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CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
PLANO - UNIFLEX W A LI COLETIVO/ADESAO (P. FISICA)

CONTRATON®

ASSOCIADOS: Todos os filiades ou associades a ESTIPULANTE.

ESTIPULANTE: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
BLUMENAU, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CGC
82.666,207/0001-64, e Inscrigio Estadual Isenta, com sede & Rua Victor
Konder, N° 2, na cidade de Blumenau - SC.

CONTRATADA:UNIMED DE BLUMENAU - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, pessoa juridica de direito privado inscrita no CGC N°
82.624.776/0001-47 ¢ Inscrigdo Estadual Isents, com sede a Rua Das
Missdes, N° 455, na cidade de Blumenau- SC.

Operadora Registro SUSEP n° 33,436

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

1.1 - Pelo presente instrumento e na methor forma de direito, as partes acima designadas tém
justa e contratada a prestagio de servigos de assisténcia médica hospitalar, de diagnostico e
terapia, e odontologia, nia forma das clausulas e condi¢bes que seguem.

1.2 - O presente contrato esta de acordo com a Lei n° 9.656 de 03 de junho de 1998.

1.3 — Este contrato compde o Plano de Referéncia previsto em Lei, podendo, a critério da
ESTIPULANTE e do ASSOCIADO, ser adquirido nas seguintes coberturas:

Cobertura Hospitalar — Apartamento
Cobertura Hospitalar — Enfermaria
Cobertura Ambulatorial

Cobertura Obstétrica

Cobertura Odontologica

Uk b

1.4 - A CONTRATADA prestara servicos aos usuarios do presente contrato, conforme descrigio
nas cobertura em anexo, que sio parte integrante deste, e segundo a opgdo da ESTIPULANTE,
apods cumprimento das caréncias aqui previstas, sempre contados a partir da data de inicio da
vigéneia.

1.5 — Cada ASSOCIADO podera optar pelo plano, que melhor the convenha, hipotese em
que deverd preencher Ficha de Adesio, com a anuéncia da ESTIPULANTE.
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CLAUSULA SEGUNDA - Conceitos e Definicoes

2.1 — Os conceitos e definigdes a seguir, integram as condi¢bes gerais do contrato de cobertura
de assisténcia médica, hospitalar e odontologica:

Acidente pessoal ¢ evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevistvel, involuntario, viclento e causador de lesiio fisica que, por si 56 e independente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

Acidente do trabalho ¢é qualquer intercorréncia que acontega com o usudric em seu ambiente
de trabalho, assim como em seu trajeto de ida ou retorno.

Agrave ¢ o acréscimo no valor das mensalidades, devido as doengas e lesdes preexistentes.

Ambulatérie é a estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, que nfo exijam uma estrutura médica
mais compiexa para o atendimento dos usuarios.

Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servigos exeqiifveis em consultorio ou
ambulatorio, definidos neste contrato, ndo incluindo internagio hospitalar ou procedimentos para
fins de diagnostico ou terapia que embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de
estruturas hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servigos como de recuperagdo pos-
anestésica, UTI, etc. Também sio entendidos como atendimentos ambulatoriais, aqueles
caracterizados como urgéncia/emergéncia que demandem observagdes, até o limite de 12 horas,
periodo apds o qual o tratamento serd entendido como internagao.

Apartamento standard acomodagdio hospitalar individual com banheiro privativo e direito a
acompanhante,

Associado ¢ a pessoa fisica, associada ou filiada a Estipulante que adquire para si e seus
dependentes um plano de saiide,

Atendimente de emergéncia ¢ aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaraciio do médico assistente.

Atendimente de urgéncia ¢ aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicago no
processo gestacional.

Avaliacio médica para doencas ou lesSes preexistentes ¢ a avaliagio realizada pelo médico
perito, com o objetivo de verificar as condigGes fisicas do usuario, e detectar possiveis doengas
ou lesdes preexistentes. Poderfio ser realizados exames, para uma avaliagdo mais exata da
preexisténcia.

Beneficidrio ¢ aquele que é favorecido pelo beneficio.

Beneficio é uma cobertura nio obrigatoria, oferecida aos usuarios, na condigdo expressa do
contrato.
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Calcule atuarial € o cédleulo estatistico efetuado com base na andlise de informacgses sobre a
freqiiéncia de utilizago, tipo de usudario, tipo de procedimento, com vistas & manutencdo da
satde financeira do plano e calculo de contribuigdes.

Caréncia € o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do plano, durante o qual
os usuarios ndo t€m direito as coberturas contratadas.

Cartio individual de identificagio ¢ a cédula onde se determina a identidade do usuario (nome,
idade, codigo de inscrigdo na cooperativa contratada, etc) ¢ € também o comprovante de sua
aceitagdo no plano de saade,

CID é o Cadigo Internacional de Doengas, divulgado pela OMS — Organizagio Mundial da
Sande,

Coberturas s%o os procedimentos que o usuario tem direrto.
Consulta é o ato realizado pelo médico, que avalia as condig¢fes clinicas do usudrio.

Co-participagiio ¢ o valor pecuniario, calculado através de aplicacdo de percentual sobre as
despesas dos servigos prestados aos usuarios, o qual o ASSOCIADO se obriga a pagar a
CONTRATADA.

Contratada é a UNIMED identificada na Proposta de Adesdo, que se obriga, na qualidade de
mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagio de servigos de assisténcia a saude aos
usuarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos
cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

Contrato ¢ o conjunto de cldusulas contratuais que estabelece obrigagbes e direitos da
ESTIPULANTE, do ASSOCIADO e da CONTRATADA.

Contrato Coletivo Nermal ¢ o tipo de contrato onde sdo cadasirados a totalidade dos usuarios
propostos, independente do interesse individual.

Contrato Coletivo por Adesio é ¢ contrato onde somente sdo cadastrados os usuérios que tem
interesse em participar do plano. :

Declaraciio de Sadde ¢ o questionario fornecido pela CONTRATADA, devendo ser preenchido
pelos usuarios do ASSOCIADO e cada um de seus dependentes, e se destina a declarar &
existéncia de doencas preexistentes, bem como avaliar seu estado de saude.

Dependentes sio os usudrios descritos na Clausula VII do contrato, dependentes por lei
diretamente do titular,
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Doenga é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo a tratamento médico-hospitalar ou odontologico.

Doencas ou lesdes preexistentes sio aquelas que os usudrios do ASSOCIADO e seus
dependentes saibam ser portadores ou sofredores, na época da contratagfic do plano de
assisténeia a sande.

Eletivo € o termo usado para designar procedimentos médicos nio considerados de urgéneia ou
emergéncia.

Estipulante ¢ a pessoa juridica que contrata um plano de satide coletivamente, em nome dos
associados, com 0s quais possui vinculo juridico, ficando investida dos poderes de representagdo
perante a Operadora.

Evento ¢ o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica, odontolégica ou
hospitalar que tenham por origem ou causa dano involuntéario a saide ou A integridade fisica do
usuario ou de seus dependentes, em decorréncia de acidente ou doengas, desde que tenha se
verificado durante a vigéncia do contrato e ndo figure como exclusdo de cobertura. O evento se
inicia com a comprovagio médica de sua ocorréncia e termina com a alta médica definitiva
concedida ao paciente, com 0 abandono do tratamento por parte do usuario, ou com 3 sua morte.

Exames sio os procedimentos complementares solicitados pelo médico, que possibilita uma
investigagio diagnostica, para melhor avaliar as condigSes clinicas do usuério.

FEA — Fundo de Extensio Assistencial ¢ o plano de extensfo assistencial, oferecido como
beneficio no caso do falecimento do usudrio titular, inscrito ha mais de 06 (seis) meses e desde
que as mensalidades estejam em dia na data do obito, através do qual os dependentes inscritos
tenham direito aos servigos previstos no plano em que se encontravam inscritos, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, contados a partir do primeiro dia do més seguinte ac obito.

Ficha de Adesio é o documento com o qual 0 ASSOCIADO adere ao contrato. E validado pela
OPERADORA, preenchido pelo ASSOCIADO em 3 (trés) vias com identificagdo, qualificagio,
relagiic dos dependentes e opgdo das coberturas e com anuéncia da ESTIPULANTE. Os usuarios
inscritos terdo direito a cobertura do contrato, somente apos a assinatura da CONTRATADA e
inicio da vigéncia do documento.

Franquia ¢ o valor limite, fixado em reais, que o usuério terd como participagdo no custo, em
determinado procedimento.

Guia Médico é a relagio de médicos cooperados, servigos proprios e credenciados, fornecidos
408 usuarios.

Inseri¢io & o ato de incluir um usuario no plano, condicionado a aceitagdo da CONTRATADA.

Internaciio hospitalar ¢ quando o usuario adentra o hospital, ficando sob os seus cuidados, para
ser submetido a algum tipo de tratamento.

Manual do Usudrio é o manual de instrucBes de como proceder nas mais diversas situagdes,
decorrentes deste contrato.



Rud dis Miesdes, 455
FH051-000 - Bimenay - 50

Unimned Tels {07471 334500 :
Blumenai: Fax: {4747) 3316570 S e
o Puge; hitp ins bt imedsc.com b BLUMENAL

E-madl: un i Imed ok

Médico Cooperade é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabatho
médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Mensalidade ¢ o valor pecunidrio relativo a cada usuario a ser pago mensalmente pelo
ASSOQCIADQ, em face das coberturas previstas.

Operadora ¢ a pessoa juridica responsavel pela elaboragio e comercializagdo do produto, que
representa a CONTRATADA, responsavel pelo contrato firmado com a ESTIPULANTE.

Orteses sio dispositivos mecanicos aplicados sobre segimentos corporais, para oferecer-lhes
apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua funcdo,
durante o ato cirlirgico.

Plano é a opcdo de coberturas adquiridas pelo ASSOCIADO.

Plano de Referéncia ¢ o plano previsto na Lei n° 9.656/98 ¢ composto pelas coberturas “27, “3”
(C4!) e LCSSUI

>

Prazo € o periodo de duragio.

Procedimentos médicos ambulatoriais sio aqueles executados no maximo com anestesia local,
que ndo exijam a presenca de médico anestesista e que ndo ultrapasse o miximo de 12 (doze)
horas entre o inicio do procedimento e a alta do paciente.

Proposta de Adesio ¢ o documento validado pela OPERADORA , preenchido pela
ESTIPULANTE e CONTRATADA, que firma as condi¢des do Contrato. Os usuarios da
ESTIPULANTE terdo direito a cobertura do contrato, somente apés a assinatura da
CONTRATADA neste documento e apos o inicio da vigéncia do contrato,

Préteses s30 as pecas artificiais empregadas em atos cirirgicos, em substituigdo parcial ou total
de um drgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo, utilizada no ato cirargico.

Recursos ou servigos credenciades/contratados sfo aqueles colocados &  disposicdo do
usuério pela CONTRATADA, para o atendimento médico-hospitalar ou odontologico, mas que
n3o sio realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da cooperativa, ¢ sim por
terceiros.

Recursos préprios sio aqueles colocados 4 disposigio do usuario pela CONTRATADA, para
atendimento médico-hospitalar, mas sio realizados pelos médicos cooperados ou pela rede
propria da cooperativa.

Reembolso ¢ a devolugiio de valores gastos em atendimento de urgéncia/emergéncia, quando
ndo for possivel a utilizagio da rede da CONTRATADA, até o limite da tabela referéncia de
valores praticados pela Unimed.

Tabela de Referéncia Unimed é a lista indicativa de procedimentos ¢ setis respectivos custos,
nas hipéteses em que seja necessaria a aferi¢io ou reembolso de valores dos servigos de

assisténcia a sande.

Titular é o usuario filiado ou associado a ESTIPULANTE inscrito como tal.
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Unimed ¢ uma Cooperativa de Trabalho Médico, regida pela Lei N° 5.764, de 16 de dezembro
de 1971, criada e dirigida por médicos.

Usudrio é a pessoa fisica inscrita pela ESTIPULANTE e aceita pela CONTRATADA, que

usufiuird dos servigos ora contratados, seja na qualidade de titular ou dependentes, conforme
definido na Clausula VIL

Vigéncia ¢ a data a partir da qual passam a estar em vigor os termos deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — Procedimentos Cobertos

3.1 - Tem por objetivo garantir aos usuarios titulares do ASSOCIADO e seus dependentes,
desde que incluidos no contrato, a cobertura de despesas médicas, ambulatoriais, hospitalares e
odontologicas, por eles efetuadas na rede propria , credenciada pela UNIMED e junto a seus
meédicos cooperados, em conseqiiénoeia de eventos cobertos, decorrentes de acidentes ou doengas
constantes do Rol de Procedimentos Médicos, conforme Resolugio n° 10 de 10 de novembro de
1.998, do CONSU - Consetho de Satde Sumplementar, observadas as condi¢des de cobertura
e exclusdes aqui contratadas.

3.2 - Estdo cobertos também os servigos de transporte de pacientes, dentro das condigdes
previstas na Clausula Décima Segunda.

CLAUSULA QUARTA — Procedimentos Excluidos
4.1 - Estdo excluidas da cobertura deste contrato as despesas decorrentes de:

a) consultas, tratamentos ¢ infernacdes realizadas antes do imicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

b) tratamento clinico ou ciriirgico experimental;

¢) inseminacfo artificial;

d) Procedimentos clinicos e ciriirgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para
o mesmo fim;

¢) Fornecimento de medicamentos importados nio nacionalizados;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nio ligados ao ate cirdrgico;

h) Procedimentos odontolégicos niio previstos nas coberturas odontolégica e hospitalar;

i) Tratamentos definidos comeo ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecte médico,
ou no reconhecidos pelas autoridades competentes;

) Casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

K) Transplantes, a exceclio de cornea e rim;

) Consultas domiciliares;

m)Atendimento pré-natal quando nio incluir obstetricia ou cobertura ambulatorial;

n) Medicacfio de manutenciio para pacientes transplantados;

o) Tratamentos clinicos efow cirargicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencio de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de peso;
tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracdes somaticas.
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p) “Check-up™, investigacio diagnéstica eletiva, em regime de internacio hospitalar,
necropsias, medicina ortomolecular ¢ mineralograma do cabelo, exames para piscina e
ginastica;

q) Exames admissionais, demissionais ¢ periddicos;

r) Acidente do Trabalho e procedimentos de recuperaciio e reintegracio do usuirio em
suas atividades profissionais quando dela decorrentes, além de consultas e exames
derivados da NR 7 — Programa de Controle Médico de Sande Ocupacional, do
Ministério do Trabalho.

s) Consultas de retorno, ou para entrega e analise de exames, e ainda exames
ambulatoriais que ndo sejam para diagnostico e acompanhamento de doengas.

4.2 - Nio estio cobertos também os procedimentos constantes nas coberfuras “17, “27,
“37, “47e “5%, que o usudrio ndo tenha contratado.

CLAUSULA QUINTA - Local da Prestaciio dos Servigos

5.1 - Os servigos ora contratados serdo prestados estritamente dentro da area de aglo da
UNIMED DE BLUMENAU, pelos médicos cooperados e rede propria ou contratada.

Paragrafo Primeiro: Compde a drea de agio da UNIMED DE BLUMENAU, os seguintes
municipios: Blumenau, Gaspar, Pomerode, Indaial, Timbd, Rio dos Cedros, Benedito Novo, Dr.
Pedrinho, Rodeio, Ascurra e Apitina.

Paragrafo Segundo: A contratada assegurard o reembolso em caso de Urgéncia, Emergéncia ou
que sofra Risco Pessoal, quando nfio for, comprovadamente, possivel a utilizagio dos servigos
proprios, contratados ou credenciados na area de abrangéncia da UNIMED DE BLUMENAU
(CLAUSULA XVIiI)

CLAUSULA SEXTA - Caréncias
6.1 — Serdio cumpridas as seguintes caréncias:

I - Contrato Coletivo por Adesiio:

e Urgéncia ¢ emergéncia = 24 horas

= Consultas em consultdrio e pronto-socorro = 30 dias

o Analises clinicas, exames anatomopatolégicos, raio-x simples ¢ contrastados,
eletrocardiograma ¢ eletroencefalograma = 30 dias

Fistoterapias = 90 dias

Parto a termo = 300 dias

Demais exames = 180 dias

Internagdes e procedimentos ambulatoriais = 180 dias

% & @ @0

No caso de contratos com numero de usuarios inferior a 50, além das caréncias acima, serfio
avaliadas eventuais doencas preexistentes e suas conseqii€ncias.

6.1.2 - A avaliagdo de eventuais doencas preexistentes e caréncias, no caso de novas incluses
terdo como base o niumero total de usuarios inscritos no més anterior.
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CLAUSULA SETIMA - Usudrios
7.1 - Adquirem a qualidade de “usuario” todos os beneficiarios do contrato, sendo:

I - Usuarios titulares: sio todos os filiados ou associados da ESTIPULANTE inscritos como tal
para fins deste contrato.

IL - Usuarios dependentes, em relagio aos usuarios titulares:

a) o cOnjuge,

b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

¢) o enteado, o menor sob a guarda do usuério titular por for¢a de decisdio judicial € o menor
tutelado, que ficam equiparados aos fithos;

d) a companheira ou companheiro, havendo unio estivel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge, salvo por decisio judicial,

e} filhos invalidos;

f) fithos adotivos solteiros até 24 anos incompletos.

7.1.1. ~ Por ocasido do nascimento dos fithos dos usuarios titulares, estes poderdo ser inscritos
na CONTRATADA pelo ASSOCIADO com isengio de caréncias desde gue:

a) A mie possua Cobertura Obstétrica e esteja com suas caréncias cumpridas.
b) A inscrigdo seja feita em até 30 dias apds o nascimento.
¢) Seja paga a inscricdo e a mensalidade retroativamente a data do nascimento.

7.1.1.1 — Se houver op¢do em favor do filho, inscrito nas condigBes previstas no item 7.1.1, por
coberturas que a mie ndo possua, as respectivas caréncias deverfio ser cumpridas integralmente.

7.1.1.2 — Se houver opg¢dio em favor do filho, inscrito nas condigdes previstas no item 7.1.1, por
coberturas que a me também possua, ¢ que ainda esteja cumprindo caréncias, devera o filho
cumprir as caréncias faltantes. '

7.1.1.3 — Caso o parto nfo tenha sido coberto pela Unimed, pela falta de opgiio da Cobertura
Obstétrica, ou por estar cumprindo suas caréncias, os filhos inscritos deverdo cumprir todas as
caréncias integralmente.

7.1.2 — No caso de filhos adotivos, menores de 12 (doze) anos serd concedida isengfio de
caréncias nas coberturas contratadas pelo ASSOCIADOQ, exceto doengas preexistentes desde que
inscrito até 30 dias apos o ato de adogho ser expedido.

7.1.3 - Os novos socios, diretores, empregados, associados ou participantes, bem como seus
dependentes, deverfio ser inscritos na CONTRATADA mediante comunicagdo formal de sua
existéncia em até 30 (trinta) dias, contados do implemento da condi¢io que permite a inscrigio,
sempre acompanhada da documentagdo comprobatdria exigida, para gozarem dos mesmos
critérios de caréncias e de doencas preexistentes estabelecidas para os usuarios inscritos
inicialmente no contrato. No caso de inscrigdo posterior ao prazo, ou de opgio posterior por
novas coberturas independente do tipo de contrato, o usudrio deverd cumprir as caréncias
previstas no item 6.1., inciso 1L
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7.2 — Os filhos e as filhas do ASSOCIADO, que atingirem a idade limite, prevista no item 7.1,
inciso 11, ou venham a contrair matrimdnio perderfio a condicio de dependentes.

7.2.1 — Os filhos que perderem a condigdo de dependéncia poderio assinar um contrato
individual, em até 30 (trinta) dias 2 contar da data da perda do direito, como dependentes,
descontadas as caréncias j4 cumpridas neste contrato.

CLAUSULA OITAVA - Inclusiio ¢ Exclusio de Usudrios

8.1 — A ESTIPULANTE obriga-se a fornecer & CONTRATADA as Fichas de Adesiio dos
usuarios, incluindo ASSOCIADQ, dependentes, com nome ¢ qualificagio completa de cada um
deles, bem como indicando a opgio de cobertura de cada um, tanto no ato da celebragdo deste
mstrumento como posteriormente, sempre que houverem inclusdes ou exclusdes de usuarios,
responsabilizando-se a ESTIPULANTE pela indicacio de dependéncia, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de solicitar a devida comprovagiio sempre que julgar necessario.

8.1.1 - As inclusGes e exclusfes deverdo ser informadas 8 CONTRATADA até o 15° dia do més,

para produzirem efeitos no més subsegiiente, se aceitas ¢ reconhemdas pela CONTRATADA,
respeitadas as caréncias contratuais.

8.1.2 - O nimero minimo estabelecido para assinatura e manutengéio deste contrato € de 30
{(trinta) usuarios.

8.2 — No caso de contratos com um nimero de usuarios inferior a 50 {cinqilenta), serd necessario
também o preenchimento da Declaragio de Saude, uma para cada um dos usuarios inscritos,
Com base na Declaracio de Saide, a CONTRATADA podera solicitar adicionalmente a
realizagiio de exames e avaliagio médica. Havendo a caracterizagdo de doengas preexistentes, o
usuario podera optar pelo cumprimento de caréncias de 24 {vinte ¢ quatro) meses para qualquer
tipo de cobertura de ocorréncia decorrentes das patologias detectadas ou entfio pelo “Agravo” do
contrato, que consiste num acréscimo ao valor da prestagiio referente aos riscos assumidos,
definidos com base em calculos atuariais na Declaragio de Opgfo, e que serdo mformados pela
CONTRATADA. A opgio pelo “Agravo” permitira a cobertura de doencgas preexistentes, apds o
cumprimento das caréncias normais previstas em cada cobertura. A opgio do ASSOCIADO sera
feita através de Declarag8o, a ser anexada ao presente contrato.

8.2.1 — No caso de contratos com nimero de usuarios acima de 50 ( cingiienta ), a declarago se
faz necessiria afim de previsio do impacto nos custos quando da presen¢a de doenca pré-
existente,

8.3 - Seré4 automaticamente excluido do contrato o usudrio titular, juntamente com seus
dependentes:

a) mediante comunicagfo imediata e por escrito da ESTIPULANTE, comprovadamente entregue
a CONTRATADA, que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢Bes exigidas para
sua Inscri¢io;

b) que permitir o uso indevido do cartdo individual de identificagio, sua ou de seus
dependentes, ainda que sem © seu conhecimento,
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8.3.1 - Havendo exclusio de usuarios, obriga-se a ESTIPULANTE a recolther os cartdes
individuais de identificagio e devolvé-los a CONTRATADA, sob pena de responder pelos
prejuizos que advierem de sua indevida utilizagéo.

8.4 — O ASSOCIADO poderd a qualquer tempo optar por novas coberturas, desde que a
ESTIPULANTE tenha contratada a cobertura e cumpra as caréncias ali previstas, a partir da data
da opgiio, e observe o prazo minimo de 12 (doze) meses entre uma alteragio e outra. A
desisténcia de uma cobertura em periodo inferior implica na multa prevista na Clausula
Vigésima, item 20.1, inciso IL, letra *b”.

8.4.1 — A opgdo por novas coberturas durante o contrato implica em novo preenchimento da
“Declaragdo de Satide” e no procedimento previsto no item 8.2,

CLAUSULA NONA - Cartiio de Identificaciio

9.1 - A CONTRATADA fornecera aos usuarios titulares e respectivos dependentes o cartdo
individual de identificagdo, referente a cobertura a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentagdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura a
fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.1.1 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacio, o ASSOCIADO
devera participar, por escrito, o fato 4 CONTRATADA, para cancelamento {(que s0 tera vaiidade
quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA) e, quando for o caso, emissio de segunda
via, sob pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizag8o. O custo da
emissio de uma segunda via do cartdo ¢ de R$ 15,00 (quinze reais).

CLAUSULA DECIMA - Condicbes de Atendimento

10.1 « Os servicos contratados, através da op¢dio as coberturas especificas no presente
instrumento, serdo prestados da seguinte forma:

I- Consultas: os usuarios serdo atendidos no consultéric do médico escolhido, conforme
GUIA MEDICO DA CONTRATADA, dentre os cooperados das cooperativas médicas
UNIMED sediadas no Estado de Santa Catarina, dentro do horario normal de seus

consultérios,

II -  Atendimentos clinicos, cirargicos, ambulatoriais, obstétricos e odontolégicos: serdo
prestados em consultorios, clinicas e hospitais proprios ou contratados pela
CONTRATADA,

Il - Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através da rede propria ou
contratada, mediante solicitagio exclusiva do médico cooperado ¢ autorizagio prévia da
CONTRATADA;

IV - Internagdes hospitalares; serdio processadas mediante “pedido de internagdio”, feito pelo
médico cooperado, e “guia de internagio”, expedida pela CONTRATADA em favor do
USUArio.

As internacdes, com excecio das emergéncias, somente poderdo ser realizadas
através dos médicos cooperados a2 UNIMED.

10
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10.1.1 - Os usuérios titulares receberdo um Guia Médico, que contera a relagdo de todos os
profissionais e entidades prestadoras dos servigos da area de agiio da CONTRATADA ¢ o
telefone das demais Unimeds do Bstado. As informagdes, por ocasido da solicitagdo do
atendimento, deverdo ser confirmadas, em decorréncia do processo dindmico do quadro de
meédicos cooperados em rede contratada.

10.1.2 - Nos casos de urgéneia e emergéneia, conforme definigio na Clausula Segunda o
usuario, ou quem por ele responda, terd o prazo de 1 {um) dia 0til, contado da data de internagéo,
para providenciar os documentos mencionados no inciso 1V, sob pena da CONTRATADA ndo
se responsabilizar por qualquer despesa.

10.1.3 - O prazo de internagdo, fixado pela CONTRATADA, constara da guia expedida e
correspondera 4 média de dias utilizados para casos idénticos, de acordo com as regras de
experiéncia, sendo que, havendo necessidade de prorrogagdo, a solicitagdo deve ser emitida pelo
médico assistente, dentro dos limites previstos nas coberturas.

10.1.4 — O presente contrato concede cobertura de despesas de acompanhante, no caso de
paciente menores de 18 (dezoito) anos.

10.1.5 - A CONTRATADA nilo se responsabilizara pelo pagamento de despesas extraordinarias
realizadas pelo usuario internado, tais como: medicamentos ndio prescritos pelo médico
assistente, produtos de toalete, refeices e despesas extraordinarias de acompanhantes, bem
como despesas decorrentes de servigos médico-hospitalares prestados por médico néo cooperado
a UNIMED ou entidades niio credenciadas por esta e ainda servigos realizados em desacordo
com o disposto neste contrato. A responsabilidade pelo pagamento destas despesas cabera
exclusivamente do ASSOCIADO e devera ser feito diretamente ao prestador do atendimento.

10.1.6 - Na hipétese do usudrio optar por acomodagdo hospitalar superior a contratada, ou fizer
qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a
diferenca de prego e a complementagdo dos honoréarios médicos e hospitalares, de acordo com o
sistema de livre negociagio, diretamente com o médico ou hospital, ndo remanescendo qualquer
responsabilidade para a CONTRATADA.

10.1.7 — Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, ¢ garantido
a0 usuério acesso a acomodagio em nivel superior, sem 6nus adicional.

10.1.8 — Nas Urgéncias e Emergéncias, ocorridas fora da area de a¢io da Unimed de Blumenau {
Clausula Quinta - § 1°), e que sofra risco pessoal, comprovadamente, o usuério teré assegurado
seu atendimento na rede propria, contratada ou credenciada da Unimed, apresentando seu cartdo
de identificagdo da CONTRATADA,

§ UNICO- O ASSOCIADO tera direito a reembolso nos limites das obrigagdes contratuais, das
despesas efetuadas pelos beneficirios, titulares ou dependentes, com assisténcia a saude, em
casos de urgéneia, emergéneia ou que sofra risco pessoal, quando ndo for possivel,
comprovadamente, a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pela
CONTRATADA. Este reembolso sera de acordo com a relagio de pregos de servigos médicos ¢
hospitalares praticados conforme Tabela de Referéncia local da Unimed registrada junto a
SUSEP, conforme clausula Décima Qitava. O mesmo tratamento sera dado, aos procedimentos
eletivos, quando solicitado por profissional que nfio pertenca a rede propria, credenciada,
cooperada ou referenciada.

11
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10.1.9 — Os atendimentos nos casos de urgéncia e emergéneia serdo feitos dentro dos limites
previstos em cada uma das coberturas.

10.1.10 — Para os exames mais complexos e internagdes, a CONTRATADA poderé direcionar a
realizagdo do procedimento a um determinado recurso, a seu critério, dentro do seu quadro de
recursos credenciados.

10.1.11 - Os usuérios com mais de 65 (sessenta e cinco) anos, as gestantes, lactantes, lactentes ¢
criangas até 5 (cinco) anos terfio prioridade na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos, em relagio aos demais usuarios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — BENEFICIOS ESPECIAIS:

11.1 - Ao Usudrio Titular, ¢ assegurada a cobertura de Seguro de Vida, por morte natural ou
acidental, apos cumprida uma permanéncia no Plano de Saiide de 180 dias da data de sua
inserig¢io e desde que, nessa data, o Usudrio esteja em boas condigdes de saide e nio tenha
completado 66 anos.

11.1.1. Esta EXCLUIDA desta cobertura, conforme Condigdes Gerais, em resumo, a morte
decorrente de:

a. uso de material nuclear;

b. atos ou operacoes de guerra ou outras perturbagdes da ordem pitblica;

. doengas ou lesdes pré-existentes.

11.2. O capital segurado € de R$ 1.600,96( Um mil, seiscentos reais, noventa e seis
centavos}), para morte natural, e o dobro, para morte acidental, corrigido, anualmente,
pelo IGP-M/IFGV, ou outro indice que venha a substitui-lo.

11.3. Sio indicados beneficidrios do Segurado os abaixo relacionados, na seguinte ordem:

ESTADO DO SEGURADO BENEFICIARIOS
1. Casado (a) O conjuge ¢, na falta deste, os
fithos

2. Viivo (a), Divorciado (a), Separado (a) Judicialmente, | 50% a (o) companheira (o)
Solteiro {a), com filhos e com companheira (o)} 50% aos filhos

registrada (o) na Previdéncia Social com anotagiio na
Carteira Profissional, ou outras provas legalmente
admissivets.

3. Viuvo (a), Divorciado {a), Separado (a) Judicialmente, | A (0} companheira (o}
Soltetro (a), sem filhos ¢ com companheira (o)
registrada (o) na Previdéncia Social com anotagéo na
Carteira Profisstonal, ou outras provas legalmente
admissiveis.

4, Vigvo (a), Divorciado (a) ou Separado (a)]Os fithos em parte iguais com
Judicialmente, Solteiro (a), sem companheira (o) ¢ comireversido entre si.
fithos.

5. Vimvo (a), Divorciado {(a) ou Separado (a) Os pais, na falta destes,
Judicialmente, Solteiro (a), sem companheira (o) e sem|os irmaos, em partes iguais e,
filhos. na falta destes, segundo a

ordem de sucessdo, conforme a

12
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11.4. O Segurado poders, a gualquer tempo, solicitar & Seguradora, por escrito, a alteracfo dos
seus beneficiarios.

11.5. No caso de morte do Segurado, seus beneficidrios deverfio apresentar & Seguradora os
seguintes documentos, em originais ou copias autenticadas:

s Comunicag8o de Sinistro por Morte;
+ Certiddo de Obito;
» CIC e RG do Segurado;

Dos Beneficiirios:

Cénjuge - Certidio de Casamento atualizada {emitida apds o 6bito), e Cédula de Identidade;
Filhos, pais, tios ou primos - Cédula de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
Companheira - prova dessa condigao;

Incapazes - Alvara Judicial e, quando for o caso, Termo de Tutela ou de Curatela.

Em caso de morte acidental, mais os seguintes:
+Boletim de Ocorréneia Policial;

Laudo Cadavérico;

*Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver;

11.5.1. Fica reservade i Seguradora o direito de exigir quaisquer outros decumentos que
julgar necessarios a liquidagiio do sinistro.

11.6. Este seguro ¢ garantido pela UNIMED SEGURADORA S.A, sediada na Al. Santos, 1827
- 9° andar — Cerqueira Cesar — Sio Paulo — SP - CEP 01419-909, sendo que este beneficio serd
assegurado, pelo prazo em que a UNIMED DE BLUMENAU mantiver vigente a Apolice com a
UNIMED Seguradora.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Transporte Terrestre ¢ Aeromédico de Urgéncia

12.1 - O servigo de transporte terrestre ¢ acromédico de urgéncia estara a disposi¢io durante as
24 (vinte e quatro) horas do dia, sendo o atendimento efetuado dentro das disponibilidades dos
equipamentos, com acompanhamento médico € os recursos materiais necessarios, de acordo com
a ordem de solicitagio devidamente registrada pela Central de Atendimento, observadas as
coberturas médicas previstas nas coberturas adquiridas.

12.2 - Para a utilizagéio do servigo, o paciente deve estar em situagio que exija cuidados médicos
imediatos e intensivos, com risco de vida, situagiio esta detectada pelo médico responsavel, o
qual devera fazer a solicitagio diretamente a Central de Atendimento.

12.2.1 — Neste caso, poderdo ser feitos os seguintes trajetos:

a) De um hospital para outro com maiores recursos, ou para um hospital na cidade onde reside o

usuario, dentro do Estado de Santa Catarina;
b) De um hospital situado fora do Estado de Santa Catarina, para outro, dentro do Estado.

13
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12.3 ~ O servigo também poderd ser utilizado pelo paciente, que na alta hospitalar, estiver
impossibilitado de ser transportado por meios normais, sem riscos, e com justificativa do médico
assistente, para retorno a sua residéncia.

12.4 - As ambulancias UT} estardo disponiveis somente para o Estado de Santa Catarina, de
forma que o transporte fora do Estado € de responsabilidade do ASSOCIADO.

12.5 - A equipe médica responsavel pelo transporte farda uma avaliagiio das condigdes do
paciente, para certificar-se de que ndo existe contra-indicagio para o transporte aéreo.

12.6 - O transporte é efetuado somente com o cumprimento das previsdes contratuais, sempre
respeitando a legislagio em vigor no que diz respeito as limitagGes das condigBes meteorologicas
e de trafego aéreo, a infra-estrutura aeroportuaria das regides envolvidas, bem como as normas e
instrugdes emitidas pelo Departamento de Aviagdo Civil (DAC), do Ministério da Aeronéutica,

12.7 - O transporte ¢ a internagio do paciente em um hospital fora da 4rea de agio da UNIMED
da qual o mesmo € usudario, necessitara de autorizagio prévia desta, salvo nos casos de urgéncia
ou emergéncia.

12.8 - Estiio fora da cobertura contratual os portadores de patologias que ponham em risco a
integridade fisica e a saade dos tripulantes das aeronaves, tais como doengas infecto-contagiosas,
os portadores de insuficiéncia renal cronica, os pacientes em coma irreversivel e aqueles sem
possibilidades terapéuticas (“fase terminal”), bem como os portadores de patologias
incompativeis com o transporte aéreo € ambulancia UTL

12.9 - As aeronaves 3 disposigio do paciente ndo terfio qualquer pega para protese, mas estardo
equipadas com marcapasso externo, para eventual utilizag@o durante o tfransporte.

12.10 - Os servigos nfio serdo executados nas situagbes em que houver falta de vagas
hospitalares no destino, seja por qualquer motivo, assim como ndo cobrirdo itens restritivos do
plano de satde contratados pelo usuario/paciente.

12.11 - Para a aquisi¢do deste beneficio, os usuérios deverdio cumprir 60 (sessenta) dias de
caréncia, a partir da data da sua inscri¢o, salvo situagdes de urgéneia e emergéncia, que terdio
caréncias de 24 (vinte e quatro) horas, dentro das coberturas contratadas e previstas neste
contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ FEA — Funde de Extensiio Assistencial

13.1 — O FEA consiste em, ocorrendo o falecimento do usuadrio titular (desde que as
mensalidades estejam em dia na data de 0bite), conceder aos dependentes cadastrados, direito
a0s servigos previsto(s) na(s) cobertura(s) em que se encontrarem inscritos, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, contados a partir do primeiro dia do més seguinte ao 6bito, sem o pagamento das
mensalidades.

13.1.1 - O direito ao FEA nio se efetuara nos seguintes casos:
a) Se o falecimento do titular ocorrer nos primeiros 6 (seis) meses de vigéncia da cobertura
mdividual;
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b) Para os usudrios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada ha menos de 6 {seis)
meses da data de falecimento do titular,

13.1.2 - Consideram-se dependentes, aptos a participarem do FEA, segundo regulamento
proprio, os dependentes inscritos de acordo com a Clausula Sétima, item 7.1 do contrato
primitivo.

13.1.3 - O direito ao FEA também ¢€ conferido ao nascituro considerado fitho do usuario titular
falecido, nos termos da legislagdo civil, desde que inscrito na forma do item 7.1.1, da Clausula
Sétima do contrato,

13.1.4 - Perderd imediatamente o direito ao beneficio estabelecido no item 13.1 o dependente

que, no curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder sua condigdo de dependéncia, segundo o que
dispGe e himita o item 13.1.2.

13.1.5 - O direito ao FEA fica condicionado & apresentagdo, pelos usuarios dependentes, do
Atestado e Certiddo de Obito do usuario titular, além dos documentos que se fizerem
necessarios a coraprovagio da dependéncia, na forma do item 13.1.2,

13.1.6 - Os usuarios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos na forma do
item anterior, ficam impedidos de gozar os beneficios do FEA, ainda que tivessem direito a0s
servigos deste contrato, quando vivo o usudrio titular.

13.1.7 - Os cartdes individuais de identificagdo dos usuarios dependentes, no caso de falecimento
do titular, serdo substituidas pela identificac@o pessoal do FEA.

13.1.8 - O direito a utilizagdo do FEA, pelos dependentes do usuario titular falecido, prevalecera
no municipio onde estes residam ou onde venham a fixar residéncia, desde que na area de ag#o
da UNIMED DE BLUMENAU,

13.1.9 ~ Apds se utilizarem dos beneficios do FEA, os usudrios dependentes poderdo adquirir
novo plano, com isencéo de caréncias para as coberturas existentes,

CLAUSULA QUARTA — Prestacio de Servicos de Urgéncia Médica

141 — O ASSOCIADO, prestara atendimento de servico Meédico nos casos de urgéncia,
conforme as normas estipuladas neste contrato e nas determinagBes legais dos Conselhos
Regionais de Medicina e de Enfermagem.

14,2 — Defini-se como atendimento de urgéncia , o atendimento pré hospitalar de crises e/ou

acidentes que ponham em risco a vida dos filiados ou apresentem quadro clinico que suponha tal
risco, potencial ou real.

Das condices de Atendimento:

14.3 - O servigo médico de urgéneia sera acionado por chamada telefonica atendida por uma
Central de chamadas que fara a regulagéo e o encaminhamento dos procedimentos.

—
i



Rua dy Misudas, 455
. FI0E1-050 - Blurienau - $C
Unimed Ted. (7] 3146500

Blumenat Floe (B 4Ty 1318578

Hanly Fage: http s Blononau animedse oo by BLUMENAU

Sl yrisedhiumenag unimedac com by

14.3.1 - As primeiras orientagBes ao chamado serfio fornecidas por telefone pela equipe médica
da CONTRATADA ;

14.3.2 — A seqiiéneia do tratamento de crise, in loco, se for necessario pela orientac¢do do médico

regulador, sera procedida até que a mesma seja superada, por parte da equipe meédica da
CONTRATADA,

14.3.3 — Nos casos , e somente nestes, em que o médico que atende ao chamado julgar
necessario, serd feito o translado, por via terrestre, com paciente até o estabelecimento médico
mais especializado dentro dos limites da area de atuagiio da CONTRATADA, desde que, através
de contato prévio haja disponibilidade de vaga.

14.3.4- O servigo de urgéncia serd prestado exclusivamente nos municipios de Blumenau,
Gaspar, Indaial, Timb6 e Pomerode,

14.3.5 — A indicagdo do estabelecimento a que se destinard o paciente, desde que esta decisio
ndo coloque em risco o seu quadro clinico, bem como a obtengdo de vaga para a internagao, sera
de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE, podendo, se for o caso, ser auxiliado pelo
médico no fornecimento das informagdes técnicas do caso;

14.3.6 — Na ocoméncia da necessidade de transferencia a outro centro de referencia fora dos
municipios abrangidos, a Central de Atendimento fard contato com a equipe de transporte aéreo
para o seguimento dos procedimentos;

1437 ~ As condigBes para transporte aeromédico incluem, sob responsabilidade do
CONTRATANTE, a vaga no centro de referéncia do destino e o transporte terrestre no destino;

14.3.8 - Outras condigBes alheias 4 vontade dos interessados também sfo limitantes para o
transporte aeromédico, com boletins meteorologicos desfavoraveis para o voo, falta de condigGes
de pista para pouso e/ou decolagem do jato ou helicoptero e viabilidade médica do paciente para
o transporte; "

14.3.9 — A condigdo sine qua non para que se faga o transporte aeromédico dependera se o
paciente for usuario da empresa de aerotransporte e esteja em dia com seus pagamentos;,

Das exclustes e caréncias:

14.4 — Estdo excluidos do presente contrato os servigos de atendimento aos casos de consulta
ambulatoriais; transporte para exames eletivos, sessGes de radioterapias, guimioterapias,
hemodialise, translado de doadores de sangue ou de drgio, estados febris, salvo quando oriundos
de outras causas que caracterizem urgéncia médica, conforme determina o item 14.2 desta
Clausula, trabalho de parto, distorbios neuro-vegetativos, alcoolismo, odontalgias, casos
psiquiatricos, e outras patologias que nfo se caracterizem como urgéncia meédica, estando, nestes
casos , assegurado o direito ao aconselhamento médico.

14.5 — Na hipotese de se constatar solicitagdes de atendimento sem motivo justificado, a
CONTRATADA podera rescindir o contrato, procedendo a desfiliagio imediata, independente
de notificagdo judicial ¢ sem nenhum Onus para a CONTRATADA, nem ressarcimento ao
ASSOCIADO de parcelas ja pagas.
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14.6 - O ASSOCIADO passa a ter direito ao servi¢o de atendimento e transporte terresire a
partir do trigésimo dia a contar da assinatura do presente contrato.

Das responsabilidades:

14,7 — O atendimento inicia a partir da solicitagio da ESTIPULANTE ou de outra pessoa gue
tome conhectmento da urgéncia e acione atraves da Central de Chamadas até que a crise tenha
sido superada e/ou o paciente se encontre sob condi¢Bes de permanecer onde for encontrado, ou
tiver sido transferido e aceito por estabelecimento  médico-assistencial de escolha e
responsabitidade da ESTIPULANTE, a partir de quando cessam os servigos da CONTRATADA.

Parhgrafo Unico — A escolha é de responsabilidade da ESTIPULANTE desde que a mesma ndo
venha a causar ou potencializar risco de vida do paciente.

148 - O nimero de solicitacdes de atendimento ¢é ilimitado por parte de um mesmo
ESTIPULANTE, desde que as solicitagBes sejam motivadas por crises agudas ou acidentes que
justifiquem  a urgéncia no atendimento. Cabe ao médico assistente relatar ao final do
atendimento o carater de urgéncia ou ndo da chamada.

149 — A ESTIPULANTE esta plenamente ciente que as obriga¢Bes derivadas do presente
contrato para a CONTRATADA séo obrigacdes de meios e ndo de fins, em virtude do que a
CONTRATADA ndo se responsabiliza por nenhum dano que possa vir a sofrer o
ESTIPULANTE, derivada da urgéncia da qual seja convocada a intervengdo da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- Pregos, Co-Participacio e Condicdes de Pagamento

15.1 — O ASSOCIADO obriga-se a pagar a CONTRATADA, por usuério, a titulo de inscrigdo e
mensalidade fixa, os valores relacionados na Proposta de Adesdo, conforme as opgdes de
cobertura escolhida.

15.1.1 — Além da mensalidade fixa, o ASSOCIADO podera participar de parte dos custos dos
servigos, através de percentuais aplicados ao custo, e com franquia, dentro do previsto em cada
uma das coberturas em anexo, ¢ a critério da ESTIPULANTE. O percentual de participagio ¢
franquia serdo tnicos para todos os ASSOCIADOS.

15.2 — Os valores fixados no item 15.1 deverfo ser pagos até o quinto dia Gtil do més a que se
referir, e o do item 15.1.1 a partir do primeiro més da realiza¢do do procedimento, com base nas
faturas apresentadas, acompanhadas de relagio discriminativa dos servigos executados pela
CONTRATADA.

15.3 - O valor da participagio do ASSOCIADO nos servigos, quando for o caso, se dara pela
aplicagio do percentual e/ou quantia, previstos sobre o custo dos servigos executados,
observando a Tabela de Referéncia da CONTRATADA, vigente na data do vencimento da
fatura, _

15.3.1 — O ASSOCIADO reconhece o extrato de servigos prestados, destinados a identificar a
utilizaciio, a respectiva participacio nos custos e o valor das mensalidades fixadas na forma
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prevista nesta Clausula, como prova de seu débito, e que 0s valores lancados no extrato
constitiem divida liquida, certa e exigivel do ASSOCIADQ, inclusive para fins do Art. 585, 11
do Cédigo de Processo Civil.

15.3.2 — Havendo qualquer divida com relagéio ao extrato, 0 ASSOCIADO podera solicitar que
the sejam prestadas as informagGes necessarias e tomadas as devidas providéncias, conforme o
caso.

15.4 -~ O ASSOCIADO reconhece que as mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa
etaria de cada usuério inscrito, Ocorrendo alteragdo na idade, que importe em deslocamento para

faixa etaria superior, as mensalidades serdo reajustadas automaticamente, no més seguinte ao do
aniversario,

15.4.1 - As faixas etérias e os percentuais de aumento que trata este contrato sio:

Cobertura |00A17 |18A29 30A39 40A49 [S0AS9 60 A 69 70 ou +

20% DE CO-PARTICIPACAO - FRANQUIA RS 10,00

I14+3+4 Zero Zero Zero 17,14% 43,12% 20,21% 18,23%

2+3+4 Zero Zero Zero 16.81% 36, 77% 31,52% | 17,49%

1542 — Nao terd reajuste referente a mudanca de faixa etéria o usuvario com mais de 60
{sessenta) anos de idade e que j& participe deste plano, ou antecessor, junto a CONTRATADA,
por um periodo continuo e superior a (10} dez anos no mesmo tipo de plano e cobertura.

15.5 - Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes devidas, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, corregdo monetaria de acordo com a variagdo do IGPM
(Indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagio Getalio Vargas)- Segmento Saide, e multa de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

15.6 - Além dos acréscimos previstos no item antertor, o atraso no pagamento superior a 60
(sessenta) dias, ininterruptos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implica na
suspensdo dos atendimentos e na rescisio da adesio do ASSOCIADO ao presente contrato.

15.7 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagio de
movimentacio de pessoal enviada pela ESTIPULANTE, sendo que, na falta desta em tempo
oportuno, a fatura se baseard nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas
subseqiientes.

15.8 — Durante o prazo de suspensio da adesiio do ASSOCIADO ao presente contrato, havendo
utilizagdo dos servigos contratados, esta considerar-se-4 indevida, de forma que a
CONTRATADA terd o direito de cobrar os procedimentos efetivamente realizados em custo
operacional.

15.9 - O ASSOCIADO, quando for o caso, deverd informar a participacdo dos seus usuarios no

custo do plano. Esta informagio sera colocada na Ficha de Adesdio, e deverd ser atualizado
sempre que houver qualquer modificagio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Pagamento por Custo Operacional
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16.1 - O usuario poderd ser atendido no perfodo em que estiver cumprindo caréncias ou nos
casos em que necessite ou pretenda a execuglo de servicos ndo cobertos por este contrato se,
obtiver a autorizagio da ESTIPULANTE, que mediante depdsito em caucio real do associado,
responsabilizando-se esta, expressamente pelo pagamento dos servigos por custo operacional, e
desde que a CONTRATADA, atendendo as suas condiges técnicas, também emita parecer
favoravel, Neste caso, os valores dos servigos serfio pautados pela Tabela de Honorarios em uso
pela CONTRATADA, acrescidos do custo administrativo de 15% (quinze por cento).

16.1.1 - Caso o usuério atendido sofra risco pessoal , os procedimentos médicos nfio cobertos por
este contrato, que se tornem mdispensaveis & superagdo do risco, ficam desde ja autorizados,
ficando o ASSOCIADO responsavel pelo custo, na forma exposta no item anterior.

16.2 — Caso algum usudrio da ESTIPULANTE se utilize do plano, realizando algum
procedimento que esteja em caréncia, 0 mesmo serd cobrado em Custo Operacional dentro do
previsto no item 14.1 do ASSOCIADO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Reajuste

17.1 - O reajuste do contrato sera anual ou em outra periodicidade que venha a ser determinada
em lel, e tera como base a inflacdo verificada no periodo medida pelo IGPM (Indice Geral de
Pregos de Mercado da Fundag@o GetGlio Vargas) — Segmento Sa(de ou, se este indice deixar de
ser publicado, por outro indice de corregio aceito pelas partes.

17.1.1 - Além da atualizacdo prevista no item anterior, o célculo atuarial poderi ser revisto, se
houver utilizagdo comprovada acima da média normal ou aumento dos custos dos insumos que
compde a assisténcia ambulatorial, hospitalar e odontologica, acréscimo de novos métodos de
elucidagdo diagnostica e tratamento, buscando recompor o equilibrioc econdmico-financeiro do
contrato.

17.1.1.1 — Os usudrios sofferdo reajuste pelo percentual descrito na Clausula XV item 154.1,,
sempre que os mesmos vierem mudar de faixa etaria ali prevista.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Condicdes de Reembolso

18.1 - A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia & satde, em casos de urgéneia, emergéneia ou
que sofra risco pessoal, quando nfo for, comprovadamente, possivel a utilizagio de servigos
préprios, contratados ou credenciados pela UNIMED DE BLUMENAU em sua area de agéo.

18.2 - O reembolso de que trata o item anterior sera efetuado de acordo com os valores da
tabela de referéncia local para honorarios médicos, exames complementares ¢ internagdes
hospitalares, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 dias apds a apresentacfo dos
seguintes documentos originais, que serdo devolvidos na hipotese de reembolso parcial:

a) relatdrio do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identificagio, o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar,

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

¢} recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem.
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d) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico e terapia, e
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

CLAUSULA DECIMA NONA- Prazo

19.1 - Este contrato tera durag@io minima de 12 (doze) meses consecutivos, contados da sua
assinatura, prorrogando-se, a partir dai, automatica e sucessivamente, por tempo indeterminado,
se nfo houver rescisfo.

CLAUSULA VIGESIMA- Rescisio
20.1 - Ocorrera a rescisao do presente contrato ou da ades@o do ASSOCIADO:

I - POR JUSTA CAUSA, em qualquer tempo, independentemente de notificago judicial ou
extrajudicial:

a) se houver atraso no pagamento da mensalidade, por periodo superior a 60 (sessenta), dias
ininterruptos ou ndio, nos (ltimos 12 (doze) meses do contrato.

b) se houver pratica de ilicito penal pelos representantes legais ou prepostos da ESTIPULANTE
ou do ASSOCIADO ;

¢) se houver omissdo ou distorgdo de informagtes por parte da ESTIPULANTE ou da
ASSOCIADO em prejuizo da CONTRATADA,

d) se houver abuso, considerado como tal a utilizagio absolutamente desnecesséria dos servigos
contratados;

e) utilizagdo indevida do cartfo individual de identificaggo UNIMED;,

f) se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento,

II. - SEM JUSTA CAUSA, Por iniciativa de uma das partes:

a) apés o prazo inicial de 12 (doze) meses, mediante comunicagio por escrito com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, sem quaisquer dnus;

b) dentro do prazo minimo de 12 {doze) meses, mediante comunicagdo por escrito, com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ficando sujeita ao pagamento da multa pecuniaria equivalente a
50% (cingilenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do
contrato.

20.1.1 - Durante o prazo de aviso prévio nfio serd admitida inclusio ou exclusio de usuarios.

20.1.2 - No caso de o usuario responder por 100% dos custos, e ficar caracterizado que o
pagamento ndo foi efetuado pela ESTIPALANTE, apesar de ter recebido a parcela devida de
cada usuario, o contrato ndo podera ser rescindido, sendo porém suspenso o atendimento, até a
regularizagdo dos pagamentos.

20.2 ~ Os usuarios inscritos neste plano, no caso de rescisdo ou exoneragio do confrato de
trabalho, sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas
mesmas condicBes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade do ASSOCIADO, pelo
periodo equivalente a uma tergo do tempo de permanéncia no plano, com um minimo de 6 (seis)
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meses e um maximo de 24 (vinte e quatro} meses, salvo quando o titular obter admissdo em novo
emprego.

20.3 — No caso de usuarios titulares que vierem a se aposentar durante o periodo de contrato, e
que tenham permanecido no mesmo por um periodo igual ou superior 10 (dez) anos 6
assegurado o direito de manutengdo do mesmo como beneficiario, nas mesmas condiges de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho. Opcionalmente,
caso a permanéncia tenha sido inferior a 10 (dez) anos, o aposentado poders permanecer no
plano, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuigio, desde que assuma o pagamento
integral do mesmo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Reclamagio

21.1 — Em caso de reclamagdo sobre qualquer um dos servigos prestados, ou mesmo sugestdes
para melhoria dos servigos, estas deverdo ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA, aos
cuidados da Diretoria Comercial.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Foro

22.1 - Fica eleito o foro do domicilio da ESTIPULANTE, para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Anexos

21.1 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, as coberturas: “17, “27, “3”, “4”¢ “5”,
& Proposta de Adesdio, Ficha de Adesdo, as Declaragbes de Saide, Guia Médico, Manual do
Usuario e demais anexos aceitos pelas partes.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instramento, na presenga

de duas testemunhas.

Blumenau, 01 de maio de 2000.

VALIAO F?I:ZQA CONTRATOS

L /E’ST[PULANTE

CONTRATADA
Iﬁf\SS()CIA(;AO DOS SERVIDORES UNIMED DE BLUMENAU-COOP.
PUBLICOS MUNICEPAIS DE TRABALHO MEDICO

DE BLUMENA

TESTEMUNHAS: 1+
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1- COBERTURA HOSPITALAR — APARTAMENTO

1.0 — A Cobertura Hospitalar — Apartamento, implica na aquisi¢io do direito 4 internagiio em
apartamento standard com banheiro privativo e com direito a acompanhante, incluindo, durante o
periodo de internagdo: assisténcia médica através de médicos cooperados, medicamentos
prescritos pelo meédico assistente, alimentagio, enfermagem, diarias e faxas de interna¢io,
material de sala cirirgica, anestesia, oxigénio e exames complementares durante a internagio,
para controle e evelugio da doenga que tenha motivado a internaco.

2.0 — Inclui-se nesta cobertura, os seguintes procedimentos;

e InternacGes Clinicas

Internagdes CirGrgicas

Internagtes Psiquiatricas

Cirurgia Cardiaca

Urgéncia e Emergéncia

UTI

Dialise Peritonial e Hemodialise (nos casos de intoxicag#o exdgena aguda e insuficiéncia
renal aguda)

Litotripsia

Proteses e Orteses Cirirgicas {quando necessarias durante o ato cirirgico)
AIDS

Transplantes de Cdrnea ¢ Rim

Quimioterapia e Radioterapia

4 & & & & &

e & o o 2

2.1 — As Orteses e proteses cirirgicas terio cobertura desde que fornecidas pela CONTRATADA
ou por quem esta indicar.

2.2 - Estdo abrangidas nesta clausula as internages advindas de complicagbes proprias da
evolugdo da AIDS, incluindo as medica¢Ses solicitadas pelo médico assistente durante a
internagfo, com excegdo de todos aqueles distribuidos pelo Governo, como por exemplo: AZT e
INIBIDORES DA PROTEASE, que sio obtidas através da inscrigdo no Programa Nacional do
Combate a AIDS.

2.3 —~ Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando o usuario ainda estiver cumprindo
caréncias, e nos casos de complicagbes do processo gestacional, quando ndc possuir a2 Cobertura
Obstétrica (item 6 dessa cobertura) o atendimento se limitard as primeiras 12 horas, nas
condigBes expressas na Cobertura Ambulatorial, salvo quando necessitar de procedimentos
exclusivos da Cobertura Hospitalar, quando a cobertura cessard passando o 6nus a ser
responsabilidade da ESTIPULANTE.

2.4 — Nos casos de cirurgia plastica reparadora, somente terd cobertura contratual quando
efetuada, exclusivamente, para restaurago de fungOes em oOrgos, membros e regides atingidos
em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato e que estejam causando
problemas funcionais.

2.4.1 - Estdo cobertos os transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, isto €, todos aqueles necessarios a realizagdo do transplante, sem
prejuizo da legislagio especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo;

a} Despesas assistenciais com doadores vivos;
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b) Medicamentos utilizados durante a internagio;

¢) Acompanhamento clinico no pds-operatérioc imediato, excete medicamentos
demanutencio;

d) Despesas de captag@o, transporte e preservagdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Saide).

2.4.1.1 - Os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme legislagio
especifica, estardo cobertos desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagdo e Distribuigio de Orgaos, integrantes do Sistema Nacional de
‘Transplantes,

3.0 - Terdo cobertura contratual as cirurgias buco-maxilo que necessitem de regime de
internacio.

4.0 - Inclui-se na cobertura, os procedimenfos considerados especiais, mesmo gquando
realizados ambulatorialmente ap0s alta hospitalar, como complementares ao tratamento.
Hemodialise e Dialise peritonial (CAPD),

Quimioterapia;

Rad:oterapia, incluindo radiomoldagem, radiotmplantes ¢ braguiterapia,
Hemoterapia;

Nutrigao parenteral ou enteral;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

Embolizag¢des e radiologia intervenctonista,

Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

Fisioterapia.

o & & @ & © 5 & B

50 — Com a excecdio dos usuarios portadores de dependéncia quimica, todos os demais
usuarios portadores de transtornos mentais segando CID 10, que estiverem em situacdo de
crise ou de surto psicético agudo e que necessiter de tratamento hospitalar, deverfo ser tratados
ou em hospitais psiquiatricos especializados no tratamento de quadros agudos ou em unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, pelo periodo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou ndo, por
ano de contrato, ndo cumulativos, a contar do primeiro dia de internagiio. Apds esse prazo, as
internagOes deverdo ser submetidas a controle mediante co-participagdo, equivalente a RS 25,00
{vinte e cinco reais) por diaria efetivamente realizada.

5.1 — Os usuarios portadores de dependéncia quimica somente deverdo ser internados na
eventualidade de complicagdes agudas decorrentes da intoxicagdo ou da abstinéncia de drogas de
abuso Hcitos ou ilicitos, incluindo aqui o alcool. Estas internacdes, circunscritas ao tratamento de
“desintoxicagio™, quando este requerer hospitalizacdo , ndo deverfo ultrapassar o periodo
maximo de 15 (quinze) dias continuos ou nfo, por ano de conirate, niie cumuiativos, a
contar do primeire dia de internacio ¢ deverfio ser realizadas em unidades clinicas de
hospitais gerats. Ap6s esse prazo, tais internagGes para a desintoxicagdo desses usuarios, deverdo
ser submetidas a controle mediante a mesma co-participagdo prevista no item anterior.

52 — As lesdes autoinfligidas e as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em usuarios

portadores de transtornos mentais, serdo sempre fratadas em hospitais gerais quando a
hospitalizacéo for necessaria.
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5.3 - A partir de 01 de janeiro de 2.000, além da cobertura especificada no item 5.0, o usuario
poderé dispor de até 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia, ¢ nos
casos de diagnésticos de transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos, (F 00 a F 09
do CID 10), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29),
retardo mental (F70 a F79), transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90 a F 98), a cobertura prevista
no item 5.0 sera estendida a até 180 (cento ¢ oitenta) dias por ano.

6.0 — Esta cobertura poders ser ampliada, através da aquisicio da Cebertura - Obstétrica.
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2 - COBERTURA HOSPITALAR - ENFERMARIA

1.0 — A Cobertura Hospitalar — Enfermaria, implica na aquisicio do direito a internacio em
quarto coletivo, incluindo, durante o periodo de internagfo: assisténcia meédica atraves de
médicos cooperados,  medicamentos prescritos pelo médico assistente, alimentagéo,
enfermagem, diarias ¢ taxas de internagfo, material de sala cirGrgica, anestesia, oxigénio e
exames complementares durante a internagdio, para controle ¢ evolugio da doenga gue tenha
motivado a internagio.

2.0 — Inclui-se nesta cobertura, os seguintes procedimentos:

Internagdes Clinicas

Internagdes Cirurgicas

InternacSes Psiquiatricas

Cirurgia Cardiaca

Urgéncia e Emergéncia

uTi

Diglise Peritonial ¢ Hemodialise (nos casos de intoxicagiio exdgena aguda e insuficiéncia
renal aguda)

Litotripsia

Préteses e Orteses Cirlirgicas (quando necessarias durante o ato cirtrgico)
AIDS

Transplante de Cornea e Rim

Quimioterapia e Radioterapia

s 0 & @ ¢ ¥ O

e & © ¢ o

2.1 — As Orteses e proteses cirdrgicas terdo cobertura desde que fornecidas pela CONTRATADA
ou por quem esta indicar.

2.2 — Estdo abrangidas nesta clausula as internagbes advindas de complicagBes proprias da
evolugdo da AIDS, incluindo as medicagOes solicitadas pelo meédico assistente durante a
internagio, com excecio de todos aqueles distribuidos pelo Governo, como por exemplo: AZT ¢
INIBIDORES DA PROTEASE, que sio obtidas através da inscrigio no Programa Nacional do
Combate a AIDS.

2.3 — Nos atendimentos de urgéneia e emergéncia, quando o usuario ainda estiver cumprindo
caréncias, € nos casos de complicagdes do processo gestacional, quando ndo possuir a Cobertura
Obstétrica (item 6 dessa cobertura) o atendimento se limitara as primeiras 12 horas, nas
condicbes expressas na Cobertura Ambulatorial, salvo quando necessitar de procedimentos
exclusivos da Cobertura Hospitalar, quando a cobertura cessard, passando o Omus a ser
responsabilidade da ESTIPULANTE.

2.4 — Nos casos de cirurgia plastica reparadora, somente terd cobertura contratual quando
efetuada, exclusivamente, para restauracio de fungBes em orgéos, membros e regides atingidos
em virtude de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato e que estejam causando
problemas funcionais.

241 - Estdo cobertos os transplantes de cornea e rim, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, isto ¢, todos aqueles necessarios & realizagdio do transplante, sem
prejuizo da legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos,

25



Rua ifas Missdes, 355
. #3031-040 - Blemenau - 51
Unimed Tod: (74T 3314500

Blumenat Fax: (577471 1343410

Hume Fage: HipsHwea blumena unimedse coms be BLUMEMNALI

gl upimed: facgem by

b} Medicamentos utilizados durante a internagio;
¢} Acompanhamento clintco no pos-operatério imedialo, exceto medicamentos de
manutengiio;

d) Despesas de captagio, transporte e preservagdo dos érgos na forma de ressarcimento ao
SUS (Sistema Unico de Saide).

2.4.1.1 — Os transplantes de cornea e rim provententes de doador cadaver, conforme legislagio
especifica, estardo cobertos desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificagdio, Captagiio e Distribuicio de Orglos, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes.

3.0 — Terdo cobertura confratual as cirurgias buco-maxilo que necessitern de regime de
internacio,

4.0 — Inclut-se na cobertura, os precedimentos considerados especiais, mesmo quando
realizados ambulatorialmente aps alta hospitalar, como complementares ao tratamento.

Hemodialise e Dialise peritonial (CAPD);

Quimioterapia;

Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes ¢ braquiterapia;
Hemoterapia;

Nutri¢do parenteral ou enteral,

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;
EmbolizagGes ¢ radiologia intervencionista,

Exames pré-anestésicos ou pré-ciriirgicos;

Fisioterapia,

28 & & @ € & & ¢ ¢

50 -~ Com a excecdo dos usudrios portadores de dependéncia quimica, todes os demais
usudrios portadores de transtornos meniais segundo CID 10, que estiverem em situagio de
crise ou de surto psicdtico agudo e que necessitem de tratamento hospitalar, deverdio ser tratados
ou em hospitais psiquiatricos especializados no tratamento de quadros agudos ou em unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, pelo periodo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou ndo,
durante o prazo de 12 {doze) meses, a contar do primeiro dia de internagiio. Apds esse prazo, as
internagdes deverdo ser submetidas a controle mediante co-participagdo, equivalente a R$ 15,00
{(quinze reais) por diaria efetivamente realizada.

5.1 -~ Os usuéarios portadores de dependéncia quimica somente deverfio ser internados na
eventualidade de complicagBes agudas decorrentes da intoxicagdo ou da abstinéncia de drogas de
abuso licitas ou ilicitos, incluindo aqui o alcool. Estas internages, circunscritas ao tratamento de
“desintoxicagdo”, quando este requerer hospitalizagio , nfio deverfio ultrapassar o periodo
maximo de 15 (quinze) dias continuos on nio, durante o prazo de 12 (doze) meses, a contar
do primeiro dia de internacéio e deverfio ser realizadas em unidades clintcas de hospitais gerais.
ApOs esse prazo, tais internagOes para a desintoxicagdo desses usuarios, deverfo ser submetidas a
controle mediante a mesma co-participagdo prevista no item anterior,

5.2 — As lesGes autoinfligidas ¢ as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em usuirios

portadores de transtornos mentais, serdo sempre tratadas em hospitais gerais quando a
hospitalizagio for necesséria.
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5.3 — A partir de 01 de janeiro de 2.000, além da cobertura especificada no item 5.0, o usudrio
podera dispor de até 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia, e nos
casos de diagnosticos de transtornos mentais orgnicos, inclusive os sintomaticos, (F 00 a F 09
do CID 10), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29),
retardo mental (F70 a F79), transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a inféncia ou a adolescéncia (F90 a F 98), a cobertura prevista
no item 5.0 sera estendida a até 180 (cento e oitenta) dias por ano.

6.0 — Esta Cobertura pedera ser ampliada através da aquisicio da Cobertura — Obstétrica.
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3 - COBERTURA AMBULATORIAL

1.0 ~ A Cobertura Ambulatorial, implica na aquisi¢iio do direito de realizaciio de consultas,
exames ¢ procedimentos ambulatoriais. O percentual de participagio nos custos das consultas
¢ exames sera de 20 %, limitando o valor de participagio (franquia) em R$ 10,00, calculado
sobre cada procedimento realizado.

2.0 — As consultas serfio realizadas exclusivamente nos consultorios dos médicos cooperados
da CONTRATADA, além de clinicas ¢ pronto-socorros credenciados. Os atendimentos de

pronto-socorro sdo destinados aos casos de urgéneia e emergéncia, com cobertura limite de
12 horas.

3.0 — Tero cobertura todos os exames e servigos de apoio diagnéstico, desde que solicitados
pelo médico assistente, e realizados na rede propria ou credenciada da CONTRATADA.,

4.0 - Os procedimentos ambulatoriais estdo cobertos, inclusive cirlirgicos, mesmo quando
realizado em ambiente hospitalar, desde que nfo caracterize internagdo, com periodo de
observacao de até 12 (doze) horas. Perfodos superiores serfio considerados como internacgio,
com atendimento previsto na Cobertura Hospitalar.

5.0 — Estiio inclusos nos procedimentos ambulatoriais:

Suturas e Imobilizagio

Procedimentos Médicos Ambulatoriais

Hemodialise e dialise peritonial — CAPD

Quimioterapia ambulatorial

Radioterapia (Megavoltagem, cobalterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.)
Hemoterapia ambulatorial

Cirurgias Oftalmologicas ambulatoriais

e & 4 o o 2 @

5.1 — Estdo inclusos ainda:

a) o atendimento as emergéncias, assim constderadas as situagBes que impliquem em risco de
vida ou de danos fisicos para o proprio ou para tercetros (incluidas as ameagas e tentativas de
suicidio e auto-agressio) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mats profissionais da &rea da saide mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas,
tendo iniclo imediatamente apos o atendimento de emergéncia ¢ sendo limitadas a 12 (doze)
sessdes por ano de contrato;

6.0 — Nio estdio incluides nesta cobertura:

a) Procedimentos diagndsticos e terapéutica em hemodindmica

b) Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagio ou
blogueio

¢) Quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internago

d) Radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia

e) Nutricdo enteral ou parenteral

f) EmbolizagSes e radiologia intervencionista

g) Cobertura de exames para pacientes internados

h) Realizagio de exames que necessifem de internagao.

28



Rua das Bissons, 465
EG051-00G - Blumenau - 5T

Unimed Tl {047} 3318550 bl
Blumenau Fa: (3471 3316510
Heme Page: hEp s blumarasnimed e com.r BLUMERA

Eamaik wnimetblum enpuynimedae cag by

4 - COBERTURA OBSTETRICA

1.0 — A Cobertura Obstétrica amplia a Cobertura Hospitalar, incluindo os procedimentos
relativos a obstetricia, que sio:

a)
b)
c)
d)
e)
H
g)
h)
i)

i)

k)
)

Cerclagem do colo uterino;

Cesariana;

Cesariana com histerectomia;

Curetagem poés parto;

Deslocamento manual de placenta;

Histerectomia puerperal ;

Inversdo uterina aguda poés parto — reducio manual,
Invers#io uterina aguda pds parto — cura cirirgica;
Parto com ou sem episiometria;

Parto gemelar (cada um subsequente ao parto),
Parto a férceps;

Parto com vacuo extrator;

m) Parto pélvico com manobras,

1)
0)
1]
q}
1)
5)
t)

v)

Parto com versio;

Parto com eclampsia;

Prenhez ectopica — cirurgia da;

Sutura de laceractes de trajeto pélvico,

Ultra-sonografia obstétrica;

Doppler fetal;

Abortamentos desde que espontineos ou nas hipsteses previstas no Art, 123 do Codigo
Penal, devidamente justificado pelo médico assistente;

Despesas decorrentes de curetagem e laqueadura de trompas, desde que determinadas
exclusivamente em razdo de risco de vida mediante justificativa do médico assistente;
Anestesia de parto, com indicagio médica.

1.1 — Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros
30 (trinta) dias apos o parto.
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5. COBERTURA ODONTOLOGICA

1.0 — A Cobertura Odontologica assegura aos usuérios inscritos, a realizagio de procedimentos
odontologicos preventivos efou emergéncias, através dos consultdrios de dentistas e
ambulatorios  especificos, constantes do “Manual de Orientagio e Procedimentos
Odontologicos™.

2.0 — Os procedimentos cobertos s80 os seguintes;

DIAGNOSTICO
o Consulta

RADIOLOGIA
s Radiografia Bite-Wing - Raio X para detectar caries entre os denfes

s Radiografia Periapical — Raieo X para detectar cdries entre os dentes e focos de pus nas
pontas das raizes.

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

e Aplicagdo de selante - Aplicacdo, por dente, de verniz para evitar cirie

e Aplicagdo topica profissional de fllior - Externa nos dentes

o Orientacio sobre: céarie dental, doenga periodontal, cancer bucal, manutengio de préteses,
uso de dentifricios e enxaguatorios - Explicar para o paciente como escovar os dentes ¢
quais os problemas que podem acontecer

e Evidenciacdo de placa bacteriana, - Acompanhamento de escovacdo com aplicagio de
liquido revelador de placa

¢ Profilaxia — polimento coronario — Limpeza da coroa do dente (parte que aparece)

DENTISTICA

Restauragdo de 1 (uma) superficie —~ Obturacio pequena envolvendo um dos lndos do dente
Restauragio de 2 (duas) superficies — Obturagdo envolvendo 2 lados do dente

Restauragio de 3 (trés) superficies — Obturacido envolvendo 3 lados do dente

Restauragdo de 4 (quatro) superficies — Obturagido envolvendo 4 lados do dente

Colagem de fragmentos — Colar um pequeno pedaco de dente que quebrou

Restauragdo de dngulo — Obturacdo para repor canto de dente quandoe quebra

Restauragio de pino — drrumar um dente colocando wm pino para reconstrui-lo
Restauracio de superficie radicular — Qbturar a raiz do dente quando esta exposta

& & & & 0 0 8 b

PERIODONTIA

* Raspagem, alisamento e polimento coronario — Limpar a parte do dente que aparece

s Raspagem, alisamento e polimento radicular — Limpar o espago entre o dente ¢ a gengiva
(debaixo da gengiva) raig
Curetagem de bolsa periodontal ~ Limpar a gengiva ao redor do dente
Tratamento da gengivite — Limpar os dentes quando as gengivas sangram

ENDODONTIA
o Tratamento endoddntico em dentes permanentes (01 conduto) — Tratamento de canal —
dente com 1 raiz ( I nervo)
o Tratamento endoddntico em dentes permanentes (02 condutos)- Tratumento de canal
dente com 2 raig { 2 nervos)
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Tratamento endodéntico em dentes permanentes (03 condutos) ~ Tratamento de canal —
dente com 3 raiz ( 3 nervos)

Tratamento endoddntico em dentes permanentes (04 condutos) — Tratamento de canal —
dente com 4 raiz {4 nervos)

Capeamento pulpar — direto e indireto — Protegdo do nervo no caso de ficar exposto na
limpeza de cirie

Pulpotomia/pulpectomia ~ Extragdo parcial do nerve

Tratamento endoddntico em dentes deciduos ~ Tratamento de canal dente de leite

CIRURGIA

-]
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Alveoloplastia — Arrumar o osso depois da extragio de um dente

Apicectomia biradicular — Cortar ponta du raiz com foco de pus (02 condutos)

Apicectomia biradicular com obturagio retrograda — Cortar ponta da raiz com foco de pus
(02 condutos) e restaurar a raiz

Apicectomia triradicular — Cortar ponta da raiz com foco de pus (03 condutos)

Apicectomia triradicular com obturagio retrograda — Cortar ponta da raiz com foco de pus (
83 condutos) e restauracdo da raiz

Apicectomia uniradicular — Cortar ponta da raiz com foco de pus (01 conduto)

Apicectomia uniradicular com obturagdo retrograda — Cortar ponta da raiz com foco de pus
(01 conduto) e restaurar a raiz

Biopsia — Tirar um pedaco para mandar examinar

Cirurgia de torus mandibular bilateral - Tirar osso que cresceu na mandibula dos 2 lados
Cirurgia de torus palatino — Tirar osso que nasceu no céu da boca

Cirurgia de torus unilateral — Tirar osso que nascen apenas de um lado

Corregdo de bridas musculares — Cortar pequenas insercdes musculares dentro da boca
Excisdo de mucocele (pseudocisto) (mueo) — Remogdo de psendocisto localizado
geralmente no libio inferior

Exciséo de ranula (cisto mucoso de glandula salivar) — Remocdo de cisto lfocalizado no
soalho da boca

Exodontia + retalho — Extracdo de dente abrindo a gengiva

Exodontia de raiz residual — Extragdo de restos de raiz

Exodontia simples — Extracdo de um dente

Exodontia mtltiplas — Exfracdoe de virios dentes

Fraturas alvéolo-dentarias - reducdo cruenta — Quebra do alvéole e dente com dilaceracdo
da gengiva

Fraturas alvéolo-dentérias — reducdo incruenta — Quebra do alvéolo ¢ dente sem dilaceracio
da gengiva

Frenectomia labial - Cortar o freio labial entre os dentes du frente

Frenectomia lingual — Cortar o freie lingual abaixo du lingua

Incisdo e drenagem de abscesso extra oral - Remogdo de colecdo purulenta por fora da
boca

Incisio e drenagem de abscesso intra oral — Remogdo de colegcdo purulenta por dentro
Reconstrugio de sulco gengivo-labial — Pldstica para recuperacio estética no sulco abaixo
do nariz :

Reimplante de dente avulsionado - Colocar de volta um dente que caiu da boca

Remogdo de dentes retidos (inclusos e impactados) — Extracdo de dente que sozinhos nio
ConSeguem nascer
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s Sulcoplastia — Arrumar a gengiva para receber protese
o Ulectomia — Cortar a gengiva e o osso que estdo impedindo a erupgio dental
¢ Ulotomia - Cortar a gengiva quando o dente nio consegue nascer

3.0 — Os usuérios que optarem por esta cobertura cumprirdo as seguintes caréncias:
1 — Contrato Coletivo por Adesio:

e Diagnostico, radiologia, prevengio em saide bucal e dentistica = 60 dias
s Cirurgia, periodontia e endodontia = 180 dias

3.1 - Ao optarem por esta cobertura e apés o cumprimento das caréncias 0s usuarios passardo por
avaliagfo inicial, com hora marcada, para fins de orientagéio e planejamento de saide bucal, A
pericia sera executada por dentista a ser escolhido pelo usuario, dentro de relagio especifica a ser
fornecida pela CONTRATADA,

4.0 — Os demais procedimentos odontologicos nfio terfio cobertura, salve as cirurgias buco-
maxilo, que necessitem de internagfo, e que estdo inclusos na cobertura hospitalar.

5.0 — Especificamente, para esta cobertura, os usuarios titulares da ESTIPULANTE recebero o
“Manual de Orientagdo e Procedimentos Odontologicos™,

6.0 — Ao optarem por esta cobertura, a ESTIPULANTE ndo poderd mais desistir do mesmo,
salvo em caso de rescis@io do contrato ou da adesio da ESTIPULANTE,
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ADITAMENTO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE SERVICOS DE
ASSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR E DE DIAGNOSTICO E TERAPIA N.
4134, FIRMADO EM 01.04.2000.

Que entre si fazem, de um lado ASPMB — ASSOCIACAO SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE BLUMENAU, cgntratante e, UNIMED DE
BLUMENAU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, contratada, ambas ja
qualificadas no contrato acima mencionado, resolvem de comum acordo
ADITAR ao referido contrato o seguinte:

1. O presente instrumento tem a finalidade de alterar neste Contrato a emissao
da fatura e duplicata, a qual sera substituida por Boletos Bancarios,
individualizados por wusudrios titulares inscritos no contrato, ©s quais
responsabilizar-se-ao pelo pagamento integral das mensalidades, nos seus
respectivos vencimentos.

1.1 Em conseqiiéncia da elevagdo dos custos pela alteracdo da forma de
cobranga conforme descrito acima, as mensalidades serdo acrescidas em
R$ 1,30 a partir desta data.

1.2 Ocorrendo inadimpléncia do usudrio, no pagamento da mensalidade
pelo prazo de 60 (sessenta) dias consecutivos ou nao, conforme disposto na
legislagio em vigor, o usuario sera excluido do plano, independente de aviso ou
notificacio especifica e sem 0 prejuizo da cobranca judicial das mensalidades

inadimplidas.

2. Os novos socios, diretores e associados, bem Como seus dependentes,
dever3o ser inscritos na UNIMED mediante informacao formal de sua existéncia
até 30 (trinta) dias, contados do implemento de sua condicio de admitido como
funcionario pubiico, podendo realizar sua inclusio e de seus dependentes
diretos, no plano de saide a sua escolha fazendo jus a todas as condicbes
contratuais agui contidas.

2 1 Para 0s casos em que as inclusBes do associado ocorrer ap6s os 30(trinta)
dias, conforme previsto no item 2 acima, estes cumprirdo caréncias normais
previstas no contrato primitivo, além de CPT ou agravo nas mensalidades,
conforme o caso, bem como, sendo detectada doenca pré-existente, estes




serao incluidos de acordo com o previsto na Lei 9656/98, que regulamenta ao
Planos de Saude.

3. As demais clausulas do contrato primitivo e aditivo anteriores no que ndo
colidirem, permanecem inalteradas por assim desejarem.

E, por estarem as partes de pleno acordo, firmam o presente instrumento em

duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para fins de
direito.

Blumenau, 01 de jutho de 2002.
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TERMO ADITIVO DE RATIFICACAO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES (026.4134) FIRMADO ENTRE UNIMED DE BLUMENAU —
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO E ASPMB - ASSOCIACAO DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE BLUMENAU LTDA, FIRMADO EM 01 DE ABRIL DE 2000.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, UNIMED DE BLUMENAU -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ
sob. n.° 82.624.776/0001-47, com sede a Rua das Missbes, 455 - Ponta Aguda - 89.051-000 -
Blumenau(SC), neste ato representada pelo scu Presidente, Dr. Jauro Soares, adiante designada
CONTRATADA, ¢ de outro lado, ASPMB - ASSOCIACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE BLUMENAU LTDA, inscrita no CNPI, sob. n.® 82.666.207/0001-64, com sede a
Praca Victor Konder, 02 - 89010-150 - Centro - Blumenau(SC), doravante designada
CONTRATANTE, resolvem de comum acordo aditar o Contrato supra citado, nos seguintes termos:

1-) As partes ratificam o niimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do
CONTRATANTE para, CNPJ n.* 72.384.837/0001-92. :

2-) Ficam, através deste instrumento, ratificadas as demais cliusulas e condicdes estabelecidas no
contrato primitivo, ¢ seus aditives, quando cxistentes, serdo que os efeitos do presentfe aditivo,
retroagem a data de assinatura do confrato originario, permanecendo inalteradas ¢ em pleno
vigor todas as demais condicdes ja estabelecidas.

E, por estarem de acordo, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 2 (duas) testemunhas. '

Blumenau(SC), 23 de Junho de 2009.

BLUMENAU ’
OP. TRAB. MEDICO PUBLICOS MUNICIPAIS DE BLUMENAU LTDA.
Dr. Jauro Soares Sr. José Victor Iten
CONTRATADA _ CONTK}?TANTE
TESTEMUNHAS:

FAGUNDES
79-33

CPF n°. 312.17%
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