de ndo concordancia quanto a designagéo nos moldes acima definidos, o
usudrio titular deve comunicar ao Setor de Recursos Humanos da empresa CONTRATANTE a sua
pretensdo, de forma que a mesma solicite junto ao Setor de Assisténcia a Empresa da UNIMED CURITIBA
o “Formulério para Definigdo de Beneficidrios”, destinado a este fim, onde podera designar os beneficiarios
de sua escolha. Compete a empresa CONTRATANTE o envio do referido formularic & UNIMED
CURITIBA, para remessa a Seguradora.

Clausula 85°. Sao documentos necessarios para a solicitagéo de indenizag&o: Comunicagéo de sinistro
por Morte, preenchido e assinado pelo Estipulante, ou Beneficiario, e pelo médico assistente, com o
niimero de Registro no CRM e firma reconhecida do médico, mais os seguintes documentos:

a) para morte natural

« Copia autenticada do CPF/MF e RG do Segurado;

« Copia autenticada da Certiddo de Obito;

» Capia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial ou C.A.T. (quando aplicavel);
» Copia autenticada do Inquérito Policial (quando aplicavel},

b) para morte acidental

¢ Documentas especificados na letra “a” desta clausula, mais:
o Copia autenticada do Laudo Cadavérico,
o CoOpia autenticada do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver,

c) documentos dos Beneficiarios

« Conjuge - Certiddo de Casamento atualizada (emitida ap6s o 6bito), e Cédufa de Identidade e CPF/MF;
« Filhos, pais, tios, primos ou outros - Cédula de Identidade ou Certiddo de Nascimento e CPF/MF;
« Companheira - prova dessa condigao e Cédula de Identidade ou Certiddo de Nascimento e CPF/MF.

Clausula 86°. O atraso no pagamento das mensalidades por parte da CONTRATANTE implicara na
suspens&o da cobertura prevista na Clausula 82, enquanto perdurar a inadimpléncia.

Paragrafo Unico. O atraso superior a 60 {sessenta) dias, consecutivos ou ndo, no pagamento das
mensalidades implicarda no cancelamento do beneficio do seguro por morte natural ou morte
acidental, na hipétese de ter se consumado o cancelamento do plano de assisténcia médico-
hospitalar.

Clausuia 872, O valor segurado, na data do registro deste Regulamento, é de R$ 5.587,50 (cinco mil
quinhentos e oitenta e sete reais e cinglienta centavos) para Morte Natural e de R$ 11.175,00 {(onze
mil cento e setenta e cinco reais) para Morte Acidental.

Paragrafo Unico. Os valores acima descritos serdo corrigidos na data do aniversaric da Apdlice firmada
entre a UNIMED CURITIBA e a Seguradora, adotando-se para tanto o indice autorizado pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar — ANS a titulo de reajuste anual, incidente sobre o valor das
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mensalidades do plano de assisténcia médica objeto deste contrato, o_qual nio se confunde, sob
qualquer hipotese com o reajuste aplicado em funcdo da mudanga de faixa etaria.

Clausula 88%. Esta excluida, deste seguro, a Morte {natural ou acidental) do Segurado, em
conseqiéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explos@e nuclear, provocada ou nao, bem
como a contaminagdo radioativa, ou @ exposigéo a radiagbes nucleares ou jonizantes,

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
guerritha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagio ou outras perturbagbes da ordem
publica e delas decorrentes;

¢) doencas ou lesbes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura individual, de conhecimento do
Segurado.

Clausula 892, Estd EXCLUIDA desta garantia, aiém dos itens acima, a Morte Acidental decorrente
de: '

a) quaisquer alteragdes mentais, direta ou indiretamente consegiientes do uso do &lcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias tdxicas;

b) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgbes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

c) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

d) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

e) parto, aborto e suas consequéncias,

f) perturbagGes e intoxicagBes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagbes decorrentes
da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por medico, em

decorréncia de acidente coberto;

g) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro, ou
de sua recondugdo depois de suspenso;

h) choque anafilatico e suas conseqiéncias;

i} acidentes ocorridos antes da contratagéo individuat do seguro;

i) acidentes com veiculos motarizados, dirigidos por segurados sem a devida habilitagdo legal;

k) doengas {incluindo-se as profissionais), quaisquer que sefam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidentes, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel,

I} as intercorréncias ou complicagdes conseqgilentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou

cirorgicos, gquando nao decorrentes de acidente coberto,

CAPITULO iit - ASSISTENCIA 24 HORAS

Clausula 902 Os usudarios titulares devidamente inscritos no plano de assisténcia médico-hospitalar
contratado nesta oportunidade com a Unimed Curitiba, com idade até 65 (sessenta e cinco) anos, terdo
garantidos os beneficios Unimed Assist Internacional 5 - Assisténcia em Viagem, Assisténcj
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Residencial e Assisténcia Garantia Funeral |, sendo exigido para tantoc ¢ cumprimento de um periodo
de caréncia de B0 {sessenta) dias, contados da sua inclusao no plano de satde.

§1°. Para fins da Assisténcia Garantia Funeral Il, a cobertura é extensiva aos dependentes legais do
titular, devidamente inscritos no plano de assisténcia a saide, objeto deste contrato.

§2°. Conjuges (ou companheiros), com idade inferior a 66 (sessenta e seis anos); filhos menores de
24 (vinte e quatro) anos, com relagdo de dependéncia, de acordo com a legislagdo do Imposto de
Renda.

Clausula 912, Sao garantidas pelos referidos beneficios as seguintes coberturas:

a) Unimed Assist Internacional 5 - Assisténcia em Viagem, exclusivamente em situagdo de
Emergéncia.

b) Os atendimentos serdo prestados nos eventos ocorridos exclusivamente no Brasil e exterior, a
partir de 50 Km de distincia da residéncia habitual do Segurado efou Acompanhante e desde
que o tempo de permanéncia fora de sua residéncia ndo ultrapasse 60 (sessenta) dias
consecutivos, por viagem.

Coberturas Limites Abrangéncia

Traslado no caso de lesGes ou doengas quando

a localidade n&oc dispuser de recursos Brasil e Exterior
adequados

Translado do Segurado efou Acompanhante

quando a lesdo ou doenga n&o permitir a Brasil e Exterior

continuidade da viagem

Brasil
Limite diario de R$ 60,00

Transporte e estadia de um familiar do Segurado Limite méximo de R 240,00

efou Acompanhante em caso de hospitalizag&o. Brasil & Exterior

Exterior
Limite diario de R$ US$ 60,00
Limite maximo de US$ 600,00

Transporte do Sequrado e/ou Acompanhante por
interrupgao da viagem devido falecimento deum Brasil e Exterior
familiar

Transporte  urgente do  Segurado  efou
Acompanhante por ocorréncia de sinistro em Brasil e Exterior
sua residéncia habitual no Brasil

Assisténcia  médica ao  Segurado  efou
Acompanhante por lesdo ou doenga Us$ 5.000,00 Exterior

Limite diario de US$ 60,00

Prolon t i .
rolongamento de estadia do Segurado el/ou Limite maximo de USS 600,00 | Exterior

Acompanhante, por lesao cu doenga

Avy lAffoniso Penna, 297 - Taruma
ALEP 82530-280 - Curitiba - PR

Tel.: (411.3021-8100

22 #
D g o imestorT41) 3019-2000
4 www.unimed.com.br




~ Unimed|f2

Curitiba |

Transporte em caso de falecimento do Segurado
elou Acompanhante

Brasil e Exteriar

Informagtes de procedimentos nos casos de
perda/roubo de documentos

Brasil e Exterior

Transmissao de mensagens urgentes

Brasil e Exterior

Adiantamento para cobertura de gastos medicos

US$ 3.000,00 Exterior

Depdsito de fianga judicial
USS$ 3.000,00

documentos

Assisténcia Juridica Custas judiciais e honorarios Exterior
advocaticios US$ 1.000,00
Adiantamento de fundos por perda ou roubo de US$ 1.000,00 Exterior

Localizagdo e transporte de bagagem e objetos
pessoais

Brasil e Exterior

Extravio de bagagem

Us$ 100,00 Exteriorr

Informagdes prévias para viagens

Brasil e Exterior

c) Assisténcia Residencial exclusivamente em situagdo de Emergéncia no Brasil:

Coberturas

Limites

Envio de Chaveito (perda ou roubo de chaves)

R$ 60,00 por intervengao (méaximo 02 ao ano}.

Envio de Chaveiro (roubo ou furto da residéncia do RS 200,00 por intervengo {maximo 01 ao ana)

segurado)

Servigo de seguranga e vigilancia

R$ 250,00 até 03 dias {maxime 01 ao ano).

Envio de Eletricista

R$ 60,00 por intervengdo {maximo 02 ao ano).

Hidraulica

Até R$ 100,00 ano

Vidraceiro

R$ 80,00 por evento (maximo 02 ao ano)

Servigo de Faxineira

Até RS 40,00 dia (maximo 07 dias)

ANS - n.° 30470-1
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Servigo de Limpeza R$ 200,00 por evento (maximo 01 ao ano) 1
Servigo de Baby-Sitter/Bergario Até R$ 50,00 ao dia (maximo 02 dias)
Locag&o de Freezer, Fogao e Geladeira Até R$ 30,00 por dia {maximo 04 dias)
|
Despesas com Restaurante e Lavanderia Até RS 100,00 por dia (maximo de 04 dias}
Cobertura proviséria de telhados Até RS 250,00 por evento (maximo 02 ao anoj
Transporte Escolar Até RS 200,00 (maximo 02 ac ano)
Transmissao de mensagens urgentes Sem limite

R$ 30,00 por dialpor animal {méximo 04 dias,

Guarda de Animais de Estimacgao limitado a 04 animais)

Retornio antecipado ao domicilio Sem limite

Sem limite — solicitagdo até 10 dias apbs retorno

Retorn r a0 do veicul . B
etorno para recuperaga ° antecipado ao domicilio

I

I

|

I

Informacgbes Sem limite |
|

R$ 50,00 por pessoa ao dia (até 02 diarias e no :

Hospedagem maximeo 05 pessoas) |
|

Guarda moveis Sem limite — até 07 dias |
|

|

Transferéncia de moveis Sem limite I

d) Assisténcia Garantia Funeral Il (PLANO R$ 2.000,00):

Cobertura Limites Abrangéncia
Funeral, Cremagcéo ou Sepultamento. | Até R$ 2.000,00 Brasil
Traslado Nacicnal Conforme Condigdes Gerais Brasii
Traslado Internacional S:;miglt.;mite, desde que solicitado & prestadora de Exterior

Av. Affonso Penna, 297 - Taruméa
FP 82530-280 - Curitiba - PR
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e) Quando ocorrer algum fato objeto de cobertura das prestages dos servigos das assisténcias,

Curitiba

devera ser feito contato com a Central de Atendimento 24 horas pefos telefones indicados no
cartdo do Segurado.

Clausula 922, Para as Assisténcias acima elencadas utilizar-se-8o as seguintes definigdes:

a)

bj

¢}

d}

e}

f)

g)

Segurado: é a pessoa fisica titufar do plano de Assisténcia & Sadde coniratado junto a Unimed Curitiba
e incluida no beneficio ora descrito;

Acidente: é a ocorréncia, com data caracterizada, exclusiva e diretamente externa, sibita, involuntaria
e violenta, causadora de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra
causa, tenha como conseqléncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial do Segurado;

Doenga: € o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, gue
leva o individuo a tratamento medico;

Domicilio do Segurado: & o Municipio de moradia habitual do Segurado, no Brasil, constante do
cadastro; '

Sinistro: & a ocorréncia de evento coberto, de acordo com as condigoes do seguro;

Acompanhantes: Independentemente de quaisquer outros que possam estar em companhia do
segurado quando da ocorréncia de qualquer evento das prestagGes de servigos do Unimed Assist
Internacional 5, seu conjuge, filhos, pais e sogros, desde que convivam com ele e sejam seus
dependentes, mesmo que viajando separadamente do segurado;

Prestadores; sdo as pessoas fisicas e juridicas integrantes de cadastros e registros da Assisténcia
24h, a serem disponibilizadas para prestagao dos servigos em suas varias modalidades.

Clausula 93°. Estdo excluidos dos servigos de Assisténcias as coberturas a seguir elencadas:

SEGAOQ | - DO UNIMED ASSIST INTERNACIONAL 5

Clausufa 94°. Além das exclusdes particularizadas no manual de Assisténcias ndo estaréo cobertos:

a)

b)

c)

d)

f)

h)

ANS - n,? 30470-1

Servicos solicitados diretamente pelo Segurado efou Acompanhante sem prévio consentimento do
Unimed Assist, exceto nos casos de forga maior ou impossibilidade material comprovada;

Despesas correspondentes a assisténcias médicas, farmacéuticas, odontoldgicas e hospitalares
efetuadas pelo Segurado e/fou Acompanharnte no Brasil,

Tratamento de doengas ou lesdes que se produzam como conseqiiéncia de doenga cronica ou
diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem, exceto o atendimento em casos de emergéncia;

Assisténcia a toda e quaiquer consequiéncia de morte ou lesdes causadas, direta ou indiretamente, por
atividades criminosas ou dolosas praticadas pelo Titular e/ou Acompanhante;

Assisténcia derivada na morte por suicidio, ou lesdes e conseqiléncias decorrentes de tentativas de
suicidio;

Assisténcia por doencgas ou estados patologicos proeduzidos por consumo voluntario de élcool, drogas,
produtos 6xicos, narcéticos ou medicamentos adquiridos sem recomendagdo medica,

Despesas com aquisicdo de prétese e dculos;

Despesas de assisténcia por gravidez ou parto,

Av. Affonso Penna, 297 - Tarumé
P 82530-280 - Curitiba - PR
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Despesas efou fratamento de doengas nervosas, neuroses, psicoses, inclusive traumatica ou
puerperal, bem como as causadas por epilepsia traumatica ou essencial, que exijam internagao,
psiquiatria, psicanalise, psicoterapia ou sonoterapia,

Assisténcia derivada de praticas desportivas em competiéo de carater profissional ou amador por
parte do Segurado e/ou Acompanhante,

Despesas extras de estadia: refeigdes, bebidas e todas aquelas que néo estejam incluidas no custo da
diaria do hotef;

Atendimentos e despesas conseqiientes de atos de terrorismo, revoltas populares, greves, sabotagem,
guerras e quaisquer perturbagdes de ordem pubtica, bem como de atividades das Forgas Armadas ou

de Forgas de Seguranga em tempo de paz;

Atendimentos e despesas decorrentes de eventos que tenham por causa irradiagdes provenientes da
transmutagio ou desintegragao nuclear ou da radioatividade,

Atendimentos e despesas geradas por eventos decorrentes de fendmenos da natureza de carater
extraordinario, tais como: inundagdes, terremotos, erupgdes vulcanicas, tempestades cicionicas
atipicas, furacdes, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos, etc;

Atas praticados por agéo ou omiss&o do Segurado efou Acompanhante causados por ma-fe.

SEGAOQ Il - DO GARANTIA FUNERAL It

Clausula 95°. Além das exclusdes ja particularizadas no manual de assisténcia, ndo serdo concedidas as
prestacbes seguintes:

a)

b) inundagdo, furacio, ciclones, erupgio vuicanica, tempestades, terremotos, maremataes, movimentos
sismicos ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteoroldgico,
sismico ou geoidgico de carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

¢) radiaces ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminagao pela radioatividade ou residuo de
combustdc de material nuclear e explosdes nucleares,

d) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios 4 lei;

e) quaisquer doengas ou estados patologicos produzidos, direta ou indiretamente, pelo consumo de
alcool, drogas, entorpecentes ou substancias toxicas e medicamentos utilizados sem prescrigao
médica,

f) doengas preexistentes e conhecidas pelo Estipulante na época da contratagdo do seguro e acidentes
ocorridos antes da contratagdo individual do seguro;

g) aquisicdo de jazigo ou carneira;

h} cremagdo, exceto o previsto no item 3.3.1 das condigoes gerais;

i}  exumagao de corpos, mesmao que necessaria ao sepuitamento do Segurado;

j) reembolso para quaisquer despesas de traslado;

Av. Adfonso Penna, 287 - Tarumi
P 82530-280 - Curitiba - P i
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atos ou operagbes de guerra, declarada ou n@o, de guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
rebelido, insurreicdo, guerriha, revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedigao, tumulto, confisco,
sublevacdo, greves, bem como quaisquer outras perturbagdes da ordem puablica e delas decorrentes,
e, ainda, atos das Forgas Armadas e de Seguranga em tempos de paz,
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k) gquaisquer despesas extras ou ndo previstas expressamente nas condigoes.
SECAO Wl ~ DO ASSISTENGIA RESIDENCIAL

Clausula 96°. Além das exclusoes ja particularizadas no manual de assisténcia, ndo serdo concedidas as
prestagfies seguintes:

a) Servicos solicitados diretamente pelo Beneficidrio sem prévio consentimento da Assisténcia
Residencial, exceto nos casos de for¢a maior ou impossibilidade material comprovada,

b) Assisténcia a residéncias de veraneio ou que ndo possam ser caracterizadas como habitual e
permanente do Usuario,

c) Assisténcia a estabelecimentos comerciais com partes utilizadas como residéncia ou residéncias com
parte dela utilizada para fins comerciais, seja pelo Usudrio ou por terceiros;

d} Atos de terrorismo, revoltas populares, greves, sabotagem, guerras e quaisquer perturbagoes de
ordem pubiica;

e) Atos ou atividades das Forgas Armadas ou de Forgas de Seguranga em tempos de paz;

f) Os eventos que tenham por causa irradiagdes provenientes da transmutag@o ou desintegragao nuclear
ou da radioatividade;

g) Confisco, requisigao ou danas produzidos na residéncia assistida, por ordem de Governo, de direito ou
de fato, ou de qualquer autoridade instituida;

h) Eventos decorrentes de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como: inundagoes,
terremotos, erupgdes vulcanicas, tempestade cicldnicas atipicas, furacdes, maremotos, quedas de
corpos siderais, meteoritos, etc,

i) Ficam excluidos os atos praticados por ag&o ou omisséo do Beneficiario, causadas por mé fé.

Clausula 97°. Cada um dos usudrios titulares recebera um cartao emitido pela Unimed Seguradora,
responsavel pelo atendimento e indenizagées quando devidas, contendo os “Telefones Uteis™ para
contato com a sua Central de Atendimento a Clientes, para obtencio de informacdes
complementares, ndo contempladas neste Titulo, relativas aos beneficios de Seguro de Vida em
Grupo, bem como os contemplados peias Assisténcias.

Clausula 98°. Estes beneficios sdo garantidos pela UNIMED SEGURADORA S.A., sediada na Al
Santos, 1827 - 9° andar — Cerqueira Cesar ~ S&o Paulo ~ SP - CEP 01419-909, e serdo assegurados,
pelo prazo em que a UNIMED CURITIBA mantiver vigente a Apélice com a Seguradora.

Paragrafo Unico. O usuario teré direito aos beneficios previstos neste Capitulo, respeitando o item
anterior e demais condi¢cbes contratuais, enquanto estiver vigente seu contrato com a Unimed
Curitiba.

Clausula 99° A UNIMED CURITIBA, como Estipulante do segura, tem o dever de fazer ao Segurado
todas as comunicagdes relativas ao seguro, bem como de representa-lo perante a Seguradora.

CAPITULO IV - EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS

Clausula 1002. Aos usuarios titulares, bem como aos seus dependentes, devidamente inscritos no plano
de assisténcia & salde, objeto deste contrato, serd garantida a cobertura para os seguintes
procedimentos, considerados como emergéncias odontologicas:

Ayt Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
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a} curativo em caso de hemorragia bucal consiste na aplicagdo de hemostatico e sutura no alvéolo
dentario;

b) curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose consiste na abertura de camara pulpar e
remogao da polpa, obturagao endaddntica ou nicleo existente;

¢) imobilizagdo dentaria temporaria procedimento que visa a imobilizagio de elementos dentais que
apresentam alto grau de mobilidade, provocado por frauma;

d) recimentagao de pega protética consiste na recolocagéo de pega protetica;

e) tratamento de alveolite consiste na curetagem e limpeza do alvéoio dentario;

f) colagem de fragmentos consiste na recolocagao de partes de dente gue sofreu fratura , através da
utilizagao de materiai dentario adesivo;

g) incisdo e drenagem de abscesso extra oral consiste em fazer uma incisdo na face e posterior
drenagem do abscesso;

n) incisdo e drenagem de abscesso intra-oral consiste em fazer uma incis8o dentro da cavidade oral e
posterior drenagem do abscesso; e

i) reimplante de dente avulsionadoconsiste na recolocagéo do dente no alvéolo dentario e conseqiente
imobilizag&o.

Clausula 1012, Serdo garantidas neste contrato a cobertura de radiografias com a finalidade de
diagndstico para a execugao do ato emergencial, definidas por este instrumento as seguintes radiografias:

a) radiografia periapical realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou ainda com
pelicuta infantil, mesmo que realizada em adulto. As peliculas podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0,
ou 3,0x4,0;

b) radiografia bite-wing realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou ainda com
pelicula infantil, mesmo que realizada em adulto. As peliculas podem ser de 3,0x2,0; 3,5x2,2; 2,4x4,0,
4,0x2.4; 4,0x3,0 ou 5,3x2,6; e

¢) radiografia oclusal realizada com pelicula oclusal inteira, com filme simples ou duplo. As peliculas
podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7.6 cm.

Clausula 102%. Ndo sera garantida pelo beneficio a cobertura para os seguintes procedimentos:

a) Radiologia, ressaivado o disposto na Clausuia 1013

b) Prevengdo em saude bucal;

¢) Dentistica;

d) Periodontia;

e} Endodontia;

f) Cirurgia;

g) Prétese;

h} Ortodontia;

i} Implantes;

j) Despesas com medicamentos prescritos pelo cirurgiao dentista, para uso domiciliar.

Clausula 1032. Os servigos acima elencados serdo realizados através do Sistema Nacional
UNIQDONTO, exclusivamente em suas Clinicas 24 horas.

§1°. Para os usuérios lotados na cidade de Curitiba e Regido Metropolitana o atendimento dar-se-a
na Clinica 24 horas, localizada na Av. Republica Argentina, n® 758 - conjunto 05 — Bairro Agua Verde
— Curitiba/PR.

§2°. Somente serao passiveis de reembolso as despesas oriundas de atendimentos efetuados fora
das Clinicas pertencentes ao Sistema Nacional UNIODONTO, desde que ndo seja
comprovadamente possivel a utilizagdo dos seus servigos proprios, contratados ou credenciados,
ficando definido para este fim a importancia de até R$ 25,00 {vinte e cinco reais) por evento.

Clausula 104 O atendimento dar-se-a mediante apresentacdo do cartdo de identificagao da UNIMED
CURITIBA, sendo que para os usudrios com direito a este beneficio, constara do referido carto
logomarca UNIODONTO.
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Clausula 105°._A cobertura estabelecida neste Capitulo ndo se confunde, sob qualguer hipdtese
com a cobertura Odontolégica definida na Lei n® 9656/98, que requlamenta os Planos de Sadde.

CAPITULO V — REMOGOES EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 1062. Os usudrios devidamente inscritos no plano de assisténcia a satde, objeto deste contrato,
terdo garantido, exciusivamente nas situagdes de urgéncia e emergéncia, o beneficio de remogao pela
via terrestre, em carater de urgéncia ou emergéncia, a qual seré prestado pelo SOS da Unimed Curitiba,
através de ambulancia; a remogio obedecera o trajeto compreendido entre o local no qual se encontra o
usuario, comunicado quando do acionamento do servico, desde que abrangido_pelo limite territorial
elencado na Clausula 1072, até o prestador de servigo credenciado da UNIMED CURITIBA que prestara
o atendimento médico-hospitalar necessario.

Paragrafo Gnico. Para acionar o servigo de remogdo, especificamente nas situagdes acima
descritas, o usuario e/ou seu responsavel deve entrar em contato com a Central de Regulagao do
SOS da UNIMED CURITIBA, através do telefone 0800 6436202.

Clausula 1072. O servigo de remogao terrestre em questdo sera prestado dentro do limite territorial das
sequintes localidades: Curitiba, Almirante Tamandaré, Araucéria, Campina Grande do Sul, Campo Largo,
Campo Magro, Colombo, Contenda, Fazenda Rio Grande, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco
do Sul e Sao José dos Pinhais.

Clausula 1082, Os servi¢os a seguir relacionados estarédo disponiveis 24 horas por dia, incluindo sabados ,
domingos e feriados:

a) Remog&o terrestre exclusivamente em situagbes de urgéncias e emergéncias, obedecendo o limite
territorial constante na Clausula 1072,

b) Médico orientador por telefone;

¢) Ambulancias equipadas para fornecer atendimento necessério até a chegada no destino.
Clausula 109°. Os servigos a seguir elencados ndo estio garantidos pelo beneficio:

a) Consultas domiciliares;

b) Transporte para realizagdo de consultas em consultorios médicos e/ou hospitais;
c) Transporte para realizacao de fisioterapia;

d) Transporte para realizagdo de exames complementares;

e) Transporte apds altas hospitalares;

f) Troca de curativos e de sondas, aplicagdo de medicamentos e vacinas;

g) Fornecimento de medicamentos, ¢;

h) Fornecimentos de atestadas (médicos e obito).

TiTULO Xl - DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula 1102. Na eventualidade de insatisfag@o quanto ac plano ou atendimento dos profissionais e
empregados da CONTRATADA, a CONTRATANTE devera encaminhar reclamagéo escrita para o
enderego constante da Proposta de Admisséo, para a devida apuragao.

Clausula 1112, A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periedo de suspens&o ou de caréncia,
neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever da CONTRATANTE pagar a
CONTRATADA o respectivo custo, aferido através da Tabela de Referéncia.

Clausula 1122 E facultada a CONTRATADA o direito da substituigdo de quaiquer participante da sua rede
assistencial, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo com trinta dias de antecedéncia,
dirigida & ANS e aos usuarios, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo p
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fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, sempre objetivando o aprimoramento da
prestacao dos servigos previstos neste instrumento.

Clausula 1132. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas integrantes do SISTEMA
NACIONAL UNIMED.

Clausuta 1142, Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagéo, renincia ou alteragéo do pactuado.

Clausula 115%. A CONTRATANTE, por si e pelos usudrios, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgéos de fiscalizagao da
assisténcia 2 salde, bem como para relatorios gerenciais, visando trabalhos de prevengéo solicitados pela
CONTRATANTE, respeitando todas as normas de condutas que regem a ética e confidencialidade medica.

Clausula 116 Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséo e demais
anexos firmados pelos contraentes.

Ctausula 1172. Casos omissos e eventuais dividas deverdo ser resolvidos entre 0s contraentes e serao
objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

Clausula 1182 Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualguer demanda sobre o
presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Clausula 1192 Este contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislaglo vigente até a
presente data, assim, qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria modificagae do que aqui
foi avengado, sujeitara a novo ajuste das condigtes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestagao.

Por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento as partes abaixo identificadas.
Curitiba, 01 de junho de 2005,

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SEGAO PARANA

ERMENSON LUIZJORGH 7 DALTOW!Z Bl{TENCOUR?’“
Presidente Diretor Financeir: '

UNIMED CURITIBA

.ROB 'AGNOLLIZZO DR. SHEIZI ONO
residente Diretor Tesowureiro Geral
TESTEMUNHAS
DR. SERGIO OSSAMU IOSHII DR. OSNI SILVESTRI —
Diretor Secretario Geral Diretor Vice-Tesoureiro Geral

Affonso Penna, 297 - Taruma
»EP 82530-280 - Curitiba - PR
30 Tel.: (41) 3021-9100

Central de Atendimenta: (4 1.) 3019-2000
www.unimed.com.br



-

~ Unimed A

Curitiba |

MODULO OPCIONAL - ATENDIMENTO OBSTETRICO

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

Paragrafo Unico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigéo
gestacional coberta por este méduio, porém, estando a usuaria ainda cumprindo periodo de caréncia, a
CONTRATADA estard obrigada a tio-somente cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigdes
previstas na segmentag&o ambulatorial (Capitulo | do Titulo VII}.

Clausula 22, Estario cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bergario e centro de
terapia intensiva do recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como materiais e medicamentos
ministrados durante a intermnagdo, e cobertura assistencial ao recém-nascido durante os 30
primeiros dias apds o nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada 2 incluséo do
recém-nascido no plano de assiténcia & saude, observado o disposto no Titulo V.

Clausula 3%. O direito a este médulo, serd conferido aos usuarios apos o cumprimento da caréncia,
quando for o caso, contada da data da vigéncia deste, conforme Proposta de Admissé&o.

Clausula 42. As exclusdes deste modulo sdo as mesmas da segmentagdo Hospitalar sem Obstetricia,
exceto no que se refere a cobertura de procedimentos obstétricos, ora contratada.

Clausula 5°. Para este moadulo, observar-se-d40 0s mesmaos procedimentos dispostos na Secéo lll do
Capitulo Il do Titulo VII.

Curitiba, 01 de junho de 2005.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SEGAO PARANA

ERMENSON A.UIZ JORGE DALTON LiZ BIFTENCOURT
Presidente Diretor Fina cei\'ﬂ
. JUNIMED CURITIBA
i: ERTSO "AicNoLdzzo - DR. SHEIZIONO
Dlret Presj Diretor Tesourefro Geral
TESTEMUNHAS

31 Tel.: (41) 3021-8100

DR. SERGIO OSSAMU IQOSHII DR. OSNI SILVESTRI ) /
Diretor Secretario Geral Diretor Vice-Tesoureiro Geral ‘
Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR @/
o

Central de Atendimento: (41_) 3019-2000
www.unimed.com.br
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MODULO OPCIONAL - INTERNAGAO EM QUARTO PRIVATIVO

Clausula 12, Desde que contratado, sera assegurado aos usuarios, o direito & internagédo em quarto
privativo com banheiro, e direito a acompanhante, de acordo com a disponibilidade do hospital.

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

§1°. Em caso de direito do usuério as coberturas do médulo hospitalar € o0 mesmo ainda encontre-se
cumprindo a caréncia estipulada neste modulo, o mesmo tera direito a liberagéo do procedimento a ser
realizado em enfermaria, desde que ja tenha cumprido a caréncia maxima de 06 meses para eventos
clinicos ou cirargicos, quando for o caso.

Clausula 3. E responsabilidade da CONTRATANTE, o pagamento de despesas ndo vinculadas
diretamente & cobertura do contrato.

Clausula 4. Fica estabelecido que os usuérios da CONTRATANTE que optarem por este modulo, nao
podergo renunciar & ampliagéo ora contratada pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data da uitima
utilizag&io do usuério neste Madulo. '

Clausula 5%. Permanecem em plena vigéncia as Clausulas do confrato ndo alteradas por este Modulo.

Curitiba, 01 de junho de 2005.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SEGAO PARANA

ERMENSON LUz JORGE DALTON LUZ BITTENGOURT
Presidente Diretor Finrakceira

UNIMED CURITIBA

\nk rRNRFRTSONBABNOLUZZO DR. SHEIZI ONO

Ditetor Presidénte Diretor Tesoureifo Geral
TESTEMUNHAS

DR. SERGIO OSSAMU IOSHII DR. OSNI SILVESTRI e

Diretor Secretario Geral Diretor Vice-Tesoureiro Geral

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
32 Tel.: {41) 3021-9100

e - Central de Atendimento: {41) 3019-2000 .
www.unimed.com.br
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MODULO OPCIONAL - TRANSPORTE AEROMEDICO

Clausula 12, Se firmado este Modulo, a contratacdo e os valores estarao expressos na Proposta de
Admissao.

Paragrafo nico. O direito aos beneficios apresentados neste Médulo sera conferido exclusivamente aos
usuarios devidamente cadastrados na Unimed Curitiba, através de correspondéncia, email e/ou planilha de
cadastramento.

Clausula 2°. Desde de que contratada, faz parte do objeto do contrato o transporte aereo, terrestre ou
aéreo/terrestre, conforme o caso, de usuarios da CONTRATANTE, com acompanhamento médico e 0s
recursos materiais que se fizerem necessérios, de acordo com as condigies expressas nas Clausulas
seguintes.

Cliusula 32. Os servicos ora pactuados serdo prestados por empresa contratada pela Unimed Curitiba,
doravante denominada INTERVENIENTE.

Clausula 42, A remogdo do usudrio sera realizada nos casos de transferéncia de um estabelecimento
médico-hospitalar para outro que atenda o plano, no qual o usuario esteja inscrito, dentro do territério
nacional.

Clausula 5. Os servi¢os aqui abordados serdo requisitados diretamente ao Servigo Médico Central da
Interveniente, exclusivamente pelo médico cooperado da CONTRATADA que estiver atendendo ao
usuario.

Clausula 6° Para que se justifique a requisicdo desses servigos, & necessario que o usudrio, tendo
cumprido as caréncias contratuais, apresente pelo menos uma, das seguintes condigdes clinicas:

I. traumatismo cranio-encefalico que necessite tratamento intensivo,
. aneurisma cerebral roto, que necessite assisténcia intensiva,;

1. tratamento da face, que necessite cirurgia de reconstitui¢io;

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

V. traumatismo raquimedular que necessite cuidados intensivos;

V1. embolia pulmonar que necessite de assisténcia ventilatéria e tromboliticos,

VL. choque cardiogénico que necessite de internagio em centro de terapia intensiva com mais
recursos {ex.: baldo intrabrtico e cirurgia cardiacay,

Vill.  cirurgia cardiaca,

IX. pés operatorio, devido a fraumatismo, em hospitais que nao possuam recursos adequados;

X. queimaduras elétricas, térmicas, quimicas e com area corpbrea afetada maior que 30%,

Xl angina instavel progressiva com alteragées eletrocardiograficas, discretas alteragGes das enzimas

e que necessite compravagdo diagnéstica com cineangiocoronariografia, quando no local de
origem, ndo houver condigdes para tal;

Xl discretas alteragfes das enzimas e que necessife comprovagdo diagnostica com
cineangiocoronariografia, quando no local de origem néo houver condigoes para tal, € o pacientg
deva estar internado em centro de terapia intensiva;

ffonso Penna, 297 - Taruma
R 82530-280 - Curitiba - PR
Tel.: (41) 3021-9100
endimento: (41} 3018-2000°

saerraimed.com.br
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Curitiba |

aneurisma dessecante de aorta que necessite centro de terapia intensiva;

hipertenso associada a faléncia de ventriculo esquerdo com edema agudo de puimao que
necessite centro de terapia intensiva e assisténcia ventilatéria, quando se esgotou fodo arsenal
terapéutico no local de origem, sendo necesséario UTI mais adequada;

insuficiéncia respiratoria aguda, gue necessite ventilagdo mecéanica por motivo de térax instavel ou
aspiragdo de contetdo gastrico;

pancreatite aguda {critério de Ranon),

trauma toracico/contusdo pulmonar, com aitera¢ées hemodinamicas;
asma grave refrataria que necessite ventilagdo mecanica;
insuficiéncia renal aguda que necessite de hemodialise;

insuficiéncia cardiaca congestiva, com aiterages hemodinamicas;

hemorragias digestivas severas, que necessitem de monitorizagdo hemodindmica em pacientes
com reservas organicas limitadas;

estado de mal epilético, que necessite curarizagdo e ventilagdo mecanica;
assisténcia em UTI, desde que ndo seja devido a tumores benigno ou maligno;

politraumatismos (fraturas que necessitem cirurgia, e com comprometimento de orgéos vitais,
quando no local, ndo haja condigbes para tal procedimento;

fratura de colo de fémur com comprometimento vascular e que necessite de intervengao de clinica
ortopédica efou vascular;

fratura de bacia com trauma de vias urinérias, que necessite de intervengao cirurgica, guando, no
local de origem, n2o haja condi¢des técnicas;

traumas vasculares que necessitem de cirurgia, quando, no local de origem nao haja condigdes
técnicas;

fratura de bacia, que necessite de intervengao cirGrgica, quando no local do atendimento, nao haja
condiches técnicas;

intoxicagbes agudas que necessitem centro de terapia intensiva, de causa involuntaria e com
instabllidade hemodinamica,

afogamento, que necessite de assisténcia ventilatéria e centro de terapia intensiva;

amputagdes traumaticas com possibilidade de reimplante {respeitando o periodo de viabilidade
cirtrgica);

infarto agudo do miocardio com arritmias que nao estio respondendo a tratamento clinico,

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

Ctausula 7°. Se alguma das patologias acima for decorrente de tentativa de suicidio, o usuario n&o tera a
cobertura deste Mdadulo e caso o atendimento ocorra, os custos decorrentes, seréo de responsabilidade d
CONTRATANTE.

ANS - n.° 30470-1

Av/Affonso Penna, 287 - Taruma

R 82530-280 - Curitiba - PR
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Clausula 83, As aeronaves que a INTERVENIENTE, colocar a disposi¢&o da CONTRATANTE néo terdo
qualquer pega para protese, mas estario equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagéo
durante o transporte.

Cldusula 92 Caberd a INTERVENIENTE definir o tipo de transporte que mandara utilizar em fungéo de
suas disponibilidades, do estado do usuario, da distdncia a ser percorrida, das condigdes de
navegabilidade aérea e da estrutura aeroportuéria das regides envolvidas.

Clausuta 10%. O transporte ora contratado somente se efetivara se a localidade de origem do paciente
estiver situada a mais de 50 Km (cingienta quilémetros) do hospital de destino.

ym

Clausula 112 Nenhuma responsabilidade civil ou c¢riminal caberd & CONTRATADA por 6bitos ou
eventuais danos fisicos sofridos por usuarios quando transportados pela INTERVENIENTE, que mantém
seguro para cobertura de tais sinistros.

Clausula 12°% Por consequéncia da confratagdo deste Modulo, fica alterado o prego pactuado, que é
acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissdo, por usuario inscrito.

Paragrafo unico. O valor referente a este module, é calculado em fung@o das mesmas faixas etarias
descritas na Clausula 672 do Titulo IX do contrato, podendo ser reajustado anualmente de acordo com o
indice de reajuste aplicado pela empresa prestadora do servigo.

Permanecem em plena vigéncia os dispositivos do contrato ndo alterados por este Modulo.

Curitiba, 01 de junho de 2005.

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SEGAC PARANA

ERMENSON/LUIZ JORGE DALTON LUZ BITSENGOURT ~ ¥
Presidente
UNIMED CURITIBA
- R RORFETAGN T AGNOLUZZO DR. SHEIZI ONO
- Diretor Presidante Diretor Tesoureirol Geral
‘ESTEMUNHAS
DR. SERGIO OSSAMU IOSH) DR. OSNI SILVESTRI S
Diretor Secretario Geral Diretor Vice-Tesoureiro Geral

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
35 Tel.; (41) 3021-9100

Ceniral de Atendimento: (41) 3019-2000 ¢
' www.unimed.com.br
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Clausula 83, As aeronaves que a INTERVENIENTE, colocar a disposi¢&o da CONTRATANTE néo terdo
qualquer pega para protese, mas estario equipadas com marca-passo externo, para eventual utilizagéo
durante o transporte.

Cldusula 92 Caberd a INTERVENIENTE definir o tipo de transporte que mandara utilizar em fungéo de
suas disponibilidades, do estado do usuario, da distdncia a ser percorrida, das condigdes de
navegabilidade aérea e da estrutura aeroportuéria das regides envolvidas.

Clausuta 10%. O transporte ora contratado somente se efetivara se a localidade de origem do paciente
estiver situada a mais de 50 Km (cingienta quilémetros) do hospital de destino.

ym

Clausula 112 Nenhuma responsabilidade civil ou c¢riminal caberd & CONTRATADA por 6bitos ou
eventuais danos fisicos sofridos por usuarios quando transportados pela INTERVENIENTE, que mantém
seguro para cobertura de tais sinistros.

Clausula 12°% Por consequéncia da confratagdo deste Modulo, fica alterado o prego pactuado, que é
acrescido da quantia descrita na Proposta de Admissdo, por usuario inscrito.

Paragrafo unico. O valor referente a este module, é calculado em fung@o das mesmas faixas etarias
descritas na Clausula 672 do Titulo IX do contrato, podendo ser reajustado anualmente de acordo com o
indice de reajuste aplicado pela empresa prestadora do servigo.

Permanecem em plena vigéncia os dispositivos do contrato ndo alterados por este Modulo.

Curitiba, 01 de junho de 2005.

- ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SEGAO PARANA

ERMENSON/LUIZ JORGE DALTON LUIZ BITTENGOURT
Presidente Diretor Finarceird
UNIMED CURITIBA
- BR ROBERTSeN TV AGNOLUZZO DR. SHEIZI ONO
- Nirator Preidanta Diretor Tesoureiro| Geral
TESTEMUNHAS
OR. SERGIO OSSAMU JOSH DR. OSNI SILVESTRI
Diretor Secretario Geral Diretor Vice-Tesoureiro Geral

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
35 Tel.; (41) 3021-9100

Ceniral de Atendimento: (41) 3019-2000 ¢
' www.unimed.com.br
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TERMO ADITIVO 001/08

CONTRATO N° 073105

Pelo presente Termo Aditivo, as partes 2o final identificadas e assinadas, resolvem de comum acordo, a
partir desta data, estabelecer o que segue:

1. Fica acordado que, além dos beneficiarios' inscritos pela Contratante, ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SEGAO PARANA inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
76.677.145/0001-93, fardo jus aos servicos contratados os beneficiarios pertencentes ao Centro de
Custo, conforme identificados razao social, CNPJ/MF, codigo e vigéncia a seguir:

a) Razao Social: ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SEGAO PARANA
b) CNPJ/MF: 76.677.145/0001-93

c) Codigo: 2914247-4

d) Vigéncia: 10/05/2008

2. Separar os beneficiarios devidamente cadastrados, nos centros de custos definidos no item 1,
conforme solicitagdo da Contratante.

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

Curitiba, 10 de maio de 2008.

"ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SEGAC PARANA

FELIPE CAMARGO PEREIRA
Supervisgr Financeiro

UNIMED CURITIBA

DR. SERGIO OSSAMU IOSHII DR. SHEIZ) ONO

Diretor Presidente Diretor Tesoureiro Geral
TESTEMUNHAS

DR. RENATO LUIZ SBALQUEIRO MARISTELIA NARLOCH

Diretor Vice-Tesoureiro Geral RG: 4.008.?’52-4

! Corresponde ao termo “usudrio” utilizado no contrato firmado entre as partes.

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma

CEP 82530-280 - Curitiba - PR

Tel.; (41) 3021-9100

Central de Atendimento; {41) 3019-2000

ANS - n.° 30470-1 :
www.unimed.com.br
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TERMGC ADITIVO 001/07
CONTRATO N° 073/05

Pelo presente Termo Aditivo, as partes ao final identificadas e assinadas, resolvemn de comum acordo, a
partir desta data, estabelecer o que segue:

1. Fica acordado que, além dos beneficiarios' inscritos pela Contratante, ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SEGAO PARANA inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
76.677.145/0001-93, fardo jus aos servicos contratados os beneficiarios pertencentes aos
Centros de Custo, conforme identificados razio social, CNPJ/MF, codigo e vigéncia a seguir:

a) Razdo Social: ASSOC BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECAO PARANA
b) CNPJ/MF: 76.677.145/0001-93

c) Cédigo: 2914247-2

d) Vigéncia: 01/12/2007

a) Razao Social: ASSOC BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SEGAOQ PARANA
b) CNPJ/MF: 76.677.145/0001-93

c) Codigo: 2914247-3

d) Vigéncia: 01/01/2008

2. Separar os beneficiarios devidamente cadastrados, nos centros de custos definidos no itemn 1,
conforme solicitag&o da Contratante.

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

Curitiba, 01 de dezembro de 2007,

ASSHCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SEGAO PARANA

FELIPE CAMARGO PEREIRA
Supervisor Findnceiro

UNIMED CURITIBA
DR. SERGIO OSSAMU I0SHI DR. SHEIZ) ONO -
Diretor Presidente Diretor Tesoureiro Geral
TESTEMUNHAS
DR. RENATO LUIZ SBALQUEIRO MARISTELA NARLOCH
Diretor Vice-Tesoureiro Geral RG: 4.008.752t4

! Comesponde ao termo “usudério” utilizado no contrato firmado enfre as partes.

Av. Affonsc Penna, 297 - Tarum3
CEP 82530-280 - Curitiba - PR
Tel.: {41) 3021-9100

Central de Atendimento: (41.) 3019-2000
www.unimed.com.br
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TERMO ADITIVO 001/06
CONTRATO N° 073/05

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

1. Fica alterado o Regime de Contratagao do Plano Coletivo Empresarial para Coletivo por Adesao. Em
razdo disto, ficam alterados os Cadigos dos Planos & n® do Registro na ANS na forma a seguir,
cstabelecidos na Proposta de Admissdo, que € parte integrante do Contrato,

COD. PLANO DESCRICAQ N° REGISTRO ANS
BOT ANMBULATORIAL 429 508.001
808 AMBULATORIAL HOSP. ENF. OBSTETRICIA 429 510.002
809 AMBUL ATORIAL HOSP. FNFFRMARIA 429 509 009
810 AMBULATORIAL HOSP. APTO. OBSTETRICIA 429.512 009
811 AMBULATORIAL HOSP. APARTAMENTO 429 511.001

2. Ficam alteradas, as demais clausulas e condigdes pactuadas que fazem referéncia ao Regime de
Contratagdo de Plano, de Coletive Empresarial para Coletive por Adesdo, revogando-se as
disposigdes em confrario,

3. Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes pactuadas, que ndo conflitem com o
eslabelacido nesle instrumeanto.

E por estarem justas & contratadas, as partes ao final identificadas assinam o presenle Termao Aditivo, sm

2 (duas) vias da igual leor e forma, na presenga de leslemunhas, para gue produza os seus juridicos e

legais efaitos.

Curitiba, 01 de tevereiro de 2006.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECAC PARANA

ERMENSO Ity ORGE DALTON LUIZ E EN'CDUFET U
Fresldent Diretor F anceir
UNIMED CURITIBA
DR. ROBERTSON D'AGNOLUZZO DR. SHEIZIONO &
Di idanta Diretor Tesoureiro Geral
TESTEMUNHAS
DR. SERGID OSSAMU IOSHII #DR. OSNI SILVESTRI B2

Ay, Affonso Penna, 297 - Tarum3d
CEP 82530-280 - Curitiba - PR

Y’Setretéﬁﬁ Geral Diretor Vice-Tesoureiro Geral
1 Tel.: (41) 3021-8100
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TERMO ADITIVO N° 002/06
CONTRATO N° 073/05

Pelo prasenis Terma Adilive, as partes contratantes abaixo-assinadas e identificadas resolvem de comum
acorda, 4 parlir desta data, estabelecer o que seque:

1. Figa allerada a Clausula 22° do TITULO V - DOS BENEFICIARIOS, CAPITULO Il - DOS
DEPENDENTES, conforme a seguir:

Cldusula 22%. S3o beneficiarios dependentes diretos, em relag@o ao beneficiario titular desde que
comprovada a dependancia, exclusivaments:

a) o conjugs;

k) as filhos solleiros, até 30 anos incompletos;

c) o enteadn, o manor sob & guarda por forga de decisdo judicial & o mener tutelado, que ficam
equiparados aos filhos;

d) o convivents, havendo unigo eslavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge,
salvo por decisao judicial,

a) os filhos comprovadamenle invalidos, sem limite de idade.

E. por estarem justas e acertadas, firmam o presente Termo Aditivo am 02 (duas) vias de igual teor & valor,
permanecendo inalteradas as demais clausulas contratuais, desde gue ndo conllilem com o agqui

estabelecido,
Curitiba, 01 de dezambro de 2008,
ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ODONTOLQGIA—SECAD PARANA
OSIRIS PONTONI KLAMAS CELSO MINERVINO RUSSO
Presidente Diretor Financeiro
[

UNIMED CURITIBA
DR. SERGIO OSSAMU I0SHII DR. SHEIZI ONG o
Diretor Presidente Diretor Tesoureiro Geral i

TESTEMUNHA

DR. RENATD LUIZ SB

Diretor Vice-T reiro Geral

Av. Affonso Penna, 287 - Taruma g\&\%

CEP B2530-780 - Curitiba - PR |} L
Tel- (41) 3021-8100 L}fw
Central de Alendimento: (41) 3019-2000
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TERMO ADITIVO 001/05
CONTRATO N° 073/05

Felo presente Termo Aditivo, @s parles contralanles abaixp-assinadas 8 idenliicadas resolvem de comuom
acordo, a partir do inicio de vigéneia do conlrato, estabelecer o que segue:

1. Revogar o item ¥V, das Contraprestacdos, na Proposta de Admisséo, uma vez que a Contratante solicitou
a exclusao do Plano Odontoldgico.

2. Permanecem inalteradas as demais clidusulas e condigBes pactuadas, que nda conflitem com o
estabelecldo neste instrumento.

E por estarem justas & contratadas, as partes ao final identificadas assinam o presente Termo Aditivo, em 2
(duas) vias de igual teor & forma, na presenca de testemunhas, para que produza os scus juridicos e legais

efeitos.,
Curitiba, 22 de julho de 2005,
ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECAD PARANA
ERMENSON LUIZJORGE '  DALTON LUIZ BITTENCOURT ~
Presidente Diretor FInancei
’ZlHIMED CURITIBA
@R. ROBERTSGN D'RGNOLUZZD ~ /7 DR. SHEIZI ONO -
iretor Pre tc Diretor Tesoureiro Geral
FTESTEMUNHAS
DR. SERGIO OSSAMU IOSHII DR. OSNI SILVESTRI
Diretor Secratario Geral Diretar Vice-Tesoureiro Geral

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma
CEP B2530-280 - Curitiba - PR
Tel: (41) 3021-8100
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TERMO ADITIVO n° 001/10
| - DA QUALIFICACAO DA OPERADORA

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS, Cooperativa de 1°
grau devidamente constituida, registrada na OCEPAR - Organizacdo das Cooperativas
do Estado do Parana sob n° 80 - 29/12/72, atuando como Operadora de Planos Privados
de Assisténcia a Saude, registrada na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
sob n.2 30470-1, registrada na Junta Comercial do Parana sob n.® 4140000865-7 e
cadastrada no CNPJ/MF sob n? 75.055.772/0001-20, com sede na Avenida Affonso
Penna, n? 297, Bairro Taruma, Curitiba/PR., CEP: 82530-280, tel.: (0XX41) 3021-9100,
neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Sérgio Ossamu loshii e por seu
Diretor Tesoureiro Geral Dr. Sheizi Ono, a seguir denominada CONTRATADA.

Il - DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Raz&o Social: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SEGAO PARANA
CNPJ/MF: 76.677.145/0001-93

Il - DO OBJETO

Termo Aditivo ao contrato de Prestac@o de Servicos Médico-hospitalares n® 073/05, cujo
objeto é a adequacéao do contrato as obrigagbes impostas pela Resolugdo Normativa n°
195, de 14 de julho de 2009, alterada pelas Resolu¢oes Normativas n.? 200 de 13 de
agosto de 2009 e n. 2 204, de 1 2 de outubro de 2009 editada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

IV — DA HABILITAGAO PARA CONTRATAR

a) Somente podera contratar plano privado de assisténcia a saude, com a classificacao
COLETIVO POR ADESAO, pessoas juridicas cujos beneficiarios estejam vinculados a
CONTRATANTE em razao de relagao profissional, classista ou setorial, na forma da
Resolucao Normativa n® 195.

V — CARENCIAS DO CONTRATO

a) Nos contratos coletivos por adesao nao havera o cumprimento de prazos de caréncias
desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 60 (sessenta) dias do
inicio de vigéncia do contrato.

b) A cada aniversario do contrato, sera permitida a adesdo de novos beneficiarios, sem o
cumprimento dos prazos de caréncias, desde que respectivamente, sua vinculacao com
a contratante tenha ocorrido apés o prazo definido no “item a”, e a inclusao no plano
tenha sido efetivada em até 30 (trinta) dias da data do aniversario do contrato.

¢) Os beneficiarios incluidos apds os prazos acima estabelecidos, cumprirdao as
caréncias definidas na Proposta de Admissao do contrato.

Esta pdgina € parte integrante do Termo Aditivo n®, 001/10 ao Conltrato de Prestagdo de Servigos Médicos e Hospitalares n.? 073/05
celebrado entre a Unimed Curitiba e ASSOCIACAC BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SECAO PARANA.

Av. Affonso Penna, 297 - Taruma

CEP 82530-280 - Curitiba - PR
Tel.: (41) 3021-9100

Central de Atendimento: (41) 3019-2000
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VI - CPT (COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA)

a) Nos contratos coletivos por adesao havera clausula de cobertura parcial temporaria,
nos casos de doengas ou lesdes preexistentes.

b) Estardo isentos do cumprimento do prazo de CPT (Cobertura Parcial Temporaria),
exclusivamente os recém natos incluidos em até 30 (trinta) dias da data do nascimento.

c¢) A informagdo sera prestada, através de declaracédo de saude, cujo formulario esta a
disposi¢cao da CONTRATANTE na sede da CONTRATADA.

O beneficiario tem a opgao de ser orientado, sem Onus financeiro, por um médico
indicado pela operadora. E facultado ao beneficiario a opgdo por um meédico de sua
confianga, sendo que nestes casos as despesas e honorarios serdo de sua
responsabilidade.

d) Na declaragdo de saude, o beneficidrio titular devera relacionar todas as lesdes e
doencas preexistentes a contratacdo, sob pena da sua omissdo caracterizar fraude
contratual.

e) E condicdo prévia para a inclusdo do beneficidrio a apresentacao da declaracao a que
se refere o item “a” deste topico.

f) Fica a criterio da CONTRATADA a realizacdo de exame pré-admissional,
posteriormente ou ndo a realizagdo da entrevista qualificada, visando identificar a
existéncia de doencas ou lesdes preexistentes.

g) A constatacdo, seja através da entrevista qualificada, seja através do exame pré-
admissional, da existéncia de lesao ou doenca preexistente, que venha a gerar impacto
nos custos da CONTRATADA, resultara na cobertura parcial temporaria pelo prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

h) Fica a critério da CONTRATADA, ainda, a solicitacdo, até 24 (vinte e quatro) meses
da inclusao do beneficiario, de documentacdo comprobatoria das declaracbes da
CONTRATANTE, prestadas por ocasido da celebracdo do contrato.

i) A constatacdo do conhecimento prévio até 24 (vinte e quatro) meses da inclusdo do
beneficiario, ndo declarado por ocasido da inclusdo no contrato, da condicao de portador
ou sofredor de les@o ou doenca preexistente caracterizard fraude, sujeitando-se o
beneficiario, a critério da CONTRATADA, a suspensao da cobertura ou exclusdo do
respectivo beneficiario ou grupo familiar do contrato, sem prejuizo de pleitear o
ressarcimento dos valores despendidos com o tratamento em decorréncia da doenca
ndo informada.

Esta pdgina é parte integrante do Termo Aditivo n®. 001/10 ao Contrato de Prestacéo de Servicos Médicos e Hospitalares n.? 073/05
celebrado enire a Unimed Curitiba e ASSOCIACAC BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECAO PARANA.
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Vil - DO MPS E GLC

a) Para o ingresso de novos beneficidrios titulares no plano, a Contratante devera
entregar ao beneficiario, o Manual de Orientagao para contratacdo de Planos de Saude —
MPS, e o Guia de Leitura Contratual — GLC.

E, por estarem justas e acertadas, firmam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de

igual teor e valor, permanecendo inalteradas as demais cldusulas contratuais, desde que
n&o conflitem com o aqui estabelecido.

Curitiba, 01 de junho de 2010.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — SECAO PARANA

OSIRIS PONTONI KLAMAS CELSO MINERVINO RUSSO
Presidente Vice-Presidente

DALTON LUIZ BITTENCOURT
Diretor Financeiro

TESTEMUNHA
NOME:
CPF:
UNIMED CURITIBA
DR. SERGIO OSSAMU IOSHII DR. SHEIZI ONO
Diretor Presidente Diretor Tesoureiro Geral
TESTEMUNHA

DR. RENATO LUIZ SBALQUEIRO
Diretor Vice-Tesoureiro Geral
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