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PLANO FLEX — AMB HOSP ENFERMARIA C/ OBST CO-PARTICIPACAO 1
PROPOSTA DE ADMISSAO / CONTRATO N2 264/09-0.

Este produto esta de acordo com a Lei n? 9656/98, Medidas Provisédrias e respectivas
regulamentagdes.

QUALIFICAGAO DA CONTRATADA
UNIMED CURITIBA - Sociedade Cooperativa de Médicos
Inscrigdo Estadual — isento CNPJ: 75.055.772/0001-20

Avenida Affonso Penna, 297 —~ Taruma - Cep 82530-280 — Curitiba — PR
Telefone: 0800-6424004 — Fax: (41) 3021-9121
(uso exclusivo do responsavel pelo plano na contratante)
curitiba @ unimedcuritiba.com.br

ATENDIMENTO LINHA DIRETA PARA OS BENEFICIARIOS DO PLANO
FONES: (41) 3019-2000 — Exclusivo para liberagoes de procedimentos.

0800 642 2002 — Exclusivo para sugestdes, reclamag¢des e esclarecimentos.

0800 642 5005 — Exclusivo para deficiente auditivo ou de fala.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
PINHAIS - ASEPI

NOME FANTASIA: ASEPI 3

CNPJ: 01.089.284/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTQ

RUA: ANTARTIDA N°. 757
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: PINHAIS ~ UF: PR
CEP: 83.323-360 FONE: (41) 3667-7674  FAX: (41) 3653-5311

LOGRADOURO COBRANCA: O MESMO ACIMA.

TiPO DE CONTRATAGCAOQ DO PLANO

( X)) COLETIVO POR ADESAO COM CO-PARTICIPAGAO
(X ) COM O MiNIMO DE 50 BENEFICIARIOS

PERCENTUAL DE CO-PARTICIPACAO CONTRATADO
( X ) CO-PARTICIPAGAO 20%

SEGMENTAGCAO DO PLANO CONTRATADO
COD. PLANO DESCRICAO

1661 - AMBULATORIAL HOSPITALAR ENFERMARIA COM OBSTETRICIA

1 Affonso Penna 297 — Taruma @

CEP 82530-280 — Curitiba — PR
Tel.: (41) 30219100

Ceniral de Atendimento: (41) 3019-2000 y
ANS - n.? 304701 www.unimedcuritiba.com.br
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QUALIFICACAO DAS PESSOAS QUE ASSINAM PELA CONTRATANTE

NOME: LORENA JUNGLES

RG: 5.416.327-4 EMISSOR: SSP  UF: PR

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: SERVIDORA PUBLICA CARGO NA EMPRESA: DIRETORA PRESIDENTE

NOME: DIOGO AMILTON VENANCIO

RG: 6.961.728-0 EMISSOR: SSP  UF: PR

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAQ: SERVIDOR PUBLICO CARGO NA EMPRESA: DIR. ADM. E FINANCEIRO

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS (ATUALIZADOS)

I COPIA CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES, OU ESTATUTO SOCIAL E ATA DE ELEIGAO
Il COPIA CARTAO CNPJ

Il COPIA CARTAQ INSCRICAO ESTADUAL
IV. COPIA RELACAO FGTS

REPRESENTANTE DE VENDAS

NOME DO ESCRITORIO: VITALMED SERVIGOS S/C LTDA
CNPJ: 04.514.843/0001-67

CONTRAPRESTAGCAO PECUNIARIA

I. Este contrato vigorara na modalidade de pré-pagamento, onde as faturas terao
vencimento no més em curso, 40 (quarenta) dias apés a data de emiss&o das mesmas..

. Valor e percentual de variagdo das mensalidades por faixa etéaria conforme disposigéo
abaixo:

FAIXAS ETARIAS
Céd.Plano |00-18| % [19-23| % | 2428 | % [ 29-33 | % |34-38] %
1661 55,60 61,53 | 10,66 | 63,82 |3,72| 78,17 [22,50] 81,30 | 4,00

FAIXAS ETARIAS
Céd.Plano | 39-43| % |44-48] % |49-53| % |[54-58[ % 59< %
1661 91,00 {11,93]|120,69| 32,63 | 148,81]|23,30]/162,11| 8,94 |254,48(56,98

V. Fica estabelecido que o nimero minimo para manutengdo deste contrato serd de 50
(cinquenta) beneficiarios.

DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA OU APOSENTADOS

OS FUNCIONARIOS PARTICIPARAO FINANCEIRAMENTE NAS MENSALIDADES DO
PLANQO?

() SIM (X} NAO
EM CASO AFIRMATIVO, QUAL TIPO DE PARTICIPAGAO?

:5‘ 2 Affonso Penna 297 — Taruma
CEP 82530-280 — Curitiba — PR
Tel.: (41) 30219100

N Central de Atendimento: (41) 3019-2000
ANS - n.2 30470 1 www.unimedcuritiba.com.br
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VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato comega a vigorar a partir da data de assinatura do contrato, e terd duragido
minima de 12 meses prorrogando-se automaticamente por igual periodo.

CARENCIAS

1. Estardo isentos do cumprimento das caréncias contratuais os beneficiarios cadastrados
em até 60 (sessenta) dias do inicio de vigéncia do contrato, bem como aqueles cadastrados
em ate 30 (trinta) dias da admiss&o, casamento, nascimento ou adogéo.

2. Os beneficiarios que ndo se enquadrarem nas condigbes estabelecidas no item 1,
cadastrados apds 60 (sessenta) dias do inicio de vigéncia do contrato, bem como aqueles
que realizarem alteragédo se segmentacgdo de plano apds 30 (trinta) dias da data de inclusio,
quando esta ensejar em acréscimos de coberturas ou padrdo de acomodagio, cumprirdo as
caréncias contratuais estabelecidas a seguir:

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

90 dias: Procedimentos de diaghose e terapia a saber:

EXAMES SIMPLES: eletrocardiograma convencional, eletroencefalograma convencional,
endoscopia diagndstica em regime ambulatorial, exames radioldgicos simples,
histocitopatologia, exames e testes alergolégicos, oftalmol6gicos e otorrinolaringolégicos
(exceto videolaringoestroboscopia), inaloterapia, provas de fungdo pulmonar teste
ergomeétrico, procedimentos de reabilitagio e fisioterapia, consultas e sessbes de
fonoaudiologia, psicoterapia, terapia ocupacional e nutrigao:;

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

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS, tais como: angiografias, arteriografias,
eletroencefalograma prolongado, mapeamento cerebral e polissonografia, potencial
evocado, ultra-sonografias, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
laparoscopia diagndstica, densitometria 6ssea, ecocardiograma uni ou bidimensional
colorido ou ndo com doppler, eletrocardiografia dindmica (holter), monitorizacdo de pressédo
arterial, litotripsia, radiologia intervencionista, cineangiocoronariografia e
videolaringoestroboscopia computadorizada, videolaparoscopia diagnéstica e cirdrgica,
endoscopia que ndo seja em regime ambulatorial, eletromiografia, eletroneuromiografia,
quimioterapia e radioterapia, hemodialise e didlise peritonial, hemoterapia, medicina nuclear.
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS:

atendimento pediatrico a gestantes (3° trimestre), liquido amnidtico, cariétipo com bandas,
marcadores bioquimicos para avaliagdo do risco fetal (cada), determinagio do risco fetal,
com elaboracgio de iaudo; teste duplo — 1 trimestre (papp-A+beta+hcg) ou outros 2 em soros
ou liquido amnidtico, teste duplo — 29 trimestre (afp + beta + hcg ou outros 2 em soro ou
liguido amnidtico), teste triplo (afp+beta+hcg+estriol) ou outros 3 em soro ou liquido
amniético, cbstetricia: com amniocentese;

300 dias: Partos incluindo cesarianas;

CEP 82530-280 — Curitiba — PR
Tel.: (41) 30219100

3 Affonso Penna 297 - Taruma @)‘
o Central de Atendimento: (41) 3019-2000 k
ANS —n.2 304701 www_unimedeuritiba.com.br



Unimed | £¥

Curitiba |

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO —~ PADRAO ENFERMARIA COM
OBSTETRICIA

Contrato Particular de Prestacédo de Servicos Médicos, Hospitalares,
de Diagnostico e Terapia em Regime Co-Participativo.

REGISTRO NA fANs — 30.470-1

CONTRATO N2 264/09-O

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato atende as exigéncias da Lei 9656/98 e tem por objeto a
prestagao continuada de servigos e cobertura de custos assistenciais a preco pré-
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia & saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de salde, conforme segmentagédo contratada, cobrindo os
procedimentos constantes do Rol de Procedimentos instituido pela Resolugdo RN
n%. 167/08, de 9 e janeiro de 2008, publicada no DOU 10 de janeiro de 2008, da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS e suas atualiza¢des, bem como
todas as doengas previstas no CID-10 e especialidade reconhecidas pelo CFM, para
0s beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condigdes deste instrumento.

1.2 - O rol de procedimentos e suas diretrizes de utilizacdo para a cobertura de
procedimentos na salde suplementar mencionados no caput desta da clausula
poderao ser consultados na Internet no endere¢o www.ans.gov.br.

1.3 - A assisténcia ora pactuada visa a prevengdo da doenga e a recuperagio da
saude, observando-se a legislagdo vigente nesta data e os termos deste
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - NATUREZA DO CONTRATO

2.1 - Contrato: Negdcio juridico bilateral, oneroso, aleatério, por adesao, consensual
quanto a forma, tipico, de prestagio de servigo, de execucdo continuada e pessoal
decorrente da vontade do contratante e da contratada, destinado a estabelecer a
prestac@o continuada de servigcos na forma de plano privado de assisténcia a saude
nos termos da Lei n® 9.656/98, sujeitando-se aos artigos 458 e 461 do Cadigo Civil
Brasileiro, bem como as disposi¢des do artigo 54 da Lei 8.078/90 (CDC).

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEFINIGOES
3.1 - Para os efeitos deste contrato, sao adotadas as seguintes definicdes:

l. BENEFICIARIO: é 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.

Affonso Penna 297 — Tarumi
1 CEP 82530-280 — Curitiba — PR
Tel.: (41) 30219100

Central de Atendimento: (41) 3019-2000
ANS - n.? 304701 www. unimedcuritiba.com.br
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1. CONTRATANTE: é a pessoa juridica (qualificada na proposta de admisséo
em anexo) que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia a salde para
seus funcionéarios, dirigentes ou associados.

1. CONTRATADA: é a operadora de planos privados de assisténcia a saude
descrita na Proposta de Admissdo, que se obriga, na qualidade de
mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagdo de servigos de
assisténcia a4 saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos
termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede
prépria, ou por ela contratada.

3.2. Também sao assim definidos:

I ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento exclusivo, com data caracterizada,
diretamente externo, subito, imprevisivel, involuntario e violento, causador
de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

1. ACIDENTE DO TRABALHO: ¢ qualquer intercorréncia que aconte¢a com o
beneficiario em seu ambiente de trabalho, assim como em seu trajeto. Este
conceito abrange a recuperagio e a reintegra¢do do beneficiario em suas
atividades profissionais.

. AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: é qualquer acréscimo no valor da
contraprestagdo paga no plano de saude, sendo 0 seu oferecimento
facultativo, conforme dispde a RN 162, de 17 de outubro de 2007.

V. 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 principalmente é a defesa do interesse publico
no que se refere a relacdo prestadores/consumidores, normatizando e
fiscalizando o setor de assisténcia & saude.

V. ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do
ambulatério, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas cirurgias,
primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma estrutura
mais compiexa para o atendimento.

VI BENEFICIO: é uma cobertura ndo obrigatdria, oferecida aos beneficiarios,
nas condicdes expressas do contrato.

VIL. CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em andlise de
informacdes sobre a frequéncia de utilizagdo, peculiaridades do
beneficiario, tipo de procedimento, com vistas a manutencdo do equilibrio
financeiro do plano e o calculo das contraprestagdes.

VIII. CARENCIA: ¢ o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o0 qual os beneficiarios ndo tém direito as coberturas
contratadas.

Affonso Penna 297 — Taruma
5‘:} 2 CEP 82530-280 — Curitiba — PR
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CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAQI\O: é a cédula onde se
determina a identidade do beneficiario (nome, idade, codigo de inscricdo na
cooperativa contratada, etc.) e &, também, 0 comprovante de sua aceitagéo
no plano de saude.

CID-10: é a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagcdo Mundial de Saulde, 102
revisao.

CO-PARTICIPAGCAO: é o montante, definido na Proposta de Admissio, em
termos percentuais ou valores monetarios, para cada procedimento

realizado sujeito a co-participa¢do, o qual o Contratante se obriga a pagar a
Contratada.

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

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

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o
orgéo colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude,
com competéncia para estabelecer e supervisionar a execugéo de politicas
e diretrizes gerais do setor de salde suplementar, aprovar o contrato de
gestdo da ANS, supervisionar e acompanhar as acdes e o funcionamento
da ANS, fixar diretrizes gerais para implementagdo no setor de salde
suplementar e deliberar sobre a criagado de camaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisdes.

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

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura
a populagao delimitada e vinculada a pessoa juridica através da relacao de
emprego, associativa ou sindical.

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: é aquele que embora oferecido
por pessoa juridica para massa delimitada de beneficiarios, tem adeséo
apenas espontanea e opcional de funcionarios, associados ou
sindicalizados, com ou sem a op¢ao de inclusao do grupo familiar.

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

CUSTO OPERACIONAL: é a denominacdo genérica do pagamento
realizado apds a prestagio dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor
Affonso Penna 297 — Taruma
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¢ aferido através da Tabela de Referéncia (acrescido de um percentual a
titulo de despesas administrativas).

DOENGCA: é o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico
de sintomas e sinais, que leva ¢ individuo a tratamento médico.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mérbido, congénito
ou adquirido, que comprometa fungdo organica ou coloque em risco a
saude do individuo, quer por sua agao direta ou indiretamente por suas
conseqiéncias, do qual o beneficiario tenha conhecimento ou recebido
tratamento clinico ou cirdrgico, antes da data de inciusdo no plano.

DOENGCA PROFISSIONAL: é aquela que teve origem em ambiente de
trabalho.

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

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

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

EXAME: & o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigacao diagndstica, para melhor avaliar as condigoes
clinicas do beneficiario. a) andlises clinicas; b) histocitopatologia; c¢)
eletrocardiograma convencional; d) eletroencefalograma convencional; e)
endoscopia em regime ambulatorial diagnéstica; f) exames radioiogicos
simples sem contraste; g) exames e testes alergoldgicos; h) exames e
testes oftalmolégicos; i) exames e testes otorrinolaringolégicos, exceto a
videolaringoestroboscopia; j) inaloterapia; k) prova de fungdo pulmonar; I)
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
diangostica; j)ecocardiograma uni e bidimensional, inclusive com doppler
colorido; k) eletrocardiografia dinamica (holter); 1) monitorizacdo
ambulatorial de presséo arterial; m) litotripsia; n) radiologia com contraste e
intervencionista; o) cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia
computadorizada; p) videolaparoscopia diagnostica e cirdrgica; q)

Affonso Penna 297 — Taruma
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tratamento esclerosante de varizes: r) endoscopia que ndo possam ser
realizadas em regime ambulatorial; s) eletromiografia; t)
eletroneuromiografia; u) quimioterapia e radioterapia; V) exames de
medicina nuclear; x) hemoterapia.

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

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: & aquele hospital que utiliza sua
prépria lista de pregos e procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de
Referéncia de terceiros.

INSCRICAQ: ¢ o ato de incluir um beneficiario no plano.

INTERNACAO HOSPITALAR: ¢ quando o beneficiario adentra o hospital,
ficando sob os seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de
tratamento.

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

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

ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que néo substitui parcial ou
totalmente nenhum érgao ou membro, podendo, ou nao, ser retirado
posteriormente.

PATOLOGIA: modificagdes funcionais produzidas pela doenca no
organismo.

PLANO: é a opcio de coberturas adquirida pelo Contratante.

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

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

PRODUTOS: sdo modalidades de planos oferecidos pela Contratada.

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

PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: & 0 que trata das coberturas
referentes aos exames admissionais, periddicos e demissionais dos
funcionarios das empresas.

Affonso Penna 297 — Taruma
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XLI. PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em
substituigdo parcial ou total de um 6érgdo ou membro, reproduzindo sua
forma e/ou sua fungao.

XLII. RECURSOS OU SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: sio
aqueles colocados & disposigdo do beneficiario pela Contratada, para
atendimento médico-hospitalar, mas que nac sao realizados pelos médicos
cooperados ou pela rede prépria das cooperativas, e sim, por terceiros.

XLIll. ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista de procedimentos estabelecida pela
resolucdo RN n2 167, de 9 de janeiro de 2008, publicada no DOU em 10
de janeiro de 2008, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
bem como seus respectivos anexos, que referencia os procedimentos
basicos obrigatérios, individualizados para os planos especificados
(ambulatorial, hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia,
odontologico e o plano referéncia).

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

XLV. TABELA DE REFERENCIA: & a lista indicativa de procedimentos & seus
respectivos valores, aplicada as hipdteses em que seja necessaria a
aferigdo de pregos dos servigos de assisténcia a salde.

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

XLVI. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio
no processo gestacional.

3.3 - Por convencdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha
referéncia aos(as) beneficiarios(as), acs(as) filhos(as), aos(as) menores, etc.

CLAUSULA QUARTA - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO
PLANO NA ANS

41. NOME DO PLANQ: PLANO FLEX — AMB HOSP C/ OBST ENF. CO-
PARTICIPACAO 1

4.2 - NUMERO DE REGISTRO ANS: 458.120/08-2
CLAUSULA QUINTA - TIPO DE CONTRATAGAO

5.1 - O regime de contratagdo do plano é Coletivo por Adesao com Co-participagao
definida na Proposta de Admisséo de mesmo numero do contrato.

@ ‘: . Affonso Penna 297 - Taruma
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CLAUSULA SEXTA - TIPO DE SEGMENTAGAQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE
SAUDE

6.1 - SEGMENTAGAO DO PLANO CONTRATADO: Ambulatorial Hospitalar com
Obstetricia

CLAUSULA SETIMA - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE
SAUDE

7.1 - A prestacdo dos servicos contratados sera garantida somente nas
cidades de Curitiba, Sd0 José dos Pinhais, Campo Largo, Colombo, Balsa
Nova, Araucaria, Quatro Barras, Almirante Tamandaré, Piraquara, Contenda,
Mandirituba, Bocaitiva do Sul, Campina Grande do Sul, Rio Branco do Sul,
Pinhais, Fazenda Rio Grande, Lapa, Sao Mateus do Sul, Campo Magro,
ltaperugu, Adriandpolis, Cerro Azul, Doutor Ulysses, Tunas do Paran4, Lapa e
Porto Amazonas.

7.2 - Excepcionalmente nas situa¢goes de urgéncia e emergéncia serd possivel
o atendimento pelas demais cooperativas médicas que integram o Sistema
Nacional Unimed, sediadas nas demais cidades ndo elencadas no item 7.1.
acima.

CLAUSULA OITAVA - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNAGCAO

8.1 — O Padrdao da acomodagdo do plano contratado é COLETIVA. Havendo
indisponibilidade de leito hospitalar no estabelecimento credenciado para o plano
contratado, sera garantido ao beneficiario o acesso a acomodagdo em nivel
superior, sem énus adicional.

CLAUSULA NONA - CONDIGCOES DE ADMISSAO

9.1 - S&o beneficiarios titulares os dirigentes, associados ou empregados da
CONTRATANTE, inscritos como tal para os fins deste contrato.

9.2 - 5a0 beneficiarios dependentes diretos em relagdo ao beneficiario titular,
exclusivamente:

a)o cbénjuge;

b)os filhos solteiros, até 24 anos incompletos;

¢)o enteado, o menor sob a guarda por forca de decisdo judicial e o0 menor tutelado,
inclusive 0s com guarda provisoéria, 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 invélidos, sem limite de idade.

E assegurada a inclusdo:

. do filho natural ou adotivo, inclusive 0 com guarda proviséria, menor de doze
anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia j@ cumpridos pelo
Affonso Penna 297 — Taruma
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beneficiario titular ou dependente, desde que efetivada em até 30 (trinta) dias
apds o nascimento ou deferimento da adog¢édo ou da guarda provisoéria;

II. do conjuge do beneficiario titular, com aproveitamento dos periodos de eventual
caréncia ja cumpridos por este, quando contrair matriménio durante a vigéncia
deste contrato, e for inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento;

lll. dos novos dirigentes, associados, empregados, com os mesmos eventuais
prazos de caréncia, se houverem, estabelecidos na Proposta de Admissio para
os beneficiarios inscritos inicialmente no contrato, desde que haja comunicagao
formal neste sentido, em até trinta dias, contados do implemento da condigéo
que permita a respectiva inclusao.

IV. Os vinculos entre os beneficiarios e a Empresa Contratante deverao obedecer o
estabelecido no Dispositivo Contratual denominado CONDIGOES DE VINCULO
DO BENEFICIARIO EM PLANOS COLETIVOS, na forma a seguir:

a) com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/funcionarios ativos
da pessoa juridica contratante devidamente comprovade através de
documentos legais (FGTS, RE);

b} com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios de
pessoa juridica contratante, que estejam aposentados ou foram demitidos
sem justa causa;

c) sem vinculo empregaticio: destinado a consumidores que tenham vinculo com
pessoa juridica diferente da relagéo trabalhista, como sindical ou associativa.

V - Ultrapassados ©0s prazos previstos nesta Clausula, os novos beneficiarios
cumprirdo os periodos de caréncias indicados na Proposta de Admisséo.

CLAUSULA DECIMA - DA INCLUSAO E EXCLUSAO:

10.1 - A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relacdo dos beneficiarios a serem
inscritos, com todas as informacdes exigidas pela ANS através da instrucdo
normativa n.2 18, contendo ainda os respectivos nomes e qualificagdo completa de
cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a empresa,
responsabilizando-se, inclusive, pela indicagcao de dependéncia, também devera
informar se ha previsdo de os beneficidrios contribuirem para o custeio das
coberturas objeto deste, e de que maneira.

10.2 - A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, por escrito, até o
dia 20 (vinte) de cada més, as inclusdes e exclusdes de beneficiarios para os efeitos
deste contrato, para inclusdes, exclustes efou alteractes de beneficiarios através do
Portal WEB prorrogando-se ¢ prazo até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

10.3 - As inclusdes e exclusdes serdao consideradas apés o recebimento da
comunicagdo prevista no paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela
CONTRATADA.

Q‘
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