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CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR - versio 12/04
UNIFLEX ESTADUAL - COM VINCULACAO NACIONAL
PLANO COLETIVO

CONTRATO N°

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
BLUMENAU, pessoa juridica de direcito privado, iscrita no CGC
82.666.207/0001-64, e Inscrigio Estadual Isenta, com sede a 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 e
Inscricio Estadual Isenta, com sede 4 Rua Das Misstes, N° 455, na cidade de
Blumenau- SC.
Operadora Registro SUSEP n® 33.456

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

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

1.2 — O presente contrato estd de acordo com a Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998.

1.3 — Este contrato compde o Plano de Referéneia previsto em Lei, podendo, a critério da
CONTRATANTE, ser adquirido nas seguintes coberturas:

1.3.4 - Uniflex Apartamento
2.3.4 - Uniflex Enfermaria _
Opcional 5 — Cobertura Odontolégica

1.4 - A CONTRATADA prestara servigos aos usudrios do presente contrato, conforme descrigio
nas cobertura e segundo a opgio da CONTRATANTE, apés cumprimento das caréneias aqui
previstas, sempre contados a partir da data de inicio da vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA ~ Conceitos e Definigées

2.1 - Os conceitos ¢ defini¢des a seguir, integram as condigdes gerais do contrato de cobertura de
assisténcia médica, hospitalar ¢ odontologica:

Acidente pessoal £ evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntario, violento e causador de lesdio fisica que, por si s6 e independente de toda
e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.
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Acidente do trabalho ¢ qualquer infercorréncia que acontega com o usudrio em seu ambiente de
trabalho, assim como em seu trajeto de ida ou retorno.

Agravo € o acréscimo no valor das mensalidades, devido as doencas e lesBes preexistentes.
Ambulatorio ¢ a estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas
cirurgias, primeiros socorros ou outros procedimentos, gque ndo exijam uma estrutura médica mais
complexa para o atendimento dos usudrios.

Ambulatorial ¢ o atendimento gue se lmita aos servigos exeqiliveis em consultério ou
ambulatério, definidos neste contrato, nio incluindo internagio hospitalar ou procedimentos para
fins de diagnostico ou terapia que embora prescindam de mternagiio, demandem o apoio de
estruturas hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servigos como de recuperagfio pos-
anestésica, UTI, etc. Também sfio entendidos como atendimentos ambulatoriais, aqueles
caracterizados como urgéncia/emergéneia que demandem observagdes, até o limite de 12 horas,
periodo ap6s o qual o tratamento serd entendido como internago.

Apartamento standard acomodagiio hospitalar individual com banheiro privativo ¢ com direito a
acompanhante

Atendimento de emergéncia & aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesdes
irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragio do médico assistente.

Atendimento de urgéncia ¢ aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicacio no processo
gestacional.

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

Beneficidrio ¢ aquele que ¢ favorecido pelo beneficio.

Beneficio ¢ uma cobertura nfio obrigatéria, oferecida aos usudrios, na condicdo expressa do
contrato.

Caleulo atuarial ¢ o célculo estatistico efetuado com base na analise de informagdes sobre a
freqiiéncia de utilizagfio, tipo de usuario, tipo de procedimento, com vistas a manutencio da satde
financeira do plano ¢ calculo de contribuicdes.

Caréncia ¢ o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do plano, durante o qual os
usudrios ndo tém direito as coberturas contratadas.

Carto individual de identificacio ¢ a cédula onde se determina a identidade do usudrio {nome,
idade, codigo de inscrigio na cooperativa contratada, etc) ¢ é também o comprovante de sua
aceitacfio no plano de saide.

CID ¢ o Cédigo Internacional de Doengas, divulgado pela OMS — Organizacdo Mundial da Sande.

Coberturas sdo os procedimentos que o usuario tem direito.
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Consulta ¢ o ato realizado pelo médico, que avalia as condicSes clinicas do usuario.

Co-participa¢io ¢ o valor pecunidrio, calculado através de aplicagdio de percentual sobre as

despesas dos servigos prestados aos usudrios, o qual a CONTRATANTE se obriga a pagar &
CONTRATADA.

Contratada €é a UNIMED identificada na Proposta de Adesdo, que se obriga, na qualidade de
mandatiria de seus cooperados, a garantir a prestagiio de servicos de assisténeia 2 sadde aos
usudrios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos
cooperados € de rede prdpria, ou por ela contratada.

Contratante ¢ a pessoa juridica identificada na Proposta de Adesdo, que contrata a prestagio de
servigos de assisténcia 4 salde para seus funciondrios, diretores, proprietirios e respectivos
dependentes.

Contrato ¢ o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos tanto da
CONTRATANTE como do CONTRATADO.

Contrate Coletivo Normal ¢ o tipo de contrato onde sfio cadastrados a totalidade dos usudrios
propostos, independente do interesse individual,

Contrato Coletivo por Adesiio ¢ o contrato onde somente sfio cadastrados os usudrios que tem
interesse em participar do plano.

Declaragiio de Satide ¢ o questionario fornecido pela CONTRATADA, devendo ser preenchido
pelos usudrios da CONTRATANTE e cada um de seus dependentes, e se destina a declarar a
existéncia de doengas preexistentes, bem como avaliar seu estado de satde.

Dependentes s8o os usudrios descritos na Clausula VII do contrato, dependentes por lei diretamente
do titular.

Doenga ¢ o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento médico-hospitalar ou odontologico.

Doengas ou lesbes preexistentes sfo aquelas que os usudrios da CONTRATANTE e seus
dependentes saibam ser portadores ou sofredores, na época da contratagfio do plano de assisténcia a
saude.

Eletivo ¢ o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou
emergéngcia,

Evento ¢ o conjunto de ocorréncias efou servigos de assisténcia médica, odontolégica ou hospitalar
que tenham por origem ou causa dano involuntario 4 saude ou 2 integridade fisica do usudrio ou de
seus dependentes, em decorréncia de acidente ou doengas, desde gue tenha se verificado durante a
vigéneia do contrato e nfio figure como exclusio de cobertura. O evento se inicia com a
comprovagio meédica de sua ocorréncia e termina com a alta médica definitiva concedida ao
paciente, com o abandono do tratamento por parte do usudrio, ou com a sua morte.

Exames sdio os procedimentos complementares solicitados pelo médico, que possibilita uma
investigagio diagnéstica, para melhor avaliar as condi¢es clinicas do usuario.
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FEA - Fundo de Extensfio Assistencial & o plano de extensfo assistencial, oferecido como &
beneficio no caso do falecimento do usudrio titular, inscrito hd 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 servicos previstos no plano em que se encontravam inscritos, pelo prazo de até 5 {cinco)
anos, contados a partir do primeiro dia do més seguinte ao obito.

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

Guia Médico € a relagio de médicos cooperados, servigos proprios e credenciados, fornecidos aos
usudrios.

Inscricdo € o ato de incluir um usuario no plano, condicionado a aceitagfio da CONTRATADA.

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

Manual do Usuario é o manual de instrugdes de como proceder nas mais diversas situacdes,
decorrentes deste contrato.

Médico Cooperado é o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho
meédico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Mensalidade & o valor pecunidrio relativo a cada usudrio a ser pago mensalmente pela
CONTRATANTE, em face das coberturas previstas.

Operadora ¢ a pessoa juridica responsivel pela elaboracfio ¢ comercializagiio do produto, que
representa 4 CONTRATADA, responsével pelo contrato firmado com a CONTRATANTE.

Orteses sdo dispositivos mecinicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-ihes apoio
ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fung8o, durante o ato
cirtrgico.

Plano ¢ a opgéo de coberturas adquiridas pela CONTRATANTE.

Plano de Referéncia é o plano previsto na Lei n°® 9.656/98 ¢ composto pelo Plano 2.3.4 ¢
Opcional 5. S _-

Prazo ¢ o periodo de duragiio

Procedimentos médicos ambulatoriais sfo agueles executados no mAximo com anestesia local,
que nfio exijam a presenca de médico anestesista ¢ que nfo ultrapasse o maximo de 12 (doze) horas
entre o inicio do procedimento ¢ a alta do paciente.

Proposta de Adesio ¢ o documento validado pela OPERADORA , preenchido pela
CONTRATANTE e CONTRATADA, que firma as condi¢ges do Contrato. Os usuarios da
CONTRATANTE terfo direito a cobertura do contrato, somente apés a assinatura da
CONTRATADA neste documento e apds o inicio da vigéncia do contrato.
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Proteses sfio as pecas artificiais empregadas em atos cirdrgicos, em substituigiio parcial ou total de
um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo, utilizada no ato cirdrgico.

Recursos ou servigos credenciados/contratados sfio aqueles colocados A disposigdo do usudrio
pela CONTRATADA, para o atendimento médico-hospitalar ou odomntoldgico, mas que nfo séo
realizados pelos médicos cooperados ou pela rede prépria da cooperativa, e sim por terceiros.

Recursos proprios sfio aqueles colocados a disposicio do usuario pela CONTRATADA, para
atendimento médico-hospitalar, mas sfio realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria
da cooperativa.

Reembolso é a devolugdo de valores gastos em atendimento de urgéncia/emergéncia, quande nfo
for possivel a utilizagio da rede da CONTRATADA, até o limite da tabela referéncia de valores
praticados pela Unimed,

Tabela de Referéncia Unimed ¢ a lista indicativa de procedimentos ¢ seus respectivos custos, nas

hipdteses em que seja necessdria a afericfio ou reembolso de valores dos servigos de assisténcia a
sailde.

Titular ¢ o usudrio inscrito pela CONTRATANTE, como tal.

Unimed ¢ uma Cooperativa de Trabatho Médico, regida pela Lei N° 5.764, de 16 de dezembro de
1971, criada e dirigida por médicos.

Usudrio € a pessoa fisica inscrita pela CONTRATANTE e aceita pela CONTRATADA, que
usufruird dos servigos ora contratados, seja na qualidade de titular ou dependentes, conforme
definido na Clausula VII.

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 usudrios titulares da CONTRATANTE e seus dependentes,
desde que incluidos no contrato, a cobertura de despesas médicas, ambulatoriais, hospitalares ¢
odontoldgicas, por eles efetuadas na rede propria ou credenciada pela UNIMED ¢ junto a seus
médicos cooperados, em consegiiéncia de eventos cobertos, decorrentes de acidentes ou doengas
constantes do Rol de Procedimentos Médicos, conforme Resolugiio n® 10 de 10 de novembro de
1.998, do CONSU ~ Conselho de Saide Suplementar, observadas as condigtes de cobertura e
exclusdes aqui contratadas, conforme segue:

3.2 -PLANO 1.3.4 - UNIFLEX APARTAMENTO

3.2.1 - A CONTRATADA assegura aos usudrios regularmente inscritos neste plano as seguintes
coberturas;

a} Cobertura Hospitalar

a.1 — A Cobertura Hospitalar, implica na aquisi¢fio do direito a internagfio em apartamento standard
com banheiro privativo e com direito a acompanhante, incluindo, durante o periodo de internagéo:
assisténeia médica através de meédicos cooperados, medicamentos prescritos pelo meédico

5
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assistente, alimentagfio, enfermagem, didrias e taxas de internagdo, material de sala cirdrgica,
anestesia, oxigénio e exames complementares durante a internagfio, para controle ¢ evolucio da
doenga que tenha motivado a internagdo.

a.2 — Inclui-se nesta cobertura, 0s seguintes procedimentos:

Internag¢Ges Clinicas

InternagGes Cirtirgicas

Internacdes Psiquidtricas

Cirurgia Cardiaca

Urgéncia ¢ Emergéncia

UTI

Dialise Peritonial e Hemodialise (nos casos de intoxicagfo exdgena aguda e insuficiéncia renal
aguda)

Litotripsia

Préteses e Orteses Cirtrgicas (quando necessérias durante o ato cirdrgico)
AIDS

Transplantes de Cérnea e Rim

Quimioterapia ¢ Radioterapia

Parto (normal ou cesédrea) procedimentos e cirurgias obstétricas

2 & 8 @6 6 & 9
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a.3 — As orteses e proteses cirtirgicas terfio cobertura desde que fornecidas pela CONTRATADA ou
por quem esta indicar.

a4 — Estfio abrangidas nesta clausula as internages advindas de complicacbes proprias da
evolugdio da AIDS, incluindo as medicagdes solicitadas pelo médico assistente durante a internaciio,
com excecdo de todos aqueles distribuidos pelo Governo, como por exemplo: AZT ¢
INIBIDORES DA PROTEASE, que sdo obtidas através da inscri¢io no Programa Nacional do
Combate a AIDS.

a.3 — Nos atendimentos de urgéncia e emergéneia, quando o usudrio ainda estiver cumprindo
caréncias, o atendimento se limitard as primeiras 12 horas, nas condicBes expressas na Cobertura
Ambulatorial, salvo quando necessitar de procedimentos exclusivos da Cobertura Hospitalar,
quando a cobertura cessara passando o 6nus a ser responsabilidade da CONTRATANTE.

a.6 — Nos casos de cirurgia pldstica reparadora, somente terd cobertura contratual guando cfetuada,
exclusivamente, para restauracfio de fungGes em drgdos, membros e regides atingidos em virtude de
acidentes pessoais ocorridos na vigéneia deste contrato e que estejam causando problemas
funcionais.

a.7 - Estdio cobertos os transplantes de cdrnea ¢ rim, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, isto ¢, todos aqueles necessarios a realizagfio do transplante, sem prejuizo da legislagiio
especifica que normatiza estes procedimentos, inchiindo:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Medicamentos utilizados durante a internagfio;

¢) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, exceto medicamentos de manutengio;

d) Despesas de captagfio, transporte e preservagiio dos 6rgfios na forma de ressarcimento ao SUS
(Sistema Unico de Saude).

Vasrs e
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a.8 — Os transplantes de cdérnea ¢ rim provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo
especifica, estarfo cobertos desde que o usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificagdio, Captagéio e Distribuigiio de Orgdos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

a.9 — Terfio cobertura coniratual as cirurgias buco-maxilo que necessitem de regime de internago.

a.10 — Inclui-se na cobertura, os procedimentos considerados especiais, mesmo quando realizados
ambulatorialmente apds alta hospitalar, como complementares ao tratamento.

Hemodiélise e Didlise peritonial (CAPD);

Quimioterapia;

Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes ¢ braquiterapia;
Hemoterapia;

Nutrig8o parenteral ou enteral;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinidmica;
Embolizagdes e radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-ciriirgicos;

Fistoterapia.

e ¢ & ¢ ©® © O B @

a.11 — Com a excegéio dos usudrios portadores de dependéncia quimica, todos os demais usudrios
portadores de transtornos mentais segundo CID 10, que estiverem em situacdo de crise ou de
surto psicotico agudo e que necessitem de tratamento hospitalar, deverio ser tratados ou em
hospitais psiquiatricos especializados no tratamento de quadros agudos ou em umdades
psiquidtricas de hospitais gerais, pelo periodo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou nfio, por ano
de contrato, nfo cumulativos, a contar do primeiro dia de internagfic. Apds ess¢ prazo, as
internacdes deverfio ser submetidas a controle mediante co-participacfio, equivalente a R$ 25,00
(vinte e cinco reais) por didria efetivamente realizada.

a.12 — Os usudrios portadores de dependéncia quimica somente deverfio ser internados na
eventualidade de complica¢Bes agudas decorrentes da intoxicac8o ou da abstinéncia de drogas de
abuso lcitos ou ilicitos, incluindo agui o alcool. Estas internacdes, circunscritas ao tratamento de
“desintoxicagdio”, quando este requerer hospitalizagfio , nfio deverfio ultrapassar o periodo méximo
de 15 (quinze) dias continuos ou nio, por ano de coatrato, niio cumulativos, a contar do
primeiro dia de internacfio ¢ deverdo ser realizadas em unidades clinicas de hospitais gerais. Apds

esse prazo, tais internagles para a desintoxicagfo desses usudarios, deverfio ser submetidas a controle
mediante a mesma co-participacfo prevista no item anterior.

a.13 — As lesGes autoinfligidas e as intercorréncias clinicas agudas ocorridas em usudrios portadores
de transtornos mentais, serfic sempre tratadas em hospitais gerais quando a hospitalizacfio for
necessaria. )

a.14 — A partir de 01 de janeiro de 2.000, além da cobertura especificada no item a.11, o usudrio
podera dispor de até 08 (0ito) semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia, ¢ nos casos
de diagndsticos de transtornos mentais orgéinicos, 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 infincia ou a adolescéncia (FO0 a F 98), a cobertura prevista no item a.11 serd estendida a
até 180 (cento e oitenta) dias por ano.
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b) Cobertura Ambulatorial

b.1 — A Cobertura Ambulatorial, implica na aquisigdo do direito de realizagio de consultas,
exames ¢ procedimentos ambulatoriais. O percentual de participacfio nos custos das consultas e
exames serd de 20 %, limitando o valor de participacio (franquia) em R$ 10,00 , calculado
sobre cada procedimento realizado.

b.2 — As consuitas serdo realizadas exclusivamente nos consultérios dos médicos cooperados da
CONTRATADA, além de clinicas e pronto-socorros credenciados. Os atendimentos de pronto-
socorro sdo destinados aos casos de urgéncia e emergéncia, com cobertura limite de 12 horas.

b.3 — Terdo cobertura todos os exames e servicos de apoio diagnéstico, desde que solicitados
pelo médico assistente, e realizados na rede propria ou credenciada da CONTRATADA.

b.4 — Estio inclusos nos procedimentos ambulatoriais:

e Suturas e Imobilizacio

Procedimentos Médicos Ambulatoriais

Hemodidlise e dialise peritonial —~ CAPD

Quimioterapia ambulatorial

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

Cirurgias Oftalmolégicas ambulatoriais

8 & o e & 2

b.5 — Estido inclusos ainda:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagBes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacgas e tentativas de

suicidio ¢ auto-agressdo) 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 mais
profissionais da drea da saide mental, com duraciio maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apos o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano

de contrato;

3.3 -~ PLANO 2.3.4 - UNIFLEX ENFERMARIA

3.3.1 - A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos neste plano, a mesma
cobertura prevista no plano 1.3.4, com excecfio das internagdes que ocorrem em guarto coletivo,
incluindo despesas de acompanhante no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos, e a

participa¢do no item a.11 que passa para R$ 15,00 (quinze reais).

3.4 — Opcional 5 — Cobertura Odontologica

3.4.1 — A Cobertura Odontologica poderd ser adquirida opcionalmente em conjunto com os planos
UNIFLEX, e assegura aos usudrios inscritos, a realizagio de procedimentos odontoldgicos
preventivos e/ou emergéneias, através dos consultdrios de dentistas e ambulatorios especificos,

constantes do “Manual de Orientagiio e Procedimentos Odontolégicos”.

a) Os procedimentos cobertos sdo os seguintes:

BT
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DIAGNOSTICO

Consulta

RADIOLOGIA

L4

-]

Radiografia Bite-Wing - Raie X para detectar cdries entre os dentes

Radiografia Periapical — Raio X para detectar cdries entre os dentes e focos de pus nas pontas
das ruizes.

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

o

L]

Aplicagiio de selante - Aplicagdo, por dente, de verniz para evitar cdrie

Aplicagfo topica profissional de flior - Externa nos dentes

Orientacio sobre: carie dental, doenga periodontal, cancer bucal, manutengéo de proteses, uso
de dentifricios € enxaguatérios - Explicar para o paciente como escovar os dentes e quais os
problemas que podem acontecer

Evidenciag@io de placa bacteriana, - Acompanhamento de escovagio com aplicacio de liquide
revelador de placa

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

DENTISTICA

e 6 & © 9 @ 6

Restauragdo de 1 (uma) superficie — Obturagio pequena envolvendo um dos lados do dente
Restauracdo de 2 (duas) superficies — Obturacdo envolvendo 2 lados do dente

Restauraciio de 3 (trés) superficies — Qbturacio envolvendo 3 lados do dente

Restauracdo de 4 (quatro) superficies — Obturacio envolvendo 4 lados do dente

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

Restauragio de &ngulo — Obturacio para repor canto de dente quando quebra

Restauraclio de pino — Arrumar um dente colocando um pino para reconstrui-lo
Restauracio de superficie radicular — OQbturar a raiz do dente quando estd exposta

PERIODONTIA

Raspagem, alisamento ¢ polimento corondrio — Limpar a parte do dente que aparece
Raspagem, alisamento e polimento radicular — Limpar o espago entre o dente e a gengiva
(debaixo da gengiva) raiz

Curetagem de bolsa periodontal — Limpar a gengiva ao redor do dente

Tratamento da gengivite — Limpar os dentes quando as gengivas sangram

ENDODONTIA

Tratamento endodOntico em dentes permanentes (01 conduto) — Tratamento de canal - dente
com I raiz { I nervo}

Tratamento endoddntico em dentes permanentes (02 condutos)— Tratamento de canal —
dente com 2 raiz ( 2 nervos)

Tratamento endoddntico 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 cdrie

Pulpotomia/pulpectomia — Extracio parcial do nervo

Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Tratamento de canal dente de leite
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Alveoloplastia - Arrumar o osso depois da extragio de um dente
Apicectomia biradicular — Cortar ponta da raiz com foce de pus (02 condutos)

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

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

Apicectomia triradicular com obturagio retrégrada — Cortar ponta da raiz com foco de pus ( 03
condutos) e restauragdo da raiy

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

Apicectomia uniradicular com obturagiio retrégrada ~ Cortar ponta da raiz com foco de pus (01
conduto) e restaurar a raiz

Biopsia — Tirar um pedace para mandar examinar

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

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

Correcdo de bridas musculares — Cortar pequenas inser¢des musculares dentro da boca
Excisfo de mucocele (pseudocisto) (muco) — Remogdo de pseudocisto localizado geralmente
no ldbio inferior

Excisfio de ranula (cisto mucoso de glandula salivar) — Remogdo de ciste localizade no soalho
da boca

Exodontia + retalho — Extragdo de dente abrindo a gengiva

Exodontia de raiz residual — Extrac¢do de restos de raiz

Exodontia simples — Extracdo de um dente

Exodontia miltiplas — Extracde de virios dentes

Fraturas alvéolo-dentarias - reduciio cruenta — Quebra do alvéolo e dente com dilaceracio da
gengiva

Fraturas alvéolo-dentdrias — reducdo incruenta — Quebra do alvéolo e dente sem dilaceragdo da
gengiva

Frenectomia Iabial - Cortar o freio labial entre os dentes da frente

Frenectomia lingual — Cortar o freio lingual abaixo da lingua

Incisdio e drenagem de abscesso extra oral - Remogdo de colecdo purulenta por fora da boca
Incisfio e drenagem de abscesso intra oral — Remocdo de colecdo purulenta por dentro

Reconstrucfio de sulco gengivo-labial — Pldstica para recuperacio estética no sulco abaixo de
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

Sulcoplastia — Arrumar a gengiva para receber prétese

Ulectomia — Cortar a gengiva e o osso que estdo impedindo a erupciio dental

Ulotomia - Cortar a gengiva quando o dente niio consegue nascer

a.l — Os usuarios que optarem por esta cobertura cumprirfo as seguintes caréncias:

I — Contrate Coletivo Normal: Menos de 50 usudrios: Mesmas caréneias do Coletivo por Adesdo

: Mais de 50 uswirios: Sem caréncias

I — Contrate Coletivo por Adesdo:

10
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o Diagndstico, radiologia, prevencio em saude bucal e dentistica = 60 dias
o Cirurgia, periodontia e endodontia = 180 dias

a.2 - Ao optarem por esta cobertura e apds o cumprimento das caréncias 0s usudrios passarfio por
avaliacdo inicial, com hora marcada, para fins de orientagio e planejamento de satide bucal. A

pericia sera executada por dentista a ser escolhido pelo usudrio, dentro de relag#io especifica a ser
fornecida pela CONTRATADA.

a.3 — Os demais procedimentos odontolbgicos néo terfo cobertura, salvo as cirurgias buco-maxilo,
que necessitem de internagfio, e que estdo inclusos na cobertura hospitalar.

a.4 — Especificamente, para esta cobertura, os usudrios titulares da CONTRATANTE receberdo o
“Manual de Orientagéio e Procedimentos Odontolégicos™.

a.5 — Ao optarem por esta cobertura, o usudrio nfo podera mais rescindi-la salvo guando, por opgio
do CONTRATANTE, deixar de oferecer esta cobertura, ou entdo, por rompimento de contrato de
uma das partes.

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

a) consultas, tratamentos e internacgdes realizadas antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

b) tratamento clinico ou cirfirgico experimental;

¢) inseminacio artificial;

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

¢) Fornecimento de medicamentos importados niio nacionalizados;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) Fornecimento de préteses, érteses e seus acessdrios nio ligados ao ato cirtirgico;

h) Procedimentos odontolégicos ndo previstos nas coberturas odonteldgica e hospitalar;

i} Tratamentos definidos como ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nio reconhecidos pelas autoridades competentes;

i) Casos de cataclismo, guerras e comoches internas, quando declarados pela autoridade

competente.

- k) Transplantes, a exce¢iio de cornea ¢ rim;

) Consultas domicHiares;

m)Medica¢ao de manutencdo para pacientes transplantados;

n)} Tratamentos clinicos e/ou cirirgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, bem
como para preven¢do de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de peso;
tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracdes somaticas.

o) “Check-up™, investigacio diagndstica eletiva, em regime de infernaciio hospitalar,
necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo, exames para piscina ¢
ginastica;

p) Exames admissionais, demissionais € peridédicos;

q) Acidente do Trabalho e procedimentos de recuperacio e reintegracio do usuario em suas
atividades profissionais quando dela decorrentes, além de consultas e exames derivados da
NR 7~ Programa de Controle Médico de Saiude Ocupacional, do Ministério do Trabalho.
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4.2 - Nfio estdo cobertos também os procedimentos constantes nas coberturas que o usudrio
nio tenha contratado,

CLAUSULA QUINTA - Local da Prestagio dos Servigos

5.1 - Os servicos ora contratados serfio prestados pela CONTRATADA, através de seus médicos
cooperados e rede propria ou contratada, bem como por todas as cooperativas medicas que
integram o Sistema Nacional Unimed.

5.1.1 — Dentro do Estado de Santa Catarina conforme rede de hospitais contratados, ¢ fora do
Estado através da rede de hospitais vinculados ao Sistema Nacional Unimed, ficando excluidos da
cobertura deste contrato os seguintes hospitais:

e Bahia: Hospital Alianga, Hospital Portugués, Hospital Espanhol, Hospital Santo Amaro ¢
Hospital 840 Raphael;

o Pernambuco: Hospital Santa Joana, Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial So Jos¢;
Rio de Janeiro: Procardiaco — Pronto Socorro Cardiolégico, Clinica Bambina Ltda., Clinica
Sorocaba S/A, Casa de Satde Santa Licia S/A, Hospital Integrado Gavea, Clinica Sfio Vicente,
Clinica da Barra Ltda., Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., Hospital do Amparo
Feminino, Sociedade Beneficente Israelita do Rio de Janeiro, Protocor Pronto Socorro e Clinica
Cardiolégica, Casa de Saide Sio José, DH-DAY Hospital S/C Ltda., Hospital Barra D'Or,
Clinica Perinatal Laranjeiras, Hospital So Lucas;

s Rio Grande do Sul: Hospital Mée de Deus e Hospital Moinhos de Vento;
Sfio Paulo: Hospital Israelita Albert Eisten, Hospital Siric Libanés, Nove de Julho, Incor,
Associacio Sanatorio Sirio Hospital do Coraglio , Hospital Sio Luiz. Hospital Santa Joana,
Hospital Anchieta, Santa Casa de Mogi das Cruzes, Hospital Santa Catarina, Hospital A.C.
Camargo e Hospital Beneficiéncia Portuguesa ;

5.2 — A cobertura odontolégica sera feita exclusivamente dentro do Estado de Santa Catarina,
através de consuitorios e ambulatorios especificos, constantes do “Manual de Orientagdo e
Procedimentos Odontoldgicos™.

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

I~ Conrtrato Coletivo Normal

e Menos de 50 usudrios: as mesmas caréncias previstas para o Contrato Coletivo por Adesdo ¢
com avaliagiio de eventuais doengas preexistentes ¢ suas conseqiiéncias.

« Mais de 50 usuarios: sem caréncias e sem avaliagiio de eventuais doengas preexistentes.

11, — Contrato Coletivo por Adesiio:

e Urgéncia e emergéncia =24 horas

» Consultas em consultorio ¢ pronto-socorro = 30 dias

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

¢ Fisioterapias = 90 dias

e Parto atermo = 300 dias

o Demais exames = 180 dias

RECWS fhex
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o InternacSes ¢ procedimentos ambulatoriais = 180 dias

No caso de contratos com ntmero de usudrios inferior a 50, além das caréncias acima, serdio
avaliadas eventuais doencas preexistentes e suas conseqii€éncias.

6.1.2 — A avaliagBo de eventuais doengas preexistentes e caréncias, no caso de novas inclusdes
terfio como base o mamero total de usudrios inscritos no més anterior.

CLAUSULA SETIMA - Usuarios
7.1 - Adquirem a qualidade de “usuario” todos os beneficidrios do contrato, sendo:

1 - Usudrios titulares: os sécios, diretores e empregados da CONTRATANTE, ou, no caso de
fundaciio, associagio, sindicato ou entidade similar, os associados ou participantes, inscritos como
tal para os fins deste contrato;

H. - Usuarios dependentes, em relagdo aos usudrios titulares:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

¢) o enteado, o menor sob a guarda do usudrio titular por forca de decisdo judicial € o menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

d) a companheira ou companheiro, havendo unifio estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cnjuge, salvo por deciséio judicial;

¢) filhos invélidos;

f) fithos adotivos solteiros até 24 anos incompletos.

7.1.1. — Por ocasifio do nascimento dos filhos dos usudrios titulares, estes poderfio ser inscritos na
CONTRATADA pela CONTRATANTE com isencio de caréneias desde que:

a) A mie esteja com suas caréneias cumpridas.

b) A inscri¢io seja feita em até 30 dias apds o nascimento.

¢) Seja paga a inscrigho e a mensalidade retroativamente a data do nascimento.

7.1.1.1 — Se houver opcéo em favor do filho, inscrito nas condigdes previstas ne item 7.1.1, por
coberturas que a mie ndo possua, as respectivas caréncias deverfio ser cumpridas integralmente.

7.1.1.2 — Se houver op¢iio em favor do fitho, inscrito nas condigBes previstas no item 7.1.1, por
coberturas que a mée também possua, e que ainda esteja cumprindo caréneias, deverd o filho
cumprir as caréncias faltantes.

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

7.1.3 - Os novos sdcios, 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¢fio que permite a inscrigdo,
sempre acompanhada da documentacfio comprobatéria exigida, para gozarem dos mesmos critérios
de caréncias e de doencas preexistentes estabelecidas para os usudrios inscritos inicialmente no
contrato. No caso de inscricio posterior ac prazo, ou de opglo posterior por novas coberturas

i3
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independente do tipo de contrato, o usudrio devera cumprir as caréncias previstas no item 6.1,
mnciso .

7.2 — Qs fithos e as filhas do usuario titular, que atingirem a idade limite, prevista no item 7.1,
inciso 1., ou venham a contrair matrimdnio perderfo a condigio de dependentes.

7.2.1 — Os filhos que perderem a condigdio de dependéncia poderfio assinar um contrato individual,
em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito, como dependentes, descontadas as
caréneias j& cumpridas neste contrato.

CLAUSULA OITAVA - inclusio e Exclusio de Usudrios

8.1 - A CONTRATANTE obriga-se a fornecer 8 CONTRATADA relagdo dos usudrios, inchuindo
titulares, dependentes, com nome e qualificagfio completa de cada um deles, bem como indicando a
opeio de cobertura de cada um, tanto no ato da celebragfio deste instrumento como posteriormente,
sempre que houverem inclusdes ou exclusBes de usudrios, responsabilizando-se a
CONTRATANTE pela indicacio de dependéncia, ficando assegurado 4 CONTRATADA o direito
de solicitar a devida comprovagio sempre gue julgar necessario.

8.1.1 - As inclustes e exclusdes deverfio ser informadas 8 CONTRATADA até o 15° dia do mes,
para produzirem efeitos no més subseqilente, se aceitas e reconhecidas pela CONTRATADA,
respeitadas as caréncias contratuais.

8.1.2 - O namero minimo estabelecido para assinatura ¢ manutengéio deste contrato ¢ de 10 (dez)
usudrios.

8.2 — No caso de contratos com um numero de usudrios inferior a 50 {cinglienta), serd necessdrio
também o preenchimento da Declaragio de Satde, uma para cada um dos usudrios inscritos. Com
base na Declaragiio de Satide, a CONTRATADA podera solicitar adicionalmente a realizagio de
exames ¢ avaliagio médica. Havendo a caracterizagfio de doengas preexistentes, o usudrio podera
optar pelo cumprimento de caréncias de 24 (vinte e quatro) meses para qualquer tipo de cobertura
de ocorréncia decorrentes das patologias detectadas ou entio pelo “Agravo” do contrato, que
consiste num acréscimo ao valor da prestagfo referente aos riscos assumidos, definidos com base
em calculos atuariais na Declaragio de Opgio, e que serfio informados pela CONTRATADA. A
opgio pelo “Agravo™ permitird a cobertura de doengas preexistentes, apés o cumprimento das
caréncias normais previstas em cada cobertura. A opgio da CONTRATANTE serd feita atraves de
Declaragio, a ser anexada ao presente contrato.

8.3 - Serid automaticamente excluido do contrato o usvéario titular, juntamente com seus
dependentes:

a) mediante comunicagiio imediata e por escrito da CONTRATANTE, comprovadamente entregue
a CONTRATADA, que, por qualquer motivo, deixar de atender as condig@es exigidas para sua
inscricdo;

b) que permitir o uso indevido do cartfio individual de identificagfo, sua ou de seus dependentes,
ainda que sem o seu conhecimento.

8.3.1 - Havendo exclusdic de usudrios, obriga-se a CONTRATANTE a recolher os cartbes
individuais de identificagiio e devolvé-los & CONTRATADA, sob pena de responder pelos
prejuizos que advierem de sua indevida utilizag8o.

i4
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8.4 — A CONTRATANTE podera a qualquer tempo optar por novas coberturas, desde que cumpra
as caréncias ali previstas, a partir da data da opgfio, ¢ observe o prazo minimo de 12 (doze) meses
entre uma alteraciio e outra. A desisténcia de wma cobertura em periodo inferior implica na multa
prevista na Clausula Décima Sétima, item 17.1, inciso II., letra “b”.

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

CLAUSULA NONA - Cartio de Identificacio

9.1 - A CONTRATADA fornecera aos usudrios titulares e respectivos dependentes o cartéo
individual de identificacfio, referente a cobertura a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentagfio, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura a
fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.1.1 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartfo individual de identificagio, a CONTRATANTE
deveré participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para cancelamenio (que s6 terd validade
quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA) e, quando for o caso, emisséo de segunda
via, sob pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagiio. O custo da
emissdo de uma segunda via do cartdo € de R$ 15,00 (quinze reais).

CLAUSULA DECIMA - Condi¢bes de Atendimento

10.1 - Os servicos contratados, através da opgo as coberturas especificas no presente instrumento,
serfio prestados da seguinte forma:

Consultas: os usuarios serfio atendidos no consultéric do médico escolhido, conforme GUIA
MEDICO DA CONTRATADA, dentre os cooperados das cooperativas médicas UNIMED,
dentro do horéario normal de seus consultérios.

Atendimentos clinicos, cirdrgicos, ambulatoriais, obstétricos & odontolégicos: serfio prestados em
consultérios, clinicas e hospitais préprios ou contratados pela CONTRATADA;

Exames complementares e servigos auxiliares: serfio prestados através da rede propria ou
contratada, mediante solicitacio exclusiva do médico cooperado ¢ autorizacdio prévia da
CONTRATADA;

Internagdes hospitalares: serdo processadas mediante “pedido de internagdo”, feito pelo médico
cooperado, e “guia de internagfio”, expedida pela CONTRATADA em favor do usudrio. As
internacdes, com excegiio das emergéncias, somente poderio ser realizadas através dos
médicos cooperados a UNIMED.

10.1.1 - Os usudrios titulares receberfic um Guia Médico, que conterd a relagfio de todos os
profissionais ¢ entidades prestadoras dos servigos da drea de agdo da CONTRATADA. As
informacdes, por ocasifo da solicitagiio do atendimento, deverfio ser confirmadas, em decorréneia
do processo dinamico do quadro de médicos cooperados em rede contratada.

10.1.2 — Pretendendo o usudrio utilizar-se dos servigos assegurados fora da drea de agio da
CONTRATADA e dentro da drea de a¢io de outra cooperativa integrante do Sistema Nacional
Unimed, cabe a ele obter as informaces e autorizagBes necessarias e exigidas pela cooperativa
local.
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10.1.3 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, conforme definico na Cldusula Segunda o usuério,
ou quem por ele responda, terd o prazo de 1 (um) dia 1til, contado da data de internacfo, para
providenciar os documentos mencionados no inciso IV, sob pena da CONTRATADA nio se
responsabilizar por qualquer despesa.

10.1.4 - O prazo de internagfo, fixado pela CONTRATADA, constara da guia expedida e
corresponderd a média de dias utilizados para casos idénticos, de acordo com as regras de
experiéncia, sendo que, havendo necessidade de prorrogagfio, a solicitagiio deve ser emitida pelo
médico assistente, dentro dos limites previstos nas coberturas,

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

10.1.6 - A CONTRATADA ndo se responsabilizard pelo pagamento de despesas extraordinarias
realizadas pelo usudrio internado, tais como: medicamentos nflo prescritos pelo médico assistente,
produtos de toalete, refeicbes e despesas extraordindrias de acompanhantes, bem como despesas
decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médico ndo cooperado a UNIMED ou
entidades ndo credenciadas por esta e ainda servicos realizados em desacordo com o disposto neste
contrato. A responsabilidade pelo pagamento destas despesas caberd exclusivamente &
CONTRATANTE e devera ser feito diretamente ao prestador do atendimento.

10.1.7 - Na hipdtese do usuario optar por acomodacHo hospitalar superior a contratada, ou fizer
qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, deverd arcar com a
diferenca de preco e a complementagfio dos honordrios médicos e hospitalares, de acordo com o
sistema de livre negociagdo, diretamente com o médico ou hospital, nfo remanescendo qualquer
responsabilidade para a CONTRATADA.

10.1.8 — Enquanto nfio houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, € garantido ao
usuario acesso a acomodagio em nivel superior, sem 6nus adicional.

10.1.9 — A CONTRATANTE tera direito a reembolso nos limites das obriga¢les contratuais, das
despesas efetuadas pelos beneficidrios, titulares ou dependentes, com assisténcia 4 satide, em casos
de urgéncia ou emergénceia, quando ndo for possivel a utilizagfio de servicos proprios, contratados
ou credenciados pela CONTRATADA de acordo com a relagdo de pregos de servicos meédicos,
hospitalares e odontoldgicos, conforme Tabela de Referéncia Unimed, praticados no Estado de
Santa Catarina. A CONTRATANTE deverd entregar toda a documentagio relativa 4s despesas
efetuadas, recibo do pagamento, além de declaragiio do médico ou dentista assistente de que se
tratava de uma situacfio de urgéncia ou emergéncia, conforme contrato, A documentagdo devera ser
entregue a CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do atendimento ou da alta,
e esta terd um prazo maximo de 30 (irinta) dias para providenciar o reembolso.

10.1.10 — Os atendimentos nos casos de urgéncia e emergéncia serfio feitos dentro dos limites
previstos em cada uma das coberturas.

10.1.11 — Para os exames mais complexos e internacdes, a CONTRATADA poderd direcionar a
realizacdo do procedimento a um determinado recurso, a seu critério, dentro do seu quadro de
recursos credenciados,
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10.1.12 — Os usudrios com mais de 65 (sessenta e cinco) anos, as gestantes, lactantes, lactentes e
criancas até 5 (cinco) anos terdo prioridade na marcagfo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos, em relagfo aos demais usuarios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Transporte Terrestre ¢ Aeromédico de Urgéneia

11.1 - O servigo de transporte terrestre e acromédico de urgéneia estara a disposigio durante as 24
{vinte e gquatro) horas do dia, sendo o atendimento efetvado dentro das disponibilidades dos
equipamentos, com acompanhamento médico e os recursos materials necessérios, de acordo com a
ordem de solicitagdo devidamente registrada pela Central de Atendimento, observadas as
coberturas médicas previstas nas coberturas adquiridas.

11.2 - Para a utilizag@o do servico, o paciente deve estar em situagiio que exija cuidados médicos
mmediatos e intensivos, com risco de vida, situacfio esta detectada pelo médico responsdvel, o qual
devera fazer a solicitagio diretamente a Central de Atendimento.

11.2.1 — Serfio feitos os trajetos de um hospital para outro com maiores recursos, ou para um
hospital na cidade onde reside o usudrio, dentro do Estado de Santa Catarina;

11.3 — O servico também podera ser utilizado pelo paciente, que na alta hospitalar, estiver
impossibilitado de ser transportado por meios normais, sem riscos, € com justificativa do medico
assistente, para retorno a sua residéncia.

11.4 - As ambulincias UTI estarfio disponiveis somente para o Estado de Santa Catarina, de forma
que o transporte fora do Estado é de responsabilidade da CONTRATANTE.

11.5 - A equipe médica responsdvel pelo transporte fard uma avaliagio das condigdes do paciente,
para certificar-se de que nfo existe contra-indicag8o para o transporte aéreo.

11.6 ~ O transporte ¢ efetuado somente com o cumprimento das previsGes contratuais, sempre
respeitando a legislagio em vigor no que diz respeito as limitagSes das condigdes meteoroldgicas e
de trafego aéreo, a infra-estrutura acroportudria das regides envolvidas, bem como as normas e
instrucdes emitidas pelo Departamento de Aviagfio Civil (DAC), do Ministério da Aerondutica.

11.7 - O transporte ¢ a internagio do paciente em um hospital fora da 4rea de a¢fio da UNIMED da
qual o mesmo ¢ usudrio, necessitard de autorizacfio prévia desta, salvo nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

11.8 - Estdio fora da cobertura contratual os portadores de patologias que ponham em risco a
integridade fisica e a satide dos tripulantes das aeronaves, tais como doengas infecto-contagiosas, 0s
portadores de insuficiéncia renal cronica, os pacientes em coma irreversivel ¢ aqueles sem
possibilidades terapéuticas (“fase terminal”), bem como os portadores de patologias Incompativeis
com o transporte aéreo e ambuidncia UTIL.

11.9 - As aeronaves a disposi¢io do paciente ndc terdio qualquer pega para protese, mas estarfo
equipadas com marcapasso externo, para eventual utilizaco durante o transporte.

11.10 - Os servicos nfio serfio executados nas situacdes em que houver falta de vagas hospitalares
no destino, seja por qualquer motivo, assim como ndo cobrirfo itens restritivos do plano de satde
contratados pelo usudrio/paciente.
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11.11 ~ Para a aquisicio deste beneficio, os usuédrios deverfio cumprir 60 (sessenta) dias de
caréncia, a partir da data da sua inscricdo, salvo situagdes de urgéneia e emergéneia, que terfio
caréncias de 24 (vinte e quatro) horas, dentro das coberturas contratadas e previstas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ FEA — Fundo de Extensio Assistencial

12.1 — O FEA consiste em, ocorrendo o falecimento do usudario titular {desde que as mensalidades
estejam em dia na data do 6bito), conceder aos dependentes cadastrados, direito aos 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 ¢bito, sem o pagamento das mensalidades.

12.1.1 - 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
individual;

b) Para os usuarios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada hd menos de 6 (seis) meses
da data de falecimento do titular.

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

12.1.3 - O direito ao FEA também ¢é conferido ao nascituro considerado filho do usuario titular
falecido, nos termos da legisla¢do civil, desde que inscrito na forma do item 7.1.1, da Clausula
Sétima do contrato.

12.1.4 - Perderd imediatamente o direito ao beneficio estabelecido no item 12.1 o dependente que,
no curso dos 5 {cinco) anos, vier a perder sua condi¢io de dependéncia, segundo o que dispde e
limita o item 12.1.2.

12.1.5 -~ O direito a0 FEA fica condicionado & apresenta¢io, pelos usuarios dependentes, do
Atestado e Certidiio de Obito do usudrio titular, além dos documentos que se fizerem necessdrios a
comprovagio da dependéncia, na forma do item 12.1.2.

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

12.1.7 - Os cartdes individuais de identificacfio dos usudrios dependentes, no caso de falecimento
do titular, serfio substituidas pela identifica¢fio pessoal do FEA.

12.1.8 - O direito 4 utilizagBo do FEA, pelos dependentes do usudrio titular falecido, prevalecera no
municipio onde estes residam ou onde venham a fixar residéncia, desde que na area de agfo de

gualquer Unimed do Estado de Santa Catarina.

12.1.9 — Ap6s se utilizarem dos beneficios do FEA, os usuarios dependentes poderfio adquirir novo
plano, com isengfio de caréncias para as coberturas existentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Precos, Co-Participacio ¢ Condicdes de Pagamento
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13.1 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por usudrio, a titulo de inscricdo e
mensalidade fixa, os valores relacionados na Proposta de Adesfio, conforme as opgdes de cobertura
escolhida.

13.1.1 —~ Alem da mensalidade fixa, a CONTRATANTE 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, e a critério da CONTRATANTE.

13.2 — Os valores fixados no item 13.1 deverfio ser pagos até o quinto dia ftil do més a que se
referir, e o do item 13.1.1 a partir do primeiro més da realizacfio do procedimento, com base nas

faturas apresentadas, acompanhadas de relacBo discriminativa dos servigos executados pela
CONTRATADA.

13.3 - O valor da participacfio da CONTRATANTE nos servigos, quando for o caso, se dara pela
aplicagfio 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.

13.3.1 — A CONTRATANTE reconhece o extrato de servigos prestados, destinados a identificar a
utilizagdio, a respectiva participacio nos custos ¢ o valor das mensalidades fixadas na forma prevista
nesta Clausula, como prova de seu débito, e que os valores langados no extrato constituem divida
liguida, certa e exigivel da CONTRATANTE, inclusive para fins do Art. 585, II do Cédigo de
Processo Civil,

13.3.3 —~ Havendo gualquer divida com relagdo ao extrato, a CONTRATANTE podera solicitar que
lhe sejam prestadas as informag¢des necessdrias ¢ tomadas as devidas providéncias, conforme o
caso.

13.4 — A CONTRATANTE reconhece gue as mensalidades séio estabelecidas de acordo com a faixa
etdria de cada vsudrio inscrito. Ocorrendo alteraciio na idade, que importe em deslocamento para
faixa etdria superior, as mensalidades serfio reajustadas automaticamente, no més scguinte ao do
aniversario. '

13.4.1 - As faixas etérias e 0s percentuais de aumento que trata este contrato sfo:

Cobertura [00A17 [18A29 [30A39 140449 [50A59 [60A69 | 70ou+
20% DE. CO-PARTICIPACAO - FRANQUIA RS 10,00

1.3.4 Zero Zero Zero 17,96% | 48,91% | 11,68% | 18,96%

2.3.4 Zero Zero Zero 8,53% | 38,33% | 31.39% | 17.37%

13.4.2 — Nio tera reajuste referente a mudanca de faixa etéria o usudrio com mais de 60 (sessenta)
anos de idade e que ja 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.

13.5 - Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes devidas, serfio cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, correcio monetéria de acordo com a variaciio do IGPM (indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacio Getlio Vargas)- Segmento Saide, ¢ multa de 2% (dois
por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.
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13.6 -~ Além dos acréscimos previstos no item anterior, o atraso no pagamento superior a 60
(sessenta) dias, ininterruptos ou nfo, nos tltimos 12 (doze) meses do contrato, implica na suspensio
dos atendimentos e na rescisfio do contrato.

13.7 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serfo baseadas na comunica¢do de movimentagio
de pessoal enviada pela CONTRATANTE, sendo que, na falta desta em tempo oportuno, a fatura se
baseard nos dados disponivets, realizando-se os acertos nas faturas subseqgiientes.

13.8 — Durante o prazo de suspensiio do contrato, havendo utilizagfo dos servicos contratados, esta
considerar-se-& indevida, de forma que a CONTRATADA tera o direito de cobrar os procedimentos
efetivamente realizados em custo operacional.

13.9 - A CONTRATANTE, quando for o caso, deverd informar a participagiio dos seus usudrios no
custo do plano. Esta informacfio serd colocada na Proposta de Adesfio, e devera ser atualizado
sempre que houver qualquer modificacfo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Pagamento por Custo Operacional

14.1 - O usudrio podera ser atendido no periodo em que estiver cumprindo caréncias ou nos casos
em gue necessite ou pretenda a execucdo de servicos ndo cobertos por este contrato se, obtiver a
autorizacdo da CONTRATANTE, que mediante depdsito em cauciio real, responsabilizando-se
esta, expressamente pelo pagamento dos servicos por custo operacional, e desde que a
CONTRATADA, atendendo as suas condi¢bes técmicas, também emita parecer favoravel. Neste
caso, 0s valores dos servicos serfio pautados pela Tabela de Honordrios em uso pela
CONTRATADA, acrescidos do custo administrativo de 15% {quinze por cento).

14.1.1 - Caso o usuério atendido sofra risco pessoal , os procedimentos médicos nio cobertos por
este contrato, que se tornem indispensaveis & superagfo do risco, ficam desde ja autorizados,
ficando a CONTRATANTE responsével pelo custo, na forma exposta no item anterior.

14.2 —~ Caso algum usudric da CONTRATANTE se utilize do plano, realizando algum
procedimento que esteja em caréneia, o mesmo serd cobrado em Custo Operacional dentro do
previsto no item 14.1 da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Reajuste

15.1 - O reajuste do contrato seré anual ou em outra periodicidade que venha a ser determinada em
lei, e terd como base a inflacdo verificada no periodo medida pelo IGPM (Indice Geral de Pregos
de Mercado da Fundacdo Getdlio Vargas) — Segmento Satde ou, se este indice deixar de ser
publicado, por outro indice de corre¢fio aceito pelas partes.

15.1.1 - Além da atualizacio prevista no item anterior, o calculo atuarial podera ser revisto, se
houver utilizacfio comprovada acima da média normal ou aumento dos custos dos insumos que
compde a assisténcta ambulatorial, hospitalar e odontolégica, acréscimo de novos métodos de

clucidagio diagnostica e tratamento, buscando recompor o equilibrio econdmico-financeiro do
contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Prazo
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16.1 -~ Este contrato terd duragfio minima de 12 (doze) meses consecutivos, confados da sua
assinatura, prorrogando-se, a partir dai, automatica e sucessivamente, por tempo indeterminado, se
ndo houver rescisdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Rescisdo
17.1 - Ocorrera a rescisio do contrato:

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

a) se houver atraso no pagamento da mensalidade, por perfodo superior a 60 (sessenta), dias
ininterruptos ou nfo, nos Htimos 12 {doze) meses do contrato.

b) se houver pratica de ilicito penal pelos representantes legais ou prepostos da CONTRATANTE;

¢) se houver omissfio ou distorgfio de informagGes por parte da CONTRATANTE em prejuizo da
CONTRATADA,;

d) se houver abuso, considerado como tal a utilizac@o absolutamente desnecessiria dos servigos
contratados;

¢) utilizagfo indevida do cartdo individual de identificacio UNIMED;

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

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

a) apbs o prazo inicial de 12 (doze) meses, mediante comunicacfo por escrito com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, sem quaisquer 6nus;

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

17.1.1 - Durante o prazo de aviso prévio nfo serd admitida inclusio ou exclusfo de usuérios.

17.1.2 — No caso de o usudrio responder por 100% dos custos, e ficar caracterizado que o
pagamento ndo foi efetuado pela CONTRATANTE, apesar de ter recebido a parcela devida de cada
usudrio, o contrato ndo poderd ser rescindido, sendo porém suspenso o atendimento, até a
regularizacio dos pagamentos.

17.2 — Os usuarios inscritos neste plano, no caso de rescisfio ou exoneragfio do contrato de trabalho,
sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua condicio de beneficidrio, nas mesmas
condicBes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma também o
pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE, pelo periodo
equivalente a uma tergo do tempo de permanéncia no plano, com um minimo de 6 (seis) meses ¢
um maximo de 24 (vinte e quatro) meses, salvo quando o titular obter admisséo em novo emprego.

17.3 — No caso de usuérios titulares que vierem a se aposentar durante o periodo de contrato, e que
tertham permanecido no mesmo por um periodo igual ou superior 10 (dez) anos é assegurado o
direito de manutencdo do mesmo como beneficidrio, nas mesmas condicdes 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 podera permanecer no plano, a razéo
de 1 {(um) ano para cada ano de contribui¢cdio, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Reclamagiio
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13.6 - Além dos acréscimos previstos ne item anterior, o atraso ne pagamento superior a 60
(sessenta) dias, ininterruptos ou nfo, nos tltimos 12 (doze) meses do contrato, implica na suspensfo
dos atendimentos e na rescisdo do contrato.

13.7 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serfic baseadas na comunicac¢io de movimentacio
de pessoal enviada pela CONTRATANTE, sendo que, na falta desta em tempo oportuno, a fatura se
baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqiientes.

13.8 — Durante o prazo de suspensfio do contrato, havendo utilizagfio dos servigos contratados, esta
considerar-se-a indevida, de forma que a CONTRATADA terd o direito de cobrar os procedimentos
efetivamente realizados em custo operacional.

13.9 - A CONTRATANTE, quando for o caso, devera informar a participacfio dos seus usudrios no
custo do plano. Esta informagfo serd colocada na Proposta de Adesfio, e deverd ser atualizado
sempre que houver qualquer modificacéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Pagamento por Custo Operacional

14.1 - O usudrio poderd ser atendido no periodo em que estiver cumprindo caréncias ou nos ¢asos
em que necessite ou pretenda a execugdo de servicos ndo cobertos por este contrato se, obtiver a
autorizagio da CONTRATANTE, que mediante deposito em caucido real, responsabilizando-se
esta, expressamente pelo pagamento dos servigos por custo operacional, e desde que a
CONTRATADA, atendendo as suas condicOes téenicas, também emita parecer favoravel. Neste
caso, os valores dos servicos serfio pautados pela Tabela de Honorarios em uso pela
CONTRATADA, acrescidos do custo administrativo de 15% (quinze por cento).

14.1.1 - Caso o usuario atendido sofra risco pessoal , os procedimentos médicos néio cobertos por
este contrato, que se tornem indispensaveis a supera¢do do risco, ficam desde ja autorizados,
ficando a CONTRATANTE responsdvel pelo custo, na forma exposta no item anterior.

142 ~ Caso algum usudrio da CONTRATANTE se utilize do plano, realizando algum
procedimento que esteja em caréneia, o mesmo serd cobrado em Custo Operacional dentro do
previsto no item 14.1 da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Reajuste

15.1 - O reajuste do contrato sera anual ou em outra periodicidade que venha a ser determinada em
lei, e terd como base a inflagfio verificada no periodo medida pelo IGPM (fndice Geral de Pregos
de Mercado da Fundagio Getdlio Vargas) — Segmento Safide ou, se este indice deixar de ser
publicado, por outro indice de corre¢iio aceito pelas partes.

15.1.1 - Além da atualizacfo prevista no item anterior, o calculo atuarial poderd ser revisto, se
houver utilizacfio comprovada acima da média normal ou aumento dos custos dos insumos que
compde a assisténcia ambulatorial, hospitalar e odontol6gica, acréscimo de novos métodos de
elucidagio diagndstica e tratamento, buscando recompor o equilibrio econdmico-financeiro do
condrato,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Prazo
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18.1 — Em caso de reclamacfio 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 DECIMA NONA- Foro

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

CLAUSULA VIGESIMA - Anexos

20.1 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, as coberturas: a Proposta de Adesfo, as
DeclaragSes de Saude, Guia Médico, Manual do Usudrio e demais anexos aceitos pelas partes.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, na presenca de
duas testemunhas.

Blumenau , 01 de abril de 2000.

o
(" CON ' CONTRATADA
ASKS'O'CIKCRO DOS SERVIDORES PUBLICOS UNIMED DE BLUMENAU-COOPERATIVA
MUNICIPAIS DE BLUMENAU DE TRABALHO MEDICO
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ADITAMENTO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE SERVICOS DE
ASSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR E DE DIAGNOSTICO E TERAPIA N.
4132, FIRMADO EM 01.04.2000.

Que entre si fazem, de um lado ASPMB — ASSOCIACAO SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE BLUMENAU, contratante e, UNIMED DE
BLUMENAU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, contratada, ambas ja
qualificadas no contratc 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 serd substituida por Boletos Bancarios,
individualizados por usudrios titulares inscritos no contrato, ©S quais
responsabilizar-se-do pelo pagamento integral das mensalidades, nos seus
respectivos vencimentos.

1.1 Em conseqiliéncia da elevagdo dos custos pela alteracdo da forma de
cobranca 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 ndo, conforme disposto na
legistagio em vigor, O USUArio sera excluido do plano, independente de aviso ou
notificaciio especifica e sem 0 prejuizo da cobranca judicial das mensalidades
inadimplidas.

2. Os novos socios, diretores e associados, bem Como Seus dependentes,
deverdo ser inscritos na UNIMED mediante informacdo formai de sua existéncia
até 30 (trinta) dias, contados do implemento de sua condicio de admitido como
funcionario publico, podendo realizar sua inclusio e de seus dependentes
diretos, no plano de saude a sua escolha, fazendo jus a todas condicbes
contratuais aqui contidas.

5 1 Para 0s Casos em gue as inclusdes do associado ocorrer ap6s os 30(frinta)
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




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

3. As demais clausulas do contrato primitivo e aditivo anteriores no que nao
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 julho de 2002.
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TERMO ADITIVO DE RATIFICACAO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES (026. 4132) 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 mstrumento ¢ 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 Missdes, 455 - Ponta Aguda — 89.051-000 -
Blumenau(SC), neste ato representada pelo seu Presidente, Dr. Jauro Soares, adiante designada
CONTRATADA, ¢ de outro lado, ASPMB - ASSOCIACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE BLUMENAU LTDA, inscrita no CNPJ. sob. n.° §2.666.207/0001-64, com sede a
Praga 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 numero do Cadastro Naciomal de Pessoa Juridica — CNPJ do
CONTRATANTE para, CNPJ n.® 72.384.837/0001-92.

2-) Ficam, através deste instrumento, ratificadas as demais cldusulas e condicées estabelecidas no
contrato primitivo, ¢ seus aditivos, quando existentes, sendo que os efeitos do presente aditivo,
retroagem a data de assinatura do contrato originirio, permanccendo inalteradas e em pleneo
vigor todas as demais condicGes 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) testermunhas,

Blumenau(SC), 23 de Junho de 2009.

UNIMED BL;\QAU ASPMB - ASSOCIACAO DOS SERVIDORES
COOP. T . MEDICO PUBLICOS MUNiCi AlS DE BLUMENAU LTDA.
D, Jauro Soares Sr. Jos¢ V1ctor Tten
CONTRATADA | CONTRATANTE

TESTEMUNHAS: : i

REINALDO ( FAGUNDES
CPEn®. 312.14279-53

gf{ Unimed de Blumenau
_ Coopetativa de Trabalho Médice
Unimed#t usirede Rua dag MissOes, 455 cep 89051-009

e _~Caixa Postal 970 Blumenau SC
r"(47) 3331 8500 Fax: {47) 3331 8570

www.unimedblumenau.com.br




