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Contrato Particular de Prestagcdo de Servicos Médicos,
Hospitalares, Servicos de Diagnéstico e Terapia.

PESSOA JURIDICA COM CO-PARTICIPACAO - NACIONAL

Protocolo na ANS n° 343269

CONTRATANTE: CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE
LONDRINA, com sede na Rua Maringa, n.° 2400, em Londrina — PR, inscrita
no C.N.P.J./MF sob n.? 78.305.224/0001-07.

CONTRATADA: UNIMED DE LONDRINA - Cooperativa de Trabalho
Médico, com sede na Rua Senador Souza Naves, n° 1.333, Londrina - PR,
inscrita no CNPJ/MF sob n® 75.222.224/0001-47.

Condicoes Gerais
1.— OBJETO DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objeto a cobertura de Servigos de Assisténcia
Médico-Hospitalar, de Diagnostico e Terapia, aos usuarios regularmente
inscritos, na forma e condigdes gue seguem, facultada a contratagio das
Ciéusaur?s Adicionais, sendo obrigatoria a especificagdo de contratacio de cada
uma delas;

1.2 E parte integrante deste contrato a Proposta de Adesio, Relatério de Entrevista
Qualificada feita pelo usuario, Ficha de Anélise Pericial, caso sejam realizadas,
relagdo de prestadores e relagdo de hospitais nao abrangidos por este Plano.

2. DEFINICOES
Contratante: Pessoa juridica que contrata a prestacdo de servigos de assisténcia a

saude de seus empregados, dirigentes ou associados.

Contratada: A Cooperativa, na qualidade de Mandataria de seus Cooperados & dos
Cooperados de suas associadas,

Co-participagdo: E o montante, definido contratualmente em termos percentuais ou
valores pré determinados, que o CONTRATANTE deve compartilhar com a Operadora
em cada evento.

Atendimento Ambulatorial : E o atendimento que se limita aos servigos exeqliveis
em consultério ou ambulatorio, ndo incluindo internacdo hospitalar/ ou procedimentos



Unimed £}

Londﬁnal
para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem
o apoio de estruturas hospitalares por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos
de recuperacao pos-anestésica, UTI, CETIN ou similares.

Atendimento Hospitalar : E o atendimento que se limita aos servicos exeqliveis em
hospitais e prontos-socorros, nao incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnostico, terapia ou recuperagao, mesmo que complementares a uma internacgao.

Acidente Pessoal E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, stbito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que por s s0 e
independente de toda e qualquer outra causa, torne necessario tratamento médico.

Urgéncia: Situagéo que exige atuag@o médica, porem nao necessariamente imediata.

Usuario; Pessoa que usa ou desfruta dos servigos contratados.

Emergéncia: Situagdo que exige atuagao medica imediata sem tempo de preparo do
paciente e que implica risco de vida ou de lestes irreparaveis para 0 USUArio.

Caréncia: Periodo entre a data de inicio da vigéncia do contrato e a concessao de
beneficios em que o usuario ndo pode tilizar os servicos contratados:

Doenga ou Leséo Preexistente: Doengas ou lesoes adquiridas pelo usuéario antes da
sua inscrigao no contrato.

Ortese: Acessério usado em atos cirlrgicos. N&o substitui parcial ou totalmente
nenhum o6rgdo ou membro, podendo ou Nao ser retirado posteriormente.

Protese: Peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituigao parcial ou total
de um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma efou sua fungdo.

Evento : E o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica hospitalar,
que tenham como origem ou causa o mesmo dano involuntario & salde do usuério
em decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

Proposta : E o documento mediante o qual o proponente expressa a intengio de
contratar Plano de Assisténcia & SaGde, manifestando plenc conhecimento de suas
obrigagoes e direitos estabelecidos nas condicbes gerais especificas do produto que
esieja adguirindo.

Contrato : Conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigacdes e direitos
tanto da CONTRATADA como do CONTRATANTE.

Mensalidade : Cada um dos pagamentos efetuados pelos CONTRATANTES para
custeio do Plano de Assisténcia @ Saude, mesmo que em periodicidade diversa do
mensal.

Entrevista Qualificada : Ato em que o usuario titular devera responder aos guesitos
pertinentes a si e a seus dependentes, referentes a condigtes de salde e de doencas
gue tenha tido e que tenha conhecimento, antes do momento dF seu ingresso neste
Plano.
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Exame Pericial de Admissao : Ato médico executado por profissional indicado pela
CONTRATADA com a finalidade de identificar qualguer alteracdio do estado de satde
go Usuario Funcionario ou de seus dependentes, antes do ingresso destes neste
lano.

Agravo : E qualquer acréscimo no valor da contraprestagac pecuniaria do Plano,

Calculo Atuarial : E o calculo estatistico com base em andlise de informacgdes sobre
freqléncia de ulilizagao, tipo de cobertura, com vistas & manutengdo do equilibrio
financeiro do Plano e calculo das contraprestacdes.

Eletivo : E o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia ou emergéncia.
Cobertura Parcial Temporaria : E aquela que admite, num prazo determinado, a
suspensac da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, relacionadas as exclustes estabelecidas guando
da contratagdo do Plano,

Conselho Nacional de Saide Suplementar (CONSU) : E o 6rgdo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia para
deliberar sobre questbes relacionadas a prestagfio de servicos de salde suplementar,
nos seus aspectos medico, sanitario e epidemiologico.

3 - LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 Os servicos ora contratados serdc prestados pelos Médicos Cooperados,
Servigos Proprios, contratados ou credenciados da CONTRATADA ou das
Cooperativas associadas a esta, e por qualquer Servico Médico Cooperado,
confratado ou credenciado de qualguer Cooperativa Meédica  UNIMED,
constantes na relagao_entregue ac CONTRATANTE, excetuando-se os hospitais
que, mesmo credenciados por Cooperativas Médicas UNIMEDs, encontram-se
discriminados na relacdo entregue ao CONTRATANTE e constantes como ndo
cobertos por este Plano, cuja atualizagdo sera mensal e estara disponibilizada na
sede da CONTRATADA, devendo ser consultada sempre quando da utilizagdo de
servigos fora do Estado do Parana,

4. - USUARIOS

4.1 Saoc considerados usuarios funcionarios: os associados, dirigentes ou
empregados do CONTRATANTE, inscritos como tal para fins deste contrato;
poderdo ser considerados usuarios dependentes:

a) Conjuge;

b} Filhos, enquanto solteiros & dependentes econdmicos;

¢} © enteado, 0 menor sob guarda por forga de decis@o judicial € ¢ menor tutelado,

gue ficam eguiparados aos filhos;

d} a companheira ou o companheiro, havendo unido estavél, na forma da lei, sem

eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial,
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4.2 A inclusdo de pai, ma3e, sogro, sogra e outros, desde que dependentes
economicamente do titular, considerados agregados para fins deste contrato,
podera, a critério da CONTRATADA, ser aceita.

5 - INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

5. A CONTRATANTE ¢ obrigada a fornecer a relacdo dos usuérios a serem

= inscritos, contendo os respectivos nomes e qualificagdo completa de cada um,

‘s principalmente a sua condigdo de vinculagdo com a empresa, responsabilizando-
se pela indicagdo de dependéncia e informando se ha previsdo dos usuérios
contribuirem de alguma forma para o custeio das coberturas deste contrato:

'5.2) A CONTRATANTE obriga-se a comunicar 4 CONTRATADA as inclusdes e
(]~ exclusdes de usuarios no Plano estabelecido neste contrato, por escrito e na data
pactuada no momento da contratago;

_};_-5._:3£}Inclusﬁes e exclusbes serdo consideradas apds o recebimento da comunicacao
' prevista no item anterior e o devido reconhecimento pela CONTRATADA;

5.4 A inclusdo de filhos do usuario funcionario nascidos na vigéncia deste contrato e
cujo parto tenha tido cobertura, devera ser feita em até 30 (trinta) dias, contados
da data do nascimento. Os filhos, cujo parto ndo tenha sido coberto pelo presente
contrato, cumprirdo as caréncias previstas neste contrato;

9.5 A isengdo de caréncia quando da inclusdo de filho adotivo menor de 12 (doze)
anos, durante a vigéncia do contrato, obedecerd o mesmo prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data da adogéo, salvo quando o titular estiver em
periodo de caréncia,

5.6 Ainclusdo de filhos naturais ou adotivos, mesmo os nascidos na vigéncia deste
contrato, e do cénjuge, fora dos prazos mencionados nos itens anteriores, estara
subordinada ao cumprimento integral, a partir da inscricdo, dos periodos de
caréncia estipulados para os procedimentos e nas cldusulas adicionais
eventualimente contratadas;

5.7 E assegurada a inscrigio dos novos dirigentes, associados ou empregados da
CONTRATANTE com os mesmos prazos de caréncia estabelecidos na clausula
8;

‘5.8 )Sera automaticamente excluido do contrato, através de imediata comunicagac

., escrita da CONTRATANTE, comprovadamente entregue & CONTRATADA, o

= usuario funcionario que, por qualguer motivo, deixar de atender as condigoes
exigidas para sua inscrigéo;

5.9 A exclusdo do usuario funcionario cancelara automaticamente a inscricdo de seus
respectivos dependentes, bem como agregados se houver,

5.10 Os filhos que perderem a condigdo de dependéncia, poderdc assinar novo

contrato em até 30 (trinta) dias, a contar da data da perda do direito como usuario
dependente, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato;

511 A CONTRATADA assegura ao usuario funcionario gue contribuir para o Plano

contratado, decorrente de vinculo empregaticio, no casgp de rescisdo ou
exoneragdo do contrato de frabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
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condicdo de usuario & seus dependentes regularmente inscritos, nas mesmas
condigbes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde gue
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE; .

5.12 O periodo de manutengdo da condicdo de usuario sera de um tergo do tempo de
permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
méaximo de 24 (vinte & quatro) meses,. .

513 A CONTRATADA assegura ao usudrio funcionario que se aposentar e gue tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manutengio como USUArio e seus
dependentes regularmente inscrites, nas mesmas condigbes de cobertura
assistencial que gozava guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcéla anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE;

5.14 Na hipotese de contribuigdo pelo entdo empregado, pelo periodo inferior ao
fixado no item anterior, & assegurado o direito de manutencdo como usuario, a
raz30 de um ano para cada ano de contribuigéo, desde que assuma o pagamento
integral do Plano;

5.15 A condigdo de usuario asseguraﬁa nos itens 5.12 & 5.14 deixard de existir
quando da admisséo do usuario em oufro empredo;

5.16 Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado, dirigente ou
associado, bem como seus respectivos dependentes que, na data da assinatura,
estiver afastado do trabalho por motive de doenga. Esia restrigéo vigorara até a
alta médica devidamente comprovada, podendo ent3a ser feita sua inclusdo, no
prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta médica;

5 17 Para contratos onde o nimero de usuarios inicialmente inscritos seja inferior & 50
(cingiienta) participantes, podera ser estabelecido agravo no preégo pela presenca
de doenca ou lesdo preexistente, ou cobertura parcial temporaria pelo prazo de
24 meses, conforme opcao do CONTRATANTE;

5.18 Para contratos onde o numero de usuarios inicialmente inscritos seja inferior a 50
(cinglienta) participantes, para o cumprimento do item 5.17, podera ser
requisitado pela CONTRATADA o preenchimento do formulario de Entrevista
Qualificada a ser realizada pelo usuario funcionario com médico do seu quadro
de Cooperados, ou a realizagéo de Exame Pericial Admissional,

5.19 O dnus pela realizagio da Entrevista Qualificada, quando realizada com medico
de sua relagéo de prestadores sera da CONTRATADA, bem como ¢ do Exame
Pericial Admissional;

5.20 A presenga de doengas ou lesBes preexistentes com os respectivos agravos, ou
a cobertura parcial temporéria, constara da Ficha de Analise Pericial que sera
anexada a este contrato.

6. CARTEIRA DE IDENTIFICACAO

61 A CONTRATADA fornecera a0s usuarios o cartdo individugl de identificagac

referente ao Plano a gque pertencerem, com prazo de validade, cuia
f—’"d_'“‘-.l
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apresentacdo, acompanhada de documenta de identidade oficialments
reconhecido, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contraio,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualguer tempo, novo sistema para methor
atendimento aos usuarios;

6.2 E obrigacdo do CONTRATANTE, em caso de exclus8o de usuarios, rescisdo,
resolucdo ou resiligdo deste contrato. devolver os respectivos cartdes de
identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo sempre, perante a Gltima, sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, até os
respectivos prazos de validade, ndo cabendoc pois, a partir da exclusio do
usuario ou da rescisdo, resolugdo ou resiligdo do presente, qualquer
responsabilidade da CONTRATADA em relagGo ao uso indevido desses
documentos, e o

6.3 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usudrios funcionarios,
dependentes ou agregados, que perderam essa condigdo por exclusao ou
termino do confrato, ou em gualguer hipotese, por terceiros que nio sejam
usuarios, com ou sem o conhecimento destes;

6.4 Ocorrendo a perda ou extravio de qualguer desses documentos, ©
CONTRATANTE deve comunicar, por escrito, 4 CONTRATADA, para
cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda via. O cancelamento
s0 tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

7. COBERTURA

7.1 As coberturas estio discriminadas nesta clausula nos dois médulos: Ae B
e poderao ser escolhidas de forma completa com as duas modularidades,
ou conforme as opgdes que estdo apresentadas na proposta de adesao e
que faz parte integrante deste contrato.

A . Médulo Ambulatorial

B . Médulo Hospitalar
B . 1. Médulo Hospitalar Basico

B . 2 . Modulo Hospitalar Superior
B . 3. Médulo Hospitalar Basico com obstetricia
B . 4. Modulo Hospitalar Superior com obstetricia

7.2 Modulo Ambulatorial

7.21 A CONTRATADA assegura, aos usuarios regularmente inscritos, a realizagao
de consultas e procedimentos de diagnostico e tefapia em regime
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ambulatorial, conforme reza a resolugdo n® 10/98 do CONSU, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, as doencas
relacionadas na Classificagio Estatistica . Internacional de Doengas,
exclusivamente dentro de sua rede de prestadores, observado o disposto na
clausula 11, também observados as servicos naoc cobertos indicados na
clausula 10 e cumpridas as caréncias especificadas na clausula g

7.2.2. Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas de pré-natal:

7.2.3. Cobertura de servigos de apoio diagnostico, fisioterapias, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, inclusive cirlrgicos, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacdo
entendido como periodo superior a 12 horas de permanéncia hospitalar;

7.24. Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias e/ou emergéncias que
demandem observagdes de até o limite de 12 horas, periodo apés o qual o
tratamento sera entendido como internamento e néo tera cobertura:

7.2.5. Cobertura de remocéo, dentro da area de abrangéncia, apds atendimentos
classificados como urgéncia/emmergéncia, dentro do periodo de 12 horas,
quando caracterizada a necessidade de internagio para continuidade da
atencdo ao paciente;

7.2.6. Cobertura para hemodialise e didlise peritoneal (CAPDY);
7.2,7. Cobertura para quimioterapia ambulatorial:

7.2.8 Cobertura para radioterapia - (Megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletroterapia);

7.2.9 Cobertura para hemoterapia ambulatorial;

7.2.10 Cobertura para psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area de salde mental, com duragéo
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés o
atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessées por ano de
contrato,

7.3 Médulo Hospitalar

7.3.1 A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos, o
internamento hospitalar, dentro das especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, as doengas constantes da Classificagio
Estatistica Internacional de Doengas, exclusivamente dentro de sua rede de
prestadores, observado o disposto na cldusula 11 e os servigos nao cobertos
especificados na clausula 10;

7.3.2 Digrias de internagdo hospitalar, em guarto coletivo / padrio enfermaria,
para os optantes do Modulo B. 1 e B. 3, desde que justificado pelo miédico
assistente, observadas as limitagbes explicitadas nos itens,7.3.20 e 7.3.21,

—
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7.3.3 Diarias de internagao hospitalar, em acomodagéio de apartamento simples,
com direito a acompanhante, para os optantes do Madulo B. 2 e B. 4, desde
que justificado pelo médico assistente, observadas as limitagbes explicitadas
nos itens 7.3.20 & 7.3.21;

7.3.4 Exames complementares necessarios para diagnbstico e controle do
tratamento e da evolugéo da doenga que tenha motivado a internac&o;

7.3.5 Honorarios medicos através de medicos cooperados, servicos contratados e ou
credenciados;

7.3.6 Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusbes de sangue e derivados e
demais materiais necessarios;

7.3.7 Taxas hospitalares e servicos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular;

7.3.8 Utlizacao de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis ao
tratamento;

7.3.9 Unidade de terapia intensiva ot isnlamento, quando determinado pelo médico
assistente;

7.3.10 Acomodacdo e alimentagido fornecidas pelo hospital a acompanhante do
usuario menor de 18 (dezoito) anos, nas mesmas condi¢des da cobertura
contratada, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar;

7.3.11 Despesas com remogao do usuario entre hospitais, quando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto, respeitada a area de abrangéncia da
CONTRATADA;

7.3.12 Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem, radicimplantes e
braguioterapia, mesmo quando realizados ambulatorialmente apos alta
hospitalar, como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizacao;

7.3.13 Nutrigao parenteral e enteral, como complemento de tratamento realizado em
regime de internagao,

7.3.14 Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica, mesmo guando
realizados ambulatorialmente;

7.3.15 Embolizagdes e radiologia intervencionista, mesmo quando realizadas
ambulatoriaimente;

7.3.16 Exames pré-anestésicos;
7.3.17 Hemodialise e dialise peritoneal, bem como acompanhamento imediato e tardio

de pacientes transplantados de cérnea e de rins, apos alta hospitalar & como
complemento de tratamento realizado em regime de hospitalizacgéo;
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7.3.18 Fisioterapia apds alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado
em regime de hospitalizacao;

7.3.19 Procedimentos buco-maxilares eletivos e traumatoldgicos e cirurgias
odontologicas orais, quando necessario sua realizagio em ambiente hospitalar
sob regime de anestesia geral;

7.3.20 Cobertura integral de 30 (trinta). dias de internamento, por ano de contrato, em
hospital psiquiatrico ou em unidade psiquidtrica de hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situactes de crise:

7.3.21 Cobertura integral de 15 dias de internagdo, por ano de contrato, em hospital
geral para tratamento de quadro de abstinéncia provocada por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de internagéo;

7.3.22 Cobertura para transplantes de cdmea e rins, bem como despesas com
doadores vivos e acompanhamento clinico no pos operatdrio imediato e tardio,
excetuando-se os medicamentos de manutengdo e observado que os
transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagio especifica,
estarao cobertos desde que o usuario esteja cadastrado em uma das Centrais
de Nofificagdo, Captagdo e Distribuigdc de Orgos, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes, sujeito a critério de fila Unica de espera e seleco.

7.4 Opcional Obstétrico

74,1 Sao assegurados, aos usuarios regularmente inscritos, a cobertura de
consultas medicas de pré-natal, exames complementares, bem como
atendimentos meédicos-hospitalares, clinicos ou cirdrgicos, relacionados com a
gravidez e parto, quando realizados exclusivamente pelos prestadores da
CONTRATADA, observado o disposto na cldusula 11 e observados os prazos
carenciais;

7.4.2 Os filhos nascidos dos partos coberios por este contrato terdo cobertura das
despesas com honorarios de pediatra. diarias de bercario e/ou UTI neonatal,
bem como medicamentos e materiais indispensaveis ao atendimento, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do nascimento. Apds este
prazo a cobertura fica condicionada a inclusdo do recém nascido no contrato;

7.4.3 Em caso de necessidade de assisténcla medico-hospitalar, decorrente da
condigdo gestacional coberta por este opcional, porém estando a usuaria
dentro do periodo de caréncia, a CONTRATADA estara obrigada a somente
cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigbes previstas no modulo
ambulatorial especificada na clausula 7.2.

8. CARENCIAS

8.1 As caréncias explicitadas nesta clausula deverdo ser cumpridas para os
contratos onde a contratagdo coletiva estara condicignada a adesao de

|’_'. .
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forma espontanea e opcional dos usuarios da CONTRATANTE e nos casos
em que, na contratagao coletiva empresarial, o nimero de usuarios
inscritos seja igual ou menor que 50 (cinquenta) usuarios:

8.2 Quando couber cumprimento de caréncias, estas serio contadas a partir da
data de inicio de vigéncia do contrato para os usuarios inscritos no seu
inicio e, a partir da data de inclusio, desde que devidamente aceita pela
CONTRATADA, quando as inclusdes ocorrerem apés o inicio da vigéncia do
contrato, sendo assim especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias decorrentes de acidentes
pessoais, para os portadores do modulo hospitalar:

b) 30 (trinta) dias para consultas & exames de patologia clinica incluidos no capitulo
28 da Tabela da Unimed do Estado do Parana, protocolada junto com este
contrato e colocada a disposicac do CONTRATANTE:

¢) 90 (noventa) dias para outros exames, exceto os relacionados no item d:

d) 180 dias para procedimentos clinicos e cirirgicos sejam em regime de
internamento ou ambulatorial, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnetica, radiologia intervencionista, angiografia e hemodinamica;

W

e) 90 dias para procedimentos de reabilitagdo fisica e fisioterapia:
fy 300 dias para parto a termo;
g) 180 dias para quimioterapia, radioterapia, didlise e hemodislise;

h} 24 meses para atendimento & doengas ou lesdes preexistentes, identificadas por
exame pericial ou informag&o do paciente no formulario da entrevista qualificada e
que néo tenha sido feita opgao por agravo de prego para cobertura destas doencas
na data da contratagdo;

i) 24 meses para atendimento as doencgas que se comprovar serem de conhecimento
prévio do usuario e que ndo tenham sido informadas pelo usudrio na entrevista
gualificada, quando da sua admisséo ao Plano;

j}  Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia das doencas ou
lesdes identificadas e documentadas na Ficha de Andlise Pericial como
preexistentes, cumprirdo a caréncia de 24 horas e terdo cobertura igual a do
médulo ambulatorial, independente da modularidade contratada:

k) Os atendimentos caracterizados como de emergéncia ndo provenientes de
acidentes pessoais, ja caracterizado na letra (a) deste item, para os portadores do
modulo hospitalar, durante os periodos de caréncia, deverio abranger a cobertura
igual aquela do moédulo ambulatorial, ndc estando garantido portanto cobertura
para internagées;

8.3 Contratada a ampliagdo de cobertura, os usuarios sujeitar-se-80 as caréncias e
limites previstos para cada uma delas, contadas a partir da data da ampliagdo.

9. - CONDIGOES DE ATENDIMENTO
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8.1 A CONTRATADA assegurard aos usudrios inscrifos os servigos médicos,
hospitalares, ambulatoriais e auxiliares de diagndstico e terapia previsios neste
contrato, obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:

a) consultas: os usuarios serfio atendidos no local de atendimento dos médicos
cooperados da UNIMED, relacionado no Guia Médico emitido pela CONTRATADA
de acordo com as normas de atendimento desta ou nos servicos de emergéncia
proprios, conveniados e/ou contratados das cooperativas médicas gue integram o
Sisterna Nacional Unimed; 7

b) atendimentos clinicos, cirlirgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultérios,
clinicas, servicos ou hospitais proprios, contratados ou credenciados pela
UNIMED;

c) exames complementares e servigos auxilares: serdo prestados através da rede
propria, contratada ou credenciada pela UNIMED, mediante solicitacéo exclusiva
de medico cooperado;

d) Os usuarios com mais de 65 anos, lactentes, lactantes e criancas até 5 anos serdo
privilegiadas no atendimento.

9.2 Para ter acesso a qualquer atendimento na modularidade escolhida, o usuario
obriga-se a apresentar o Cartde de Identificagdo valido, fornecido pela
CONTRATADA, acompanhado de um documento de identidade:

9.3 Sera distribuido apo CONTRATANTE o Guia Meédico editado pela
CONTRATADA, informando a relagdo de seus prestadores, médicos cooperados,
hospitais e clinicas, bem como a relagio com os respectivos snderegos das
cooperativas UNIMEDs participantes e a relagdo de hospitais que, mesmo
credenciados por alguma cooperativa participante do Sistema Nacional
UNIMED, nao tera qualquer tipo de atendimento coberto por este plano, cuja
atualizacdo sera mensal e estara disponibilizada na sede da CONTRATADA,
devendo ser consultada sempre quando da utilizagdo de servigo fora do
Estado do Parana;

9.4 Pretendendo o usuério utilizar-se dos servigos assegurados fora da area de acédo
da CONTRATADA e dentro da area de acdo de outra cooperativa UNIMED
participante, devera ele se dirigir & cooperativa para as informacgdes necessarias a
fim de facilitar este atendimento;

9.5 A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados fora da forma contratada;

9.6 No caso de ndo haver disponibilidade de acomodagdo hospitalar do nivel

contratado nos estabelecimentos proprios, contratados ou credenciados, é
garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior sem énus adicional,

10. - SERVIGOS EXCLUIDOS

10. 1 SERVICOS EXCLUIDOS EM TODOS OS MODULOS (
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10.1.1 Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia
(S.N.F.M.F.}, cirurgias e tratamentos n&o éticos ou ilegais, cirurgias para
mudancga de sexo e inseminacao artificial;

10.1.2 Atendimento nos casos de calamidade plblica, conflitos sociais, guerras,
revolugles e outras perturbagdes da ordem puablica e ainda envenenamentos
de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populacso:;

10.1.3 Consultas e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da
cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas:

10.1.4 Medicamentos de uso domiciliar; '
10.1.5 Medicamentos e materiais importados ndo nacionalizados:
10.1.6 Transplantes, exceto os de rins e corneas:;

10.1.7 Despesas n3o relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar,
inclusive ligagdes telefénicas despesas de acompanhante ou outras que
excedam o limite e condigbes do Plano contratado;

10.1.8 Procedimentos clinicos e cirirgicos para fins estéticos e tratamento de
rejuvenescimento e emagrecimento com a mesma finalidade estética ou
cosmeética;

10.1.8 Acolhimento de idosos em clinicas de repouso e internacdes que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

10.1.10 Aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e érteses de qualquer
natureza nao ligadas ao ato cirdrgico;

10.1.11 Aluguel de equipamentos hospitalares e similares, bem comao enfermagem
em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar, e ainda
consultas & atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia,

10.1.12 Procedimentos de medicina ocupacional;

10.1.13 Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

10.1.14 Procedimentos relacionados com os Acidentes do Trabalho e suas
conseqiiéncias, bem como as moléstias profissionais, sendo passivel
de utilizacdo pelo sistema de Custo Operacional, desde que haja prévia
e expressa autorizagcao da CONTRATANTE, e de acordo com as Tabelas
de Servigos praticadas pela CONTRATADA.

10.2 Servigos excluidos exclusivamente no modulo ambulatorial

10.2.1 Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em Hemadinamica;
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10.2.2 Procedimentos ou exames que demandem permanéncia Hospitalar maior gque
12 horas; :

10.2.3 Procedimentos que impliquem em anestesia de tipo diferente da anestesia
local, sedagdo ou blogueio;

10.2.4 Quimioterapia intratecal ou as que demandem internagso;
10.2.5 Radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;

10.2.8 Nutrigdo enteral e parenteral:

10.2.7 Qualquer procedimento de odontologia;.

10.2.8 Embolizagdo e radiologia intervencionista,

10.3 Servigos excluidos exclusivamente no médulo Hospitalar

10.3.1 Consultas e servicos de diagnostico e terapia, quando executados a nivel
ambulatorial @ n&o caracterizado internamento hospitalar, definido no item
7.2.4, exceto agqueles indicados na clausula da cobertura deste médulo:

10.3.2 Atendimento pré-natal quando nio contratado o opcional obstétrico.

11. — CONDIGOES DE REEMBOLSO

11.1 A CONTRATADA assegurard o reembolso no limite das obrigacdes deste
contrato, das despesas efetuadas pelo usuario funcionario ou ainda
dependente regularmente inscrito, com assisténcia & salde dentro do teritario
nacional, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nio for
comprovadamente possivel a utilizagio de servigos préprios, contratados
ou credenciados pelo Sistema Nacional UNIMED;

11.2 O reembolso de que trata o item 11.1 serd efetuado de acordo com os valores
das Tabelas de Servigos da UNIMED, no que se refere a honorarios médicos ,
diarias e taxas hospitalares e nos pregos médios de mercado, no que se refere a
materiais @ medicamentos, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
apresentagdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo
devolvidos:

a) Relatorio do médico assistente, declarando nome do paciente, cédigo de
identificag@o, tratamento efetuado, data do atendimento, tempo de permanéncia no
hospital e data da alta hospitalar;

b) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco
por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
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¢) Recibos individualizados de honorarios dos meédicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminando fungdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a
duracdo do ato anestésico; .

d) Gnmp_rovantes_ relativos aos servigos de exames laboratoriais, de radicdiagnosticos
e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

11.3 5{'_} SErao reembplséueis as despesas vinculadas diretamente ao evento gue
originou o atendimento ac usuario, realizado enguanto perdurar o estado de
urgencia ou emergencia;

11.4 O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da
data do evento ou ao término do contrato, o gue ocorrer antes.

12. - PRECOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO
121 O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA, por usuério, os valores

a) Relacionados na proposta de admiSsio para efeito de inscrigdo, mensalidade
e agravos por doenga ou lesdes preexistentes;

b) Acrescidos da Participacdo de 30% sobre as despesas decorrentes de
internamentos psiquiatricos que ultrapassarem os limites de cobertura
integral estabelecidos nas clausulas 7.3.20 e 7.3.21 até o limite de 60 dias,
inclusive, quando entao a participagdo nagquelas despesas passara a ser de
50%.

c) c) Também acrescidos de 50% sobre as despesas decorrentes da utilizagédo
dos procedimentos constantes da Cobertura Ambulatorial, até o limite
maximo de co-participacao de R$ 50.00(cinquenta reais), para os inscritos no
plano de enfermaria e limite maximo de co-participagdo de R$ 100.00 (cem
reais)para os inscritos no plano de Apartamento, por procedimento,
conforme especificado nas clausulas 12.9 e 12.10, e na Proposta de Adesao.

12.2 O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades sdo estabelecidas de
acordo com a faixa etaria de cada usuério inscrito. Ocorrendo alteragio na
idade de qualquer dos usudrios inscritos que importe em deslocamento para a
faixa etaria superior, as mensalidades serfo reajustadas automaticamente, no
més seguinte ao do aniversario, conforme os percentuais discriminados na
Proposta de Adeso.

12.3 Os valores referentes a aquisigdo do opcional de obstetricia ndo sofrerdo
gualguer reajuste em fungdo de alteragio de faixa etaria;

12.4 Os usuarios que estiverem no plano ha 10 anos ou mais, ndo sofrerdo reajuste
por alteragao de faixa etaria quando completarem 60 anos.

12.5 As mensalidades serdo pagas por aviso bancario, sempre até o vencimento
assinalado e no local indicado;
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126 Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades, serdo cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcdo monetaria de acardo
com a variagdo do IGPM (Indice Geral de Precos de Mercado da Fundacao
Getllio Vargas). ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de muilta de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de
custas judiciais; !

12.7 A utilizag&o dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das
coberturas definidas neste contrato, implica em dever de pagar 2
CONTRATADA o respectivo custo, desde ja reconhecido come divida liquida e
certa do CONTRATANTE, sendo passivel de execugao forgada;

12.8 O atrase no pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 meses de vigéncia do contrato, implicara
sempre na suspens&o total dos atendimentos, até a efetiva liquidagdo do
debito, nos termos dos itens anteriores, & sem o prejuizo da CONTRATADA
denunciar o contrato;

12,9 As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na movimentagao de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicacido em tempo
oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de usudrios, a fatura se baseard nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqientes:

1210 A co-participagio estabelecida na clausula 12.1 — ¢, fica aqui definida que
incidira sobre todas as despesas decorrentes da utilizagdo do madulo
Ambulatorial, com excecao das decorrentes com tratamentos de
hemodialise e/ou dialise peritoneal, radioterapia, quimioterapia e cirurgias
ambulatoriais, que terdo cobertura integral;

1211 Os valores a serem cobrados para os pagamentos nas participacdes das
despesas, no caso da co-participagao, serao calculados sobre a tabela de
honorarios da Unimed, tabela hospitalar da Unimed e materiais e
medicamentos de acordo com os pregos praticados no mercado;

12.12 Mo caso de opgdo por acomodacgdo de internamento superior a contratada, o
usuario devera arcar com a total diferenga de prego e a complementagéo total
dos honorarios meédicos, conforme negociago direta com os médicos
assistentes e o servigo hospitalar.

13. - REAJUSTES

131 Os precos relacionados na Proposta de Adesio e na letra “¢" da clausula 12.1,
foram fixados com base em calculo atuarial, levando-se em consideragac os
pregos dos servigos colocados a disposic@o dos usudarios, a freqléncia de
utilizagdo destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos nao cobertos,
as caréncias e a carga tributaria que hoje recai sobre as cooperativas de
trabalho médico, assim qualquer alteragdo destes itens ensejara novos valores;

13.2 Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscrigies serd reajustado
anualmente com base em calculo atuarial que, além dos fatores enumerados no
item anterior, podera ser revisto se houver: utilizagdo comprovada acima da
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média normal, acréscimo de novos métodos de elucidagdo diagnostica e
tratamento, ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados, que
venham a afetar o equilibrio econémico financeiro deste contrato;

13.3 Caso nova legislagdo venha a autorizar a correco em periodo inferior a 12
meses, a mesma tera aplicacdo imediata;

13.4 Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder praticar o reajustamento
nos termos dos itens anteriores, provisoriamente a mensalidade sera reajustada
na periodicidade legal pela variagao do IGPM (Indice de pregos do Mercado),
divulgado pela Fundagao Getllio Vargas ou, na falta deste, por outro indice que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

14 - RESCISAO DO CONTRATO

14.1 Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da
mensalidade por periodo superior a 80 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
nos ultimos doze meses de vigéncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consegiéncias
moratorias; ._n

14.2 Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificagio judicial
ou extra-judicial, ocorrendo:

a- Qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE elou por
qualquer usuario, na utilizagdo do objeto deste contrato;

b- Descumprimento das condigbes contratuais, sem prejuizo das demais
penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo Unico: A critério da CONTRATADA, em substituicdo a rescisao do
contrato, esta podera optar, mediante prévio aviso & CONTRATANTE, pela
exclusdo do autor do jlicito, ou abuso, bem como do respectivo usuério
funcionario a que ele estiver vinculado, aplicando-se, entdo, o disposto no
artigo 5.8,

14.3 Antes do término deste contrato, & facultado a qualquer das partes a sua
denuncia, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia de 30 (trinta)
dias, sujeitando-se a parte que der causa & rescisdo, ao pagamento de
multa pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

Paragrafo Primeiro: O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado,
podera ser denunciado por qualquer das partes, mediante comunicagdo por
escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem quaisquer &nus.

Paragrafo Segundo: A falta de comunicagdo, nos termos deste artigo, implica
na subsisténcia das obrigagtes assumidas.

Paragrafo Terceiro: Durante o prazo previsto neste artigo, nao serd admitida
inclusdo ou exclusdo de usuarios.

g
\ 16
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144 O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a
seus usudrios apés a rescisdo do contratn, independentemente da data de
inicio do tratamento, efou em virtude de deciséo judicial, ser obrigada a custear
praocedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento.

15 - DISPOSIGOES FINAIS

15.1 Este contrato tera durac&o minima de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos,
contados a partir da sua assinatura, prorrogando-se automaticamente por tempo
indeterminado;

15.2 A utilizagdo dos servigos contratados, durante o perindo de caréncia e fora das
coberturas deste contrato, implica em dever do CONTRATANTE pagar &
CONTRATADA os custos dos servigos utilizados;

15.3 A insergdo de mensagens no documento de cobranga das mensalidades valera
como intimacdo do CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a
partir da data do respectivo pagamento;

15.4 O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA. guaisguer despesas decorrentes de atendimento prestado aos
usuarios, em razdo deste contrato, apds a rescisdo do mesmo;

15.5 Em caso de contratacdo com um numero de usuarios inicialmente inferior a 50
{Cinglenta) participantes, o CONTRATANTE reconhece que, conforme o
disposte no inciso il do paragrafo Unico do artigo 13 da lei 9.656/98, o usuario
esta obrigado a informar a CONTRATADA, a condicdo sabida de doenga ou
lesdo preexistente, previamente & sua inclusdo como beneficiario, sob pena de
imputagdo de fraude, sujeito a exclusdo deste usuéario do contrato bem como a
cobranca pela CONTRATADA de eventuais prejuizos.

15.6 Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novacdo, renuncia ou alieragao do
pactuado;

15.7 O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo coniratual &
apenas com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
empresas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que a
CONTRATADA manifesta sua incondicional concordéncia para todos os fins de
direito;

15.8 Rescindido o contrato, obriga-se 0 CONTRATANTE a devolver a CONTRATADA
todas os cartbes de identificacdo emitidos em favor de seus usuarios, ficando
responsavel por todos os atos e procedimentos que porventura venham a
ocorrer até a efetiva entrega dos mesmos, inclusive de despesas que possam
acontecer face a utilizagdo do mencionado cartdo de identificagdo, cuja
cobranga sera concretizada através de fatura simples, independentemente de
notificagao judicial ou extra-judicial.

158.9 Casos omissos e eventuais dlvidas deverdo ser resolvidos entre as partes e
serdo objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber,
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15.10 Fica eleito o Foro da cidade da CONTRATADA para dirimir qualguer demanda
sobre o presente contrato,

15.11 Integram este contrato, para todos os fins de direito, as Clausulas Adicionais, a
Proposta de Adesdo, os Relatérios de Entrevistas Qualificadas e Fichas de
Analises Periciais, caso tenham sido requeridas, bem como demais anexos
aceitos pelos contratantes.

Londrina, 01 de Margo de 2005,
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UNIMED LONDRINA - Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Senador Souza Naves, 1333 CMPJ 75222 225000147

CEP BBO10-17D Londrina, PR hitp:tiwww.unimediondrina.com.br
Fones (43) 23755159 & 33756651

CODIGO DO CONTRATANTE:

Protocolo na ANS sob n® : 343269

INICIO DE VIGENCIA: 01/03/2005

CONTRATANTE: CLUBE DE ENGENHARIA E AF.‘L'EGIUITET‘IJRA DE LONRINA

(CNP.J.—MF; 78.305.224/001-07

EMDERECO:  Rua Maringa, 2400
[‘comeLemENTD: CEF. 86060-000 . . BARRC. Jardim Quebec |
[ cioapE - Londrina - PR FONE : (43) 3348-3100 Fax: (43) 3348-3100

| CONTATO: Nelson Brandao

[ DIA FATURAMENTO: 1 DiA VENCIMENTO FATURA: 10 DIA ENVIO DAS ALTERACOES: ATE: 25

Plano /'N° de ordem e N° Protocolo ANS NeOrd,  COM Co-participagio

| UNIFORME ADESAQ NACIONAL BASICO 50% #1 48 441.628/03-8
? UNIFORME ADESAO NACIONAL BASICO OBS. 50% 48 441 830/03-1
o UNIFORME AD'ESED NACIONAL SUPERIOR 50% 50 441.831/03-0
UNIFORME ADESAOQ NACIONAL SUPERIOR OES. 50% 51 441.832/03-8

A CONTRATANTE, acima qualificada, através de seu representante legal, subscreve o presente terme de adesdo ac Plano de Sadde
Coletive por Adesdo, Ambulatorial + Hospitalar com Co-Participag@o em Enfermaria, Ambulatorial + Hospitalar com Co-
Participagdo em Enfermaria com Obstetricia, Ambulatorial + Hospitalar com Co-Participagio em Apartamento e Ambulatorial
+ Hospitalar com Co-Participagdo em Apartamento com Obstetricia, protocolado na ANS sob Ns: 441.829/03-8, 441.830/03-1,
441.831/03-0 e 441.832/03-8 para usuzrios discriminados em documento anexg, com a observancia do plano pretendido, declarando
conhecer & aceilar 0 reguiamento do Plano, reconhecimento & aceitaclo que se aperfeigoa, tanto na condigdo de Contratante como
também em nome e representagdo dos usuanos inscritos, cujas condighes gerals recebe neste alo & gue, apos lidas & achadas
conforme, ficam fazendo parte integrante do presente gjuste.

TABELA DE VALOR MENSAL POR USUARIO INSCRITO e PERCENTUAIS DE VARIAGAO

Faixa Amb.+ Hosp. Amb.+Hosp. e % Amb.+ Hosp. Amb.+Hosp. % %
Sem Obst. Com Obst. Sem Obst. Com Obst.
Etaria 441.BZB/038 441.830103.1 (2) *a (1) 2} 441.831/03-0 {3} 4418321035 {4} % (3} % [4)
(i}

4 =18 RS 31,53 RS 51.53 - - RS 4489 RS 7228 - -
19 - 23 R§ 42,50 R§ 5,50 I4ET% | 281% RS 59,00 RS 6,59 32,01% 20.99%
74— 28 RS 84,71 RS 741 28,74% | 20.53% RS 74,52 RS 102,11 28,31% 18,82%
70 - 13 RS 56,38 R§ 76,88 416% 3,16% RS 7748 RE 105,07 397 % 3,00%
34 - 38 RS 81,29 F§ 81,28 7,567 5,520 RS 84,18 RE 111,78 56T 5,85%
35 - 44 RE 4,57 RS 84,57 5,34% 4,18% RE BE,32 RE 118,84 FET 1,834
44— 48 RS 71,58 RE %7.58 20,17% 15,98% RS 117,38 % 144,857 32.81% 26,00%
49 - 53 R§ 33,45 R§ 113,45 20,44% 18,77% RE 151,01 RS 178,80 28,650 23,88%
B4 - 50 RE 111,30 RS 131,30 18,10% 18 16% R5 216,20 RE 243,09 4£2.90% a7, 14%
58 - 833 RS 158,04 RS 178,08 40,23% | 34,90% RS 265,50 Fi§ 293,15 23, 0d% 20,52%

Londrina, 01 de Margo de 2005,

CONTRATANTE
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UNIMED DE LONDRINA

Ricardo Hiussler
Gestlo de Vendas
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PROPOSTA DE ADESAO N°

NOME DO CONTRATANTE CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONDRINA.

| Conforme digposto no item - Condigoes de Atendimento, os Hospitals a seguir relacionadoes, denominados Hospitais de Tabela
Propria elou Hospitais de Alto Custo, bem como, gualguer outro que ndo acate as tabelas preconizadas pelo Sistema UNIMED,
| estido EXCLUIDOS da Rede Contratada, ndo astando, consaqlientemente, l!‘lduldﬁ‘s na cﬂbertura deste contrato.

[ SALVADOR - BA
| Cent. Méd, Hosp. Agenor Paiva Ltda
Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — Probaby
Fun. Colombo Spinola-H.5ta. Luzia
Haospital Alianga
Hospital da Sagrada Familia
Hospital CPI (Pediatrico)
Hospital Jaar Andrade Ltda
Hospital Jorge Valente
Hospital Poriugués
Haospital Espanhol
Hospital Martagio Gesteira
Hospital Santa [sabel
Hospital Santo Amaro
Hospital Salvador
Hospital Sao Rafasl
Hospital Monte Tabor Centro ltalo Bras. Prom. Sanitéria
INSBOT

RIO DE JANEIRO - RJ

Pra-Cardio — Pronto Socorro Cardioldgico
Inst, Minesota { Vila Serena )

DH DayHaospital

Casa de Saude Laranjeiras

Casa de Salde Santa Lucia S/A
Hospitais Integrados da Gavea

Clinica S80 Vicente

Clinica Bambina

Clinica Pediatrica da Barra Ltda

Clinica Pediatrica da Gavea

Clinica Sorocaba S/A

Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda
| Hospital Israslita

Hospital Samaritano

Prontocor Pronto Socorro — Cl

Casa da Salde Sao José

lgase Hespital S8o Lucas

Hospital Barra Dor Medise

RECIFE - PE

Hospital Memorial Sac Jose
Hospital Santa Joana

Centro Hospitalar Albert Sabin

| GUARULHOS - SP
| Hospital Carios Chagas S/A

sAo BERNARDO Dt} GAMPCI sP
Hospital e Maternidade Assuncio SIA
Hospital Principe Humberta S/A

PORTO ALEGRE - RS
Hospital Mae de Deus (Soc. Educ. e Benef, do Sul)

Hospitat Meinhos de Ventos

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

SAO PAULO - SP

Assoc, Sanatdrio Sirio

Beneficéncia Portuguesa

Casa de Saude Santa Rita

Delbonl Auriemo (Diagnostico da Anérica S/A)
Fundagdo Antonio Prudente A. C. Camargo
Haspital Albert Einsten

Hospital Aleméo Osvaldo Cruz

Haospital Anchieta

Hospital Cidade Jardim (Hosp. S3o Luiz Morumbi)
Hospital Dante Pazzanese (Fund. Adib Jateng)
Hospital do Coracao

Haospital e Mal. Santa Joana 8/A

Hospital & Mat. 580 Luiz

Hospital Family

Hospital Nove de Julho S/A

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos
Hospital Samaritano (Soc. Hosp. Samaritano)
Hospital Santa Catarina

Hospital S0 Camilo

Hospital 530 Leopoldo

Hospital Sirio Libanés

Hospital Sta. lzabel

Hospital Sta. Marta

Hospital Sta, Paula

Incor Inst. Coragao

Pro-Matre Paulista S/A

Fronto Socorro Infantil Sabara

SANTO ANDRE - 5P
Hospital Brasil

| A UNIMED se reserva o direlte-de alterar esta relagéo, sendo que a mesma estara disponibilizada na sede da
| CONTRATADA, devendo atl:,.nnnsultada sempré gquando da utilizagéo de servigos fora do Estado do Parana.

Londrina, 01 de Marga de 2,005. )

1
o |

Ci_xﬁlf .

Ricardo Haussler
Gestdo de l‘t!endas

Assingjura do Contratante

"
L]
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HOSPITAIS EXCLUIDOS DA REDE UNIMED

Unimed £

Landﬁnal

PROPOSTA DE ADESAO N°

[ANS - n.0 343269|

NOME DO CONTRATANTE CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONDRINA.

Conforme disposto no item - Condigdes de Atendimento, os Hospitais a seguir relacionados, denominados Hospitais de Tabela
Prépria e/ou Hospitais de Alto Custo, bem como, gqualguer outro que ndoc acate as tabelas preconizadas pelo Sistema UNIMED,
estio EXCLUIDOS da Rede Contratada, nao estando, conseqientemente, incluidos na cobertura deste contrato,

SALVADOR - BA
Cent. Méd. Hosp. Agenor Paiva Ltda
Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — Probaby
Fun. Colombo Spinola-H.5ta. Luzia
Hospital Alianca

Hospital da Sagrada Familia

Hospital CF1 (Pediatrico)

Hospital Jaar Andrade Lida

Hospital Jorge Valente

Hospital Portugués

Hospital Espanhol

Hospital Martagio Gesteira

Hospital Santa lsabel

Hospital Santo Amaro

Hospital Salvador

Hospital S50 Rafasl )
Haospital Monte Tabor Centro ltalo Bras, Prom. Sanitaria
INSBOT

| RIO DE JANEIRO - RJ

| Pra-Cardio — Pronto Socorro Cardiologico
| Inst. Minesota { Vila Serena )

| DH DrayHospital

Casa de Sadde Laranjeiras

Casa de Sadde Santa Lucia S/A
Hospitais Integrados da Gavea

Clinica S3o Vicente

Clinica Bambina

Clinica Pediatrica da Barra Ltda

Clinica Pediatrica da Gavea

Clinica Sorocaba S/A

Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Lida
Hospital Israelita

Hospital Samaritano

Prantocor Pronta Socormo — Cl

Casa da Sadde S&o José

lgase Hospital S80 Lucas

Hospital Barra Dor Medisa

| RECIFE - PE
| Hospital Memorial Sa0 José

Hospital Santa Joana
Centro Hospitalar Albert Sabin

GUARULHOS - 5P
Hospital Carlos Chagas S/A

e

W

A UNIMED =e reserva o dfrel,ter‘ﬁ; alterar esta raFagFt‘:, sendo gue a mesma estara disponibilizada na sede da

‘Hospitat Moinhos de Ventos

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP |
Hospital @ Maternidade Assungdo S/A
Hospital Principe Humberto S/A |

PORTO ALEGRE - RS |
Hospital Mae de Deus {Soc, Educ, e Benef. do Sul)

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

SAO PAULO - SP

Assoc, Sanatdrio Siria

Beneficéncia Porluguesa

Casa de Saide Santa Rita

Celboni Auriemo (Diagnostico da Anérica S14)
Fundag&o Antonio Prudente A. C. Camargo
Hospital Albert Einsten

Hospital Alemo Osvaldo Cruz

Hospital Anchieta

Haospital Cidade Jardim {Hosp. S30 Luiz Morumbi)
Hospital Dante Pazzanese (Fund. Adib Jatene)
Hospital do Coragéo

Hospital & Mat. Santa Joana S/A

Hospital & Mat. Sao Luiz

Hospital Family

Hospital Nove de Jutho S/A

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos
Hospital Samaritano (Scc. Hosp. Samaritano)
Hospital Santa Catarina

Hospital Sao Camilo

Hospital 830 Leopoldo

Hospital Sirio Libanés

Hospital Sta. lzabel

Hospital Sta. Marta

Hospital Sta. Paula

Incor Inst. Coragao

Pro-Matre Paulista S/A

Fronto Socorre Infantll Sabara

SANTO ANDRE - SP
Hospital Brasil

CONTRATADA, devendo sér consultada sempre-quando da utilizagdo de servigos fora do Estado do Parana.

Londrina, 01 de Margo de 2.085.

Y

Ricardo Hiussler
Gestao

e Vendas

7
Assinatura do Contratante

Revisao: 27/07/04 I

N Paginas: 1 da

|
Cédigo: RQU.GEVE (ATD).27 g Revibao:a B  Emissdo: 300403 [
L Y]



Unimed £}
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS
' TERMO ADITIVO,
ATENDIMENTO AS RESOLUGCOES NORMATIVAS N° 279/2011 E 309/2012
DA ANS

CARACTERISTICAS GERAIS
| - QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razao Social: UNIMED DE LONDRINA COOF’ERATIVA DEHTRABALHO MEDICO
Nome Fantasia: UNIMED LONDRINA

Inscricdo no CNPJ/MF: 75.222.224/0001-47

Registro da Operadora na ANS: 343269

Classificacdo da Operadora na ANS: Cooperativa Médica

Enderego: Rua Senador Souza Naves, 1333 - Jardim Ipiranga - Londrina-PR, cep:
86010-160

Il - QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE N°.: 87741

Razao Social: CLUBE DE ENGENHARIA E ARQUITETURA DE LONDRINA
Nome Fantasia;: ENGENHARIA E ARQUITETURA LONDRINA
Inscricdo no CNPJ/MF: 78.305.224/0001-07

Endereco: - AVENIDA MARINGA - 2400 - - 0 - CEP: - LONDRINA - PR

Il - Nome comercial do produto atitivado:
UNIFORME EMPRESARIAL LOCAL BASICO COM OBSTETRICIA 50%

UNIFORME EMPRESARIAL LOCAL SUPERIOR COM OBSTETRICIA 50%

UNIFORME EMPRESARIAL NACIONAL BASICO COM OBSTETRICIA 50%

UNIFORME EMPRESARIAL NACIONAL SUPERIOR COM OBSTETRICIA 50%
IV - Numero de registro do plano na ANS:

441.824/03-7

441.832/03-8
441828/03-0

441.830/03-1 .
V- Tipo de contratagdo: Coletivo Empresarial ;
1P

VI - Segmentacao assistencial do plano de Sadde: ‘
AMBULATORIAL + HOSPITALAR + COM OBSTETRICIA

Rua Senaclor Souza Naves, 1333 Centro  CEP 86010-160 Londnna PR
Fespve: (3] 337% 6161 SAC: OQB0O0 4006100  www urimedlondnna. com b
Arendimento deficientes auditivos online: www.unimediondrirscombr
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VIl - Area geografica de abrangéncia do plano de saude:
Nos termos da legislagdo vigente, a area geografica de abrangéncia deste contrato é
qualificada como LOCAL. .

Nos termos da legislacao vigente, a area geografica de abrangéncia deste contrato é
qualificada como NACIONAL.

VIIl — Area de atuacio do plano de saude: A area de atuacido da Unimed de Londrina
compreende as localidades de Londrina, Alvorada do Sul, Arapongas, Assai, Bela Vista
do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Colorado, Florestépolis, Guaraci,
Ibipora, Itaguajé, Jataizinho, Jaguapita, Lupionépolis, Miraselva, Nossa Senhora das
Gragas, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sabaudia,
Santa Inés, Santo Inacio, Sertandpolis e Tamarana, todas dentro do Estado do Parana.

IX — Padrao de acomodacao em internagéo:
O tipo de acomodagéo hospitalar oferecida pelo plano é a Coletiva (APARTAMENTO)
O tipo de acomodagao hospitalar oferecida pelo plano € a Coletiva (ENFERMARIA)

XI — Formagédo do prego: A forma de pagamento sera Pré Estabelecida (pré-
pagamento).

1 - OBJETO

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito aditivo, as partes acima
qualificadas resolvem aditar o contrato subscrito e acima detalhado, para incluir as
clausulas e condigbes abaixo, que prevalecerdo sobre as anteriormente firmadas,
naquilo que forem contrarias ou incompativeis, a partir do inicio de vigéncia do presente
termo.

Observa-se que o presente aditivo decorre de imposicdo da ANS, através das
resolugbes normativas 279/2011 e 309/2012.
Ficam alteradas as clausulas constantes dos seguintes TEMAS:

2 - DAS ALTERAGOES

TEMA 11 - REAJUSTE w

i s Este contrato integrara o agrupamento de contratos quando o numero de
beneficiarios for inferior a 30, para o cdlculo e aplicagdo do percentual de reajuste

anual, nos termos da Resolugdo Normativa n° 309, da ANS, de 24 de outubro de 2012, ,
e suas atualizacoes. fEyes

Rua Senador Souza Naves, 1333 Centro CEP B6OIG-160 Londrina PR
Fone: (d3) 3375 6161 SAC: OB00 4006100 www.ummediondrina.com.br

Arendimento deficieres suditivos online: www unimedlondrina.com.br
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11.1.2. A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato
pertencera ao agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente

reavaliada, no més_de aniversario deste contrato, para, conforme o caso, manté-lo ou
exclui-lo do agrupamento.

11.1.3. Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os
beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano
contratado.

11.1.4. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu
aniverséario, ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario
subsequente, observando os critérios estabelecidos no item 11.2.

i o Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for
excluido do agrupamento no més de seu aniversério, ser-lhe-a aplicado, no seu

aniversario subsequente, o reajuste conforme os critérios estabelecidos no item 11.3.

11.9.6 Ficarao disponiveis, no sitio eletrénico desta operadora, o percentual de
reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o
reajuste, com o codigo informado no sistema RPC — Reajuste de Planos Coletivos, e
seus respectivos planos, com numero de registro na ANS.

11.2. O critério para o reajuste anual da contrapresta¢ao pecuniaria do
contrato agregado ao agrupamento observara o disposto neste item.

11.2.1 Os precos relacionados na Proposta de Adesao foram fixados com base
em calculo atuarial, levando-se em consideragéo os pregos dos servigos colocados a
disposicdo dos beneficiarios, a freqliéncia de utilizagdo destes servicos, o prazo
contratual, os procedimentos nao cobertos, as caréncias e a carga tributaria que hoje
recai sobre as cooperativas de trabalho medico, levando-se em consideragcao a
universalidade dos contratos que fazem parte do agrupamento. Assim, qualquer
alteracdo destes itens ensejara novos valores.

11.2.2 Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscrigbes sera reajustado
anualmente com base em calculo atuarial que, além dos fatores enumerados no

paragrafo anterior, podera ser revisto se houver:
. Utilizagcado comprovada acima da média normal; —>

Il. Acréscimo de novos métodos de elucidagao diagnoéstica e tratamento; ou

Il. Aumento comprovado dos custos dos servigos contratados, que venhanl
a afetar o equilibrio econdédmico financeiro deste contrato.

Rus Senador Souza Naves, 1333 Centro  CEP 86010-160 Londrina PR
Fore: [43) 3375 616] SAC: OB0O0 4006100  www.unimedlendnnacombyr
#] 5 ondimento deficientes auditivos online: www.unimedlondrninacombyr
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11.23 Ressalva-se que a variagdo do valor da mensalidade em raz&o da
mudanca de faixa etaria, podera ocorrer no mesmo exercicio em que houver o reajuste
do plano pelo percentual alcangado no paragrafo anterior.

11.2.4 Caso nova legislagdo venha a autorizar a corre¢cdo em periodo inferior a
12 meses, a mesma tera aplicacao imediata.

11.2.5. Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder praticar o

reajustamento nos termos dos paragrafos anteriores, provisoriamente a mensalidade
sera reajustada na periodicidade legal pela variagdo do INPC (indice Nacional de
Pregos ao Consumidor), segmento Saude, divulgado pela Fundagao Getulio Vargas ou,
na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no
periodo.

1126 Independentemente da data de inclus@o dos beneficiarios, os valores de
suas mensalidades terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia

do contrato, entendendo-se como data base unica.

11.2.7 Tais reajustes, assim que aplicados, serdo comunicados a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. :

Paragrafo Primeiro. O desequilibrio &€ constatado quando o nivel de sinistralidade
da carteira ultrapassar o indice de 65% (Sm), cuja base & a propor¢cao entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
meses consecutivos entre os meses de Marco e Fevereiro.

Paragrafo Segundo. No caso previsto no paragrafo primeiro, para o calculo do
percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no pericdo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Paragrafo Terceiro. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagao
do reajuste por sinistralidade, previsto no item 11.2.2., este devera ser procedido de

forma complementar ao especificado no item 11.2.1 e na mesma data, de forma a

garantir a anualidade dos reajustes. QO

11.3. O critério para o reajuste anual da contraprestagcdo pecuniaria do
contrato ndo agregado ao agrupamento observara o disposto neste item.

Ruas Senador Souza Naves, 1333 Centro  CEP B6OID-160 Londrina PR
Fone: (43) 3375 6161 SAC: 0800 4006100  www.unimedlondnna.com.br
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11.31 Os pregos relacionados na Proposta de Adesao foram fixados com base
em calculo atuarial, levando-se em consideragéo os pregos dos servigos colocados &
disposicao dos beneficidrios, a frequéncia de utilizagdo destes servigos, o prazo
contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias e a carga tributaria que hoje
recai sobre as cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alteracao destes itens
ensejara novos valores.

11.8.2 Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscrigbes sera reajustado
anualmente com base em calculo atuarial que, além dos fatores enumerados no
paragrafo anterior, podera ser revisto se houver:

l. Utilizacao comprovada acima da média normal:
1. Acréscimo de novos métodos de elucidacdo diaandstica e tratamento: ou

1. Aumento comprovado dos custos dos servicos contratados, que venham
a afetar o equilibrio econémico financeiro deste contrato.

11.3.3 Ressalva-se que a variacdo do valor da mensalidade em razdao da
mudanca de faixa etaria, podera ocorrer no mesmo exercicio em que houver o reajuste

do plano pelo percentual alcangado no paragrafo anterior.

11.24 Caso nova legislagdo venha a autorizar a correcéo em periodo inferior a
12 meses, a mesma tera aplicacéo imediata.

11.35. Se, por qualqguer motivo, a CONTRATADA ndo puder praticar o
reajustamento nos termos dos paragrafos anteriores, provisoriamente a mensalidade
sera reajustada na periodicidade legal pela variagdo do INPC (indice Nacional de
Precos ao Consumidor), segmento Salde, divulgado pela Fundagao Getulio Vargas ou,
na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no
periodo.

11.3.6 Independentemente da data de inclusdao dos beneficiarios, os valores de
suas mensalidades terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia

do contrato, entendendo-se como data base Unica.

.30 Tais reajustes, assim que aplicados, serdo comunicados a Agéncia-
Nacional de Saude Suplementar.

Paragrafo Primeiro. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade
da carteira ultrapassar o indice de 75% (Sm), cuja base & a propor¢cao entre as

; i ; ; y |
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

Rua Senador Souza MNaves, 1333 Centro CEP 86010-160 Londrna PR
Fone: (43) 3375 6181 SAC: Q800 4006100  www.unimedlondrnna.com.br
bl Arendimento deficientes auditivos online: www unimedlondnna.com.br
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Paragrafo Segundo. No caso previsto no paragrafo primeiro, para o calculo do
percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:

R=(S/8Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Paragrafo Terceiro. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagao
do reajuste por sinistralidade, previsto no item 11.3.2., este devera ser procedido de

forma complementar ao especificado no item 11.3.1 e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes.

T, Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de
vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base unica.

11:8. Néao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro de um mesmo plano em um determinado contrato.

11.6. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferiora 12
meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagéo pecuniaria em razéo de

migracéo e adaptacao do contrato a Lei 9656/98.

2 i o ) Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.

TEMA 13 — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
(RN 279/2011)

13.1. DEMITIDOS OU EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA

13.1.1. A CONTRATADA assegura que o beneficiario que contribuir para o
Plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou
exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, mantenha sua condicdo de
beneficiario e seus dependentes regularmente inscritos, nas mesmas condigdes de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, na condigao de inativos, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da

CONTRATANTE ' _%;<i>
Paragrafo Unico. O periodo de manutengédo da condigdo de beneficiario sera de um /
terco do tempo de permanéncia no plano, com um minimo assegurado de 6 (seis)

meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Rua Senador Souza Naves, 1333 Centro  CEP 86010-60 Londrina PR
Fore: (431 3375 6161 SAC: OBOO 4006100  www.unimedlondana.combe
Arendimento deficientes auditivos online: www.unimediondrinacombr

Pagina 6 de 11



Unimed | 2

Londrina |

13.2. APOSENTADOS

13.2.1. A CONTRATADA assegura ao beneficiario titular que se aposentar e que
tiver contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manutengdo como beneficiario e seus
dependentes regularmente inscritos, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial
que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, na condi¢éo de inativos, desde

que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo
inferior a 10 (dez) anos, é assegurado o direito de manutengéo como beneficiario, a
razao de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o pagamento
integral do Plano.

Paragrafo Segundo. Considera-se como aposentadoria a do Regime Geral, sem que
tenha qualquer efeito eventual aquisicdo de beneficio decorrente de aposentadoria
privada.

Paréagrafo Terceiro. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma
empresa, € garantido o direito de manter sua condicao de beneficiario inativo, conforme
regras definidas neste item, sendo considerado, para tanto, 0 momento do seu
desligamento efetivo.

13.3. DISPOSICOES COMUNS A DEMITIDOS OU EXONERADOS SEM
JUSTA CAUSA E AOS APOSENTADOS.

13.3.1. Considera-se contribuicdo qualquer valor pago pelo empregado,
inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade

da mensalidade de seu plano de saude oferecido pela CONTRATANTE em decorréncia
de vinculo empregaticio, a exce¢do dos valores relacionados aos dependentes e a
coparticipacao ou franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos, como fator
de moderagéao, na utilizagao dos servigos de assisténcia medica.

Paragrafo Primeiro. Ainda que o pagamento da contribuicdo nao esteja ocorrendo no__C/)O
momento da demissdo, exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, é assegurad6

ao empregado o direito de manutencéo na condigao de inativo, na proporg¢ao do periodo
ou da soma dos periodos de sua efetiva contribui¢ao para o plano de satde.
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Paragrafo Segundo. A contribuigdo do empregado para_planos de salde oferecidos
sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido com empresas
submetidas a processo de fusdo, incorporagao, cisdo ou transformacao, sera
considerada para o calculo do tempo de permanéncia na condigao de inativo.

13.3.2. A garantia prevista neste tema nao exclui vantagens obtidas decorrentes
de negociagdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

13.3.2. E garantida a extens@o do beneficio ao grupo familiar inscrito durante a
vigéncia do contrato de trabalho, bem como a inclusdo de novo cénjuge e filhos do
beneficiario titular no periodo de manutenc¢ao da condigdo de beneficiario inativo.

Paragrafo primeiro. A manutencdo da condicdo de beneficiario pode ser exercida
individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar.

Paragrafo segundo: Sera garantida a permanéncia na condigdo de inativos aos
dependentes ja inscritos, em caso de morte do beneficiario titular.

13.3.4 Compete a CONTRATANTE comunicar o ex-empregado de forma
inequivoca, no ato da rescisdo, sobre o direito a manutencdo da condigcdo de
beneficiario inativo, a ser exercido num prazo de 30 (trinta) dias contados da extincao
do contrato de trabalho, sendo formalizado, por escrito, ao titular, questionamento
quanto ao seu interesse de permanéncia no plano, comunicando a decisdo do
beneficiario a CONTRATADA.

1338 Aplicam-se aos beneficiarios na condicao de inativo todos os reajustes
e condicoes de aumento de mensalidade praticados para os beneficiarios ativos.

13.4. EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS COM VINCULO EMPREGATICIO

13.4.1. Em alusdo ao direito do empregado aposentado ou demitido, ou

exonerado sem justa causa, a CONTRATADA somente analisara a solicitagcdo de
exclusdo de beneficiario fitular que contemplar as seguintes declaracbes da
CONTRATANTE:

. Se o empregado contribuiu para o plano de saude;
Il. O motivo da extingao do contrato de trabalho; ; :
lll.  Se o beneficiario era aposentado e continuou trabalhando na mesma

empresa;
V. Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o plano; e
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V. Se o beneficiario optou pela manutencdo do plano ou se recusou a manter
esta condicéo. '

Paragrafo Unico: Enquanto nio forem prestadas as informacdes formais requeridas
neste tema, o beneficiario titular e eventuais dependentes permanecerao na condigao
de vinculo ativo.

13.5. EXTINGAO DA CONDICAO DE INATIVO

13.51. O direito assegurado neste tema se extingue para o beneficiario titular e
seus dependentes na ocorréncia de qualquer das seguintes hipéteses:

I, N&o pagamento das mensalidades por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
desde que notificado previamente pela CONTRATADA até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia;

1. Decurso do prazo previsto no Paragrafo Unico do item 13.1 ou Paragrafos do
item 13.2;

. Admissdo do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego, sendo este considerado novo vinculo
profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestao; e

V. Cancelamento, rescisdo, resilicdo ou denlncia do presente contrato por
qualquer das partes contratantes.

13.5.2. No caso de cancelamento, rescisao, resilicdo ou dentncia do presente
contrato, & garantida a possibilidade de aquisigdo de plano na modalidade

individual/familiar, com a absor¢céo das caréncias ja cumpridas.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua opgdo pelo plano
individual ou familiar, no prazo maximo de 30 dias apés a extingido deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da CONTRATANTE comunicar aos
beneficiarios a extincdo deste contrato, em tempo habil para o cumprimento do

prazo de opgao acima mencionado. #)
13.53. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado. /

seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condigao
de inativo, podera exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou

familiar ou coletivo por adesao, em outra operadora;
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3 — DAS DISPOSIGCOES TRANSITORIAS

Excepcionalmente para o reajuste a ser aplicado no més de aniversario deste contrato
no periodo entre maio de 2013 e abrii de 2014, a quantidade de beneficiarios
estabelecida para avaliar se o contrato serd agregado ao agrupamento sera verificada

no més de janeiro de 2013, ndo se aplicando as clausulas descritas acima.

Paragrafo Unico: Nos reajustes posteriores a data acima mencionada, aplicar-se-ao,
quando cabivel, as regras contidas neste instrumento.

4 — DAS DISPOSICOES FINAIS

Este aditamento entra em vigor na data do recebimento do presente, sendo os efeitos
previstos no TEMA 11, retroativos a data de vigor da Resolugdo Normativa n°® 309, de
24 de outubro de 2012. '

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdbes gerais do contrato,
objeto deste aditamento, naquilo que nao for contrariado por este instrumento.

A nao concordancia da CONTRATANTE com o presente aditivo devera ser
comunicada por escrito e podera ensejar a suspensdo das inclusdes de novos
beneficiarios ao Plano, nos termos das resolugoes referidas.

5 - DO FORO

Fica eleito o Foro da comarca da CONTRATANTE, para a solucao de qualquer ;; '
litigio proveniente deste instrumento, com renuncia expressa de qualquer outro.
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E por estarem justos e acertados firmam o presente em duas (2) vias de igual teor e
conteudo, na presenca de duas (2) testemunhas instrumentais, ficando uma (1) via para
cada parte.

Londrina,30 de Abril de 2013

CONTRATANTE / CD NTRATADA
" Fabio Pozza

Ek‘“" @,OAJK/(';?’\—/

TESTEMUNHA UNIMED LONDRINA
Ricardo Haussler
G%&“ de Yendas

4
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