PROPOSTA DE ADESAO AO CONTRATO COLETIVO UNIMED CURITIBA

CONTRATANTE: Associacdao dos Servidores Publicos do Municipio de
Pinhais - ASEPI

Cddigo do Contratante: 3362078-0

ASSOCIADO:

Pelo presente instrumento particular, de um lado, Associag¢do dos Servidores Publicos do Municipio de
Pinhais - ASEPI, pessoa juridica, com sede em Pinhais/PR, na Rua Antartida, n.° 757, inscrito no CNPJ sob o n.°
01.089.284/0001-05, a seguir abreviadamente denominado CONTRATANTE, e de outro lado, o seu associado,

Sr(a)

profissao domiciliado(a) na cidade de UF.
onde reside na Rua/Av.

Bairro: CEP: Tels.:( ) E-
mail: , portador da cédula de
identidade, RG n.° expedida pela e inscrito no CPF/MF
sob on.?: matriculado na ASEPI sob n.°

doravante designado apenas por ASSOCIADO, tém entre si justo e contratado o quanto segue:

Clausula 1°. O CONTRATANTE celebrou contrato com a UNIMED CURITIBA, com sede
em Curitiba, na  Av.Afonso Pena, 297 —Taruma, Inscricdo Estadual Isento, inscrita no
CNPJ sob o n.°75055772/0001-20, para a intermediacdo de prestacdo de servicos de
assisténcia médica e hospitalar a seus associados e respectivos  dependente(s). O
referido convénio prevé a cobertura, por adesdo voluntaria a uma das opg¢des do plano
de saude de assisténcia médica e hospitalar, conforme discriminado nos termos deste
contrato, a seguir designado CONTRATO PADRAO UNIMED CURITIBA, ficando o
CONTRATANTE incumbido da intermediacdao entre a UNIMED CURITIBA e o
ASSOCIADO, através do contrato de prestacdo de servicos, cujo teor integral o
ASSOCIADO podera obter junto ao CONTRATANTE.

Clausula 2°. O ASSOCIADO, pelo presente instrumento adere ao CONTRATO PADRAO
UNIMED CURITIBA, mencionado na clausula 1, supra, solicitando sua incluséo e do(s)
dependente(s) a seguir indicado(s), cabendo ao CONTRATANTE proceder a sua
inclusao/alteragao/exclusao, sendo que estas deverdo ser solicitadas pelo ASSOCIADO,
sempre por escrito.



Paragrafo 1° DO INiCIO DE VIGENCIA DO CONTRATO

Associado/Titular:

PLANO:

Documento de Identificacao:

Data Expedicao Documento de Identificagao: /

Orgao Expedidor Documento de Identificagéo: _
Data de Nasc.: / / Estado civil:

Cddigo Atividade Principal:
O:casado; 1:solteiro; 2:viuvo; 3:desquitado; 4:divorciado; 5:outros

Sexo: Aeromédico(opcional): Inicio de vigéncia:
NOME DA MAE:
Obs: Valor mensalidade(tabela UNIMED):

1° Dependente:

PLANO:

Documento de Identificagédo

Data Expedi¢ao Documento de Identificagao /

Orgao Expedidor Documento de Identificacdo
Data de Nasc.: / / Estado civil:
Grau de dependéncia:
Inicio de vigéncia:
Obs:

NOME

01:conjuge; 10:filhos; 60:outros Sexo:

Cadigo Atividade Principal
O:casado; 1:solteiro; 2:viuvo; 3:desquitado; 4:divorciado; 5:outros
Aeromédico(opcional):

DA MAE:

Valor mensalidade(tabela UNIMED):

2° Dependente:

PLANO:

Documento de Identificagédo

Data Expedicao Documento de Identificagao /

Orgao Expedidor Documento de Identificagéo
Data de Nasc.: / / Estado civil:
Grau de dependéncia:
Inicio de vigéncia:
Obs:

01:conjuge; 10:filhos; 60:outros Sexo:
NOME DA MAE:

Caddigo Atividade Principal
O:casado; 1:solteiro; 2:viuvo; 3:desquitado; 4:divorciado; 5:outros
Aeromédico(opcional):

Valor mensalidade(tabela UNIMED):

3° Dependente:

PLANO:

Documento de Identificacao

Data Expedicao Documento de Identificagao /

Orgao Expedidor Documento de Identificagéo
Data de Nasc.: / / Estado civil:
Grau de dependéncia:
Inicio de vigéncia:
Obs:

01:conjuge; 10:filhos; 60:outros Sexo:
NOME DA MAE:

Cadigo Atividade Principal
O:casado; 1:solteiro; 2:viuvo; 3:desquitado; 4:divorciado; 5:outros
Aeromédico(opcional):

Valor mensalidade(tabela UNIMED):

4° Dependente:

PLANO:

Documento de Identificagcao

Data Expedicao Documento de Identificagao /

Orgao Expedidor Documento de Identificacdo
Data de Nasc.: / / Estado civil:
Grau de dependéncia:
Inicio de vigéncia:
Obs:

01:conjuge; 10:filhos; 60:outros Sexo:
NOME DA MAE:

Cadigo Atividade Principal
O:casado; 1:solteiro; 2:viuvo; 3:desquitado; 4:divorciado; 5:outros
Aeromédico(opcional):

Valor mensalidade(tabela UNIMED):




Paragrafo segundo — Para inclusdo de ASSOCIADO e/ou dependente(s) deverao ser preenchidos/apresentados
0s seguintes documentos:
a) Declaracao de Saude;

b) Comprovante de vinculo do Associado;
c¢) Comprovante de endereco;

d) Copia RG e CPF dos beneficiarios;

e) Copia Certidao de Casamento.

Clausula 3°. Devera o ASSOCIADO cumprir rigorosamente as clausulas a ele imputadas no CONTRATO
PADRAO, mormente no que diz respeito & utilizacdo dos servigos de assisténcia médica disponiveis, na forma e
segundo os critérios e condicdes estabelecidos no CONTRATO PADRAO, verificando previamente se o servico a
ser exigido esta compreendido entre aqueles cobertos pelo contrato, bem como o tipo de caréncia eventualmente
estabelecido.

Clausula 4°. DOS PAGAMENTOS - no ato da assinatura desta proposta de adeséo, o ASSOCIADO pagara o
valor de R$ 30,00(trinta reais), referente a taxa de adeséo.

Nao havendo possibilidade de Associado titular efetuar o pagamento da taxa de adesdo no momento da
assinatura da proposta de adesdo, fica o CONTRTANTE previamente autorizado a efetuar o débito do
valor correspondente a taxa de adesao diretamentte na folha de pahamento do Associado titular.

Paragrafo 1° - o valor a ser pago mensalmente sera aquele constante da Tabela UNIMED CURITIBA em vigor
nesta data e co-participacdes definidas no CONTRATO PADRAO UNIMED CURITIBA, acrescido do valor total
do INSS incidente na quitagéo da fatura emitida pela UNIMED Curitiba contra o CONTRATANTE, cujos valores
foram apresentados previamente a adeséao (tabela em anexo).

Paragrafo 2° - Os pagamentos decorrentes deste contrato deverao ser efetuados da seguinte forma:

Os pagamentos das mensalidades decorrentes deste contrato deverao ser efetuados pelo ASSOCIADO através
de débito em folha de pagamento a favor do CONTRATANTE, sendo o CONTRATANTE responsavel pelo
pagamento da Fatura das mensalidades do Plano Coletivo por Adesao emitida pela Unimed Curitiba contra o
CONTRATANTE.

Os pagamentos das CO-PARTICIPACOES serdo efetuados via boletos bancarios com vencimento no dia
03(trés) de cada més posterior ao més de vigéncia, que serdo emitidos e enviados pela Vithal Cobrangas Ltda,
que recebera todos os pagamentos e repassara ao CONTRATANTE para efetuar o pagamento da Fatura das
Co-participagdes do Plano Coletivo por Adesdo emitida pela Unimed Curitiba contra o CONTRATANTE,
conforme contrato celebrado entre a Vithal Cobrangas Ltda e 0 CONTRATANTE.



Em relagdo a cobranga das CO-PARTICIPAGOES, além do INSS havera a incidéncia de taxa de
administragcao no valor no valor correspondente a 2,5% (dois virgula cinco por cento) sobre o valor da co-
participagao, acrescido de R$ 3,00 (trés reais) por familia que sera cobrada sempre que houver cobranga
de co-participagdes.

Os valores constantes da Tabela UNIMED CURITIBA e co-participagoes serao reajustados nas mesmas
épocas e nas mesmas bases estipuladas no Contrato Padrao UNIMED CURITIBA, cujo conteudo completo
estara a disposicao do ASSOCIADO junto ao CONTRATANTE.

A Taxa de Administracdo e o INSS serao atualizados sempre que houver variacao destas despesas e/ou
tributos, bem como serao incluidos novos tributos que venham a incidir sobre a fatura da UNIMED
emitida contra o CONTRATANTE.

Paragrafo 3° - Se o Associado nado receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacado, até 5 dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na Vithal Cobrangas Ltda
para que nao se sujeite as conseqliéncias da mora.

Clausula 5°. A prestacdo nao paga no seu respectivo vencimento tera, além da corregcdo monetaria(pelo IGPM,
ou na falta deste indice, por outro que venha substitui-lo) a incidéncia de multa de 2% (dois por cento) e juros
moratorios de 1%(um por cento) ao més.

Clausula 6°. Na hipétese de o ASSOCIADO por qualquer razdo deixar de pagar a mensalidade e/ou co-
participacdo por periodo superior a 15(quinze dias) ou deixar de pagar a contribuicdo associativa, o
CONTRATANTE procedera a rescisdo imediata do presente contrato e a consequente exclusdo do ASSOCIADO

e seu(s) dependente(s) do convénio com a UNIMED CURITIBA, independentemente de notificacdo judicial ou
extrajudicial ou quaisquer outros avisos ou comunicacoes, caso em gue o ASSOCIADO devera devolver toda a

documentacdo recebida da UNIMED CURITIBA, inclusive cartdo de identificacdo proprio e de seu(s)
dependente(s) , sob pena de responder civil e criminalmente pelo seu uso indevido. Todos os procedimentos aqui

previstos ndo eximem o ASSOCIADO do adimplemento da(s) parcela(s) devida(s), acrescida(s) dos indices
determinados na clausula 5% por intermédio de execucdo, para o que, desde ja, as partes convencionam a
liguidez, certeza e exigibilidade de tais débitos do ASSOCIADO.

Paragrafo unico:
A _Vithal Cobrancas Ltda fica previamente autorizada a emitir _duplicata contra o titular

inadimplente(sujeita a protesto), para cobranca das co-participacdes inadimplentes.

Clausula 7°. O ASSOCIADO obriga-se, sob pena de exclusao do convénio, a atender todas as obrigacbes
estatutarias de ASSOCIADO da Associacao dos Servidores Publicos do Municipio de Pinhais - ASEPI
mantendo em dia sua contribuicdo associativa e fornecendo, ainda, todos os dados, declaracbes e opcoes
necessarias a implantagao das obrigagdes acometidas pelo presente instrumento ao CONTRATANTE. Obriga-



se, ainda, a comunicar, por escrito, mudangcas de endereco ou a alteracdo de qualquer dado fornecido
anteriormente, sob pena de exclusdo do convénio, sem prejuizo do reembolso das despesas decorrentes do uso
indevido do convénio, nos termos das clausulas 62 e 13?, paragrafo Unico.

Clausula 8°. DA UTILIZACAO DO PLANO - fica assegurado ao ASSOCIADO, a partir da aceitacdo de sua
adesdo ao CONTRATO, por parte do CONTRATANTE, a utilizacdo do plano de saude, independentemente do
recebimento do Cartdo de Identificagcdo, obedecendo sempre as caréncias estabelecidas e o inicio de
vigéncia do plano, conforme consta na clausula 2, paragrafo 1° . deste documento.

Paragrafo unico: Caréncias CONTADAS DO INiCIO DE VIGENCIA

a) 24 horas: Atendimentos de urgéncia ou emergéncia;
b) 30 dias: Consultas e exames de patologia clinica;
c) 90 dias: Procedimentos de diagnose e terapia, a saber:

EXAMES SIMPLES: eletrocardiograma convencional, eletroencefalograma convencional,
endoscopia diagnéstica em regime ambulatorial, exames radioldgicos simples, histocitopatologia,
exames e testes alergoldgicos, oftalmolégicos e otorrinolaringolégicos (exceto
videolaringoestroboscopia), inaloterapia, provas de fungao pulmonar, teste ergométrico,
procedimentos de reabilitagao e fisioterapia;

d) 180 dias: Internamentos clinicos ou cirurgicos, 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
diagnéstica, densitometria 6ssea, ecocardiograma uni ou bidimensional colorido ou ndo com
doppler, eletrocardiografia dinamica (holter), monitorizagao de pressao arterial, litotripsia,
radiologia intervencionista, cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia
computadorizada, videolaparoscopia diagndstica e cirurgica, endoscopia que nao seja em regime
ambulatorial, eletromiografia, eletroneuromiografia, quimioterapia e radioterapia, hemodialise e
dialise peritonial, hemoterapia, medicina nuclear;

Procedimentos obstétricos:atendimento pediatrico a gestantes(3° trimestre), liquido amniético,
cariétipo com bandas, marcadores bioquimicos para avaliagao do risco fetal(cada), determinacgao
do risco fetal, com elaboragao de laudo; teste duplo — 1 trimestre(papp-A+betat+hcg) ou outros 2
em soros ou liquido amniotico, teste duplo — 2° trimestre(afp+beta+hcg ou outros 2 em soro ou
liquido amniético), teste triplo(afp+betat+hcg+estriol) ou outros 3 em soro ou liquido amniético,
obstetricia: com amniocentese;

e) 300 dias: partos incluindo cesarianas;

f) 06 meses: para acomodacao individual.(independente da data da op¢ao);

Clausula 9°. DA INCLUSAO, DA EXCLUSAO OU DE QUALQUER ALTERACAO - o ASSOCIADO devera fazer
os pedidos por escrito, obedecendo a data limite do dia 15(quinze) de cada més para que sejam processadas
para o més subsequente.



Clausula 10°. SERVICOS SEM COBERTURA PELO CONTRATO - a utilizagdo dos servicos do convénio além
ou fora do pactuado no CONTRATO PADRAO, autoriza o CONTRATANTE a tomar as medidas legais contra o
ASSOCIADO de se ressarcir de eventuais prejuizos.

Paragrafo unico — o CONTRATANTE nao autorizara em hipétese alguma, qualquer atendimento em custo
operacional.

Clausula 11°. CONDICAO DEPENDENTE - Fica de inteira responsabilidade do ASSOCIADO a comunicagdo ao
CONTRATANTE, por escrito em até o dia 15(quinze) do més que anteceder a data do casamento do
dependente, que impossibilita a continuidade da condicdo de dependente no CONTRATO PADRAO UNIMED.

Clausula 12°. Quaisquer falhas e/ou deficiéncias de servigos, assisténcia ou atendimento médico — hospitalar
prestados na vigéncia do plano de saude no qual estiver incluido o ASSOCIADO e dependente(s) sao de
exclusiva responsabilidade da UNIMED CURITIBA.

Clausula 13°. O ASSOCIADO e seu(s) dependente(s) compromete(m) — se a fazer uso normal e criterioso do
cartdo de identificagao, fornecido pela UNIMED CURITIBA. A apuracao de quaisquer abusos ou irregularidades
praticados com ou sem culpa ou dolo do ASSOCIADO e/ou dependente(s) serdo passiveis de cancelamento
imediato do plano de saude, e ainda, a exclusdo do quadro de ASSOCIADO da entidade.

Paragrafo unico — considera-se uso indevido do convénio, passivel de exclusdo do plano:

a) a utilizacdo dos servicos do convénio por parte do ASSOCIADO e/ou dependente(s) sem estar(em)
regularmente inscrito(s); a falta de pagamento da(s) mensalidade(s) do plano; a falsificagdo, a alteragéo e /ou a
nao apresentacao do cartdo de identificacao;

b) a ndo comunicagdo imediata de perda ou extravio do cartdo de identificagdo da UNIMED CURITIBA
observando, sempre, as disposi¢des contidas no CONTRATO PADRAO;

c) anao devolugéo imediata do cartdo de identificagédo na sede do CONTRATANTE, no caso de exclusao do
ASSOCIADO e/ou dependente(s) , por rescisdo deste CONTRATO ou do CONTRATO PADRAO;

d) a utilizagdo dos servigos prestados pela UNIMED CURITIBA, em caso de exclusdo do ASSOCIADO e seu
dependente(s) por rescisdo deste contrato ou do CONTRATO PADRAO.

Clausula 14°. O ASSOCIADO reconhece para todos os efeitos legais, como divida liquida e certa em favor do
CONTRATANTE, qualquer atendimento prestado a ele e seus dependentes apds a rescisdo do contrato,
independente da data de inicio desse tratamento.

Clausula 15°. Este contrato é celebrado por tempo indeterminado, tendo, todavia sua vigéncia definida no
CONTRATO PADRAO, e seu término final, na data da rescisdo do CONTRATO PADRAO ou de requerimento do
ASSOCIADO a ser protocolizado no CONTRATANTE até o dia 15 de cada més, conforme clausula 92, supra, ou
nas hipoteses previstas nas clausulas desta Proposta de Adeséo/Contrato Padrao.



Clausula 16°. Fica eleito o foro Central da comarca de Curitiba, por mais privilegiado que outro o seja, para dirimir
quaisquer demandas que se amparem neste instrumento, com renuncia expressa de qualquer outro.

E, por assim estarem justos e acordados, firmam o presente em 2 vias, destinando-se a primeira via ao
CONTRATANTE e a outra via ao ASSOCIADO.

Curitiba, de de

ASSOCIADO:

CONTRATANTE:

Associacao dos Servidores Publicos do Municipio de Pinhais - ASEPI



ANEXO: TABELA UNIMED CURITIBA:

Opcional Aeromédico: R$ 2,50

CO-PARTIPACAO: %(*)

(*) De acordo com as regras estabelecidas no CONTRATO PADRAO UNIMED CURITIBA

Insumos descritos na clausula 4° paragrafo 1°:

1) Taxa de administragdo: R$ 3,00 (trés reais) mais 2,5% sobre o valor do boleto que sera cobrada sempre
que houver cobranga de co-participagoes.

2) INSS incidente sobre faturas emitidas pela UNIMED contra o CONTRATANTE (mensalidades e co-
participagoes):de acordo com a lei 9876/99;

Segunda via do Cartdo de Identificacdo:
Sera cobrado do Associado o valor de R$ 5,00 a titulo de emissao de 2? via do cartdo magnético, exceto
em caso de furto, mediante comprovacgao através de Boletim de Ocorréncia.




ANEXO: TABELA UNIMED CURITIBA:

FAIXAS ETARIAS
ot U] % 12580 % [34-38] % (00487 % [4-08] % 149-50] % [54-58] % | NS | %
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obs 1 : Na tabela acima ji estio inclusos os insumos mencionados na cliusula 4°, conforme descritos a
seguir: INSS incidente sobre fatura emitida pela UNIMED contra o CONTRATANTE: de acordo com a
lei 9876/99

Opcional Aeromédico: RS 2,50

CO-PARTIPACAO: Plano Flex co-participacio 20%(*)

(*) De acordo com as regras estabelecidas no CONTRATO PADRAO UNIMED CURITIBA

Insumos descritos na clausula 4° paragrafos 1° e 2°;
SASUMOs descritos na clausula

1) Taxa de administragio: 2,5%(dois virgula cinco por cento) sobre o valor da Co-participacio,
acrescido de RS 3,00(trés reais) por familia que serio cobrados sem

pre que houver cobranca de co-
participacoes.

2) INSS incidente sobre faturas emitidas pela UNIMED contra o CONTRATANTE (mensalidades e co-
participacdes):de acordo com a lei 9876/99;

Segunda via do Cartio de Identificaciio:

Serd cobrado do Associado o valor de RS 5,00 a titulo de emissio de 2° via do cartio magnético, exceto
em caso de furto, mediante comprovagao através de Boletim de Ocorréncia.



