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CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato
1

1 - Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima designadas tém justa e
contratada a prestacéo de servicos de assisténcia médica e hospitalar, de diagnéstico e terapia, na foma
das clausulas e condigdes que seguem.

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

1.3 — Este contrato compde o Plano de Referéncia previsto em Lei, podendo, a critério da ESTIPULANTE e

das EMPRESAS ASSOQCIADAS, ser adquindo nas seguintes coberturas:

Plano Tipo
1 UNIFLEX - Hospitalar apartamento
2 UNIFLEX - Hospitalar enfermaria
3 Ambulatorial
1.3 UNIFLEX - Apartamento
23 UNIFLEX - Enfermaria
4 Obstetricia

1.4 - A CONTRATADA prestard servicos aos usuarios do presente contrato, conforme descric8o nas

coberiura, e segundo a opglo da ESTIPULANTE, apés cumprimento das caréncias aqui previstas, sempre

contados a partir da data de inicio da vigéncia.

1.4 - A CONTRATADA prestard servicos aos usuérios do presente contrato, conforme descricdo nas

coberturas e segundo a opglo que faz o CONTRATANTE para si e seus usuarios dependentes, apés

cumprimento das caréncias aqui previstas, sempre contados a partir da data de inicio da vigéncia.

1.5 — Para aderir ao presente contrato, a EMPRESA ASSOCIADA devera preencher e assinar Ficha de

Adesao, com a concordincia da ESTIPULANTE e da CONTRATADA. Em anexo, devera enviar relagio

de usudrios, conforme Clausula Oitava.

CLAUSULA SEGUNDA ~ Conceitos e Definigbes

2.1- Os conceitos € definiches a seguir, integram as condigbes gerais do contrato de cobertura de

assisténcia médica e hospitalar:

Acidente pessoal & evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente extemo, sabito, imprevisivel,

involuntario, violento e causador de lesfio fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra

causa, tome necessério o tratamento médico. .

Acidente do trabalho € qualquer intercorréncia que aconteca com o Usuério em seu ambiente de trabalho,

assim como em seu trajeto de ida ou retorno.

Agravo ¢ o acréscimo no valor das mensalidades, devido as doengas e lesbes preexistenies.

Ambulatério é a estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias,

primeiros socoros ou outros procedimentos, gue ndc exijam uma estrutura médica mais complexa para o

atendimento dos usuarios.

Ambulatorial ¢ o atendimento que se limila aos servigos exeqiliveis em consuftério ou ambulatério,

definidos neste contrato, ndo incluindo intemacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou

terapia que embora prescindam de internagéo, demandem o apoio de estruturas hospitalares por periodo

superior a 12 horas, ou servigos como de recuperagéo pds-anestésica, UTI, etc. Também sdo entendidos

como atendimenios ambulatoriais, aqueles caracieiizados como urgénciafemergéncia que demandem

observacdes, até o limite de 12 horas, periodo ap6s o qual o tratamento ser4 entendido como internagéo.

Apartamento standard acomodacdo hospitalar individual, com banheiro privative e com direito a
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acompanhante
Atendimento de emergéncia é aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesdes irreparaveis para
o paciente, caracterizado em declaragio do médico assistente. . .

Atendimento de urgéncia é aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
estacional.

?\valiagao médica para doencas ou lesbes preexistentes é a avaliagio realizada pelo médico perito, com o

objetivo de verificar as condigdes fisicas do usudrio, e detectar possiveis doencas ou lesbes preexistentes.

Poderdo ser realizados exames, para uma avaliagio mais exata da preexisténcia.

Beneficiario é aquele que ¢ favorecido pelo beneficio.

Beneficio € uma cobertura ndo obrigatoria, oferecida aos usuarios, na condicdo expressa do contrato.

Calculo atuarial é o célcule estatistico efetuado com base na andlise de informacGes sobre a freqiiéncia de

utilizagéio, tipo de usuério, tipo de procedimento, com vistas a manutencdo da saude financeira do plano e

célculo de contribuicbes.

Caréncia € o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do plano, durante ¢ qual os usuérios

néo tém direito as coberturas contratadas.

Cartdo individual de identificagao é a cédula onde se determina a identidade do usuario (nome, idade,

codigo de inscrico na cooperativa contratada, etc.) e é também o comprovante de sua aceitagdo no plano

de satde.

CID é o Cédigo Internacional de Doengas, divulgado pela OMS — Organizagio Mundial de Saude.

Coberturas s&o0 os procedimentos que o ususrio tem direito.

Consuilta é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigdes clinicas do usuério.

Co-participagéo é o valor pecunidrio, calculado através de aplicagdo de percentual sobre as despesas dos

servigos prestados aos usudrios, o qual 0 CONTRATANTE se obriga a pagar 3 CONTRATADA.

Contratada é a UNIMED identificada na Proposta de Ades3o, que se obriga, na qualidade de mandataria

de seus cooperados, a garantir a prestacfio de servicos de assisténcia 4 saide aos usuérios do plano ora

convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede prépria, ou

por ela contratada.

Contratante ¢ a pessoa fisica identificada na Proposta de Adeséo, que contrata a prestacfio de servigos de

assisténcia & saide para si, seus dependentes.

Contrato é o conjunto de clusulas contratuais que estabelece obrigagbes e direitos tanto do

CONTRATANTE como do CONTRATADO.

Declaragdo de Sadde ¢ o questionério fomecido pela CONTRATADA, devendo ser preenchido pelo

CONTRATANTE e cada um de seus dependentes, e se destina a declarar a existéncia de doengas

preexistentes, bermn como avaliar seu estado de saide.

Dependentes sdo 0s usudrios descritos na Cliusula Vi do contrato, dependentes por lei diretamente do

titular.

Doenca ¢ o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o

individuo a tratamento médico-hospitalar .

Doencas ou lesdes preexistentes sio aquelas que 0 CONTRATANTE e seus dependentes saibam ser

portadores ou sofredores, na época da contratagdo do plano de assisténcia a satde.

Eletivo ¢ o termo usado para designar procedimentos médicos n&o considerados de urgéncia ou

emergéncia,

Evento é o conjunto de ocorréncias efou servigos de assisténcia médica ou hospitalar que tenham por

origem ou causa dano involuntério 4 sadde ou & integridade fisica do usudrio ou de seus dependentes, em

decorréncia de acidente ou doencas, desde que tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e nio

figure como excluséio de cobertura. O evento se inicia com a comprovacdo médica de sua ocorréncia e

termina com a alta médica definitiva concedida ao paciente, com o abandono do tratamento por parte do

usuArio, oU CoOM a sua morte.

Exames s&0 os procedimentos complementares solicitados pelo médico, que possibilita uma investigacdo

diagnostica, para melhor avaliar as condic¢des clinicas do usuério.

FEEA - Fundo Estadual de Extenso Assistencial & o plano de extens&o assistencial, oferecido como

beneficio no caso do falecimento do usuério titular, inscrito ha mais de D8 (seis) meses e desde que as

mensalidades estejam em dia, na data do 6bito, através do qual os dependentes inscritos tenham direito

aos servigos previstos no plano em que se encontravam inscritos, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,

contados a partir do primeirc dia do més seguinte ao 6bito.

Franquia ¢ ¢ valor limite, fixado em reais, que o usuario ter4 como participagéio no custo, em determinado

procedimento.

Guia Médico é a relagéo de médicos cooperados, servigos préprios e credenciados, fornecidos aos

usuarios.

Inscrigdo é o ato de incluir um usudrio no plano, condicionado a aceitacdo da CONTRATADA.



Internagao hospitalar ¢ quando o usuario adentra 0 hospital, ficando sob o5 seus cuidados, para ser
submetido a algum tipo de tratamento.

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

Médico Cooperado & o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de trabalho médico,
existentes no Sistema Nacional Unimed.

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

Operadora é a pessoa juridica responsével pela elaboragéo e comercializacio do produto, que representa
a CONTRATADA, responsével pelo contrato fitnado com 0 CONTRATANTE.

Orteses sdo dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporais, para oferecer-lhes apoioc ou
estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou facilitar sua fungio, durante o ato cirirgico.
Plano é a opgdio de coberturas adquiridas pelo CONTRATANTE.

Plano de Referéncia & o plano previsto na Lei n® 9.656/98, composto pelo Plano 2.3.4 e mais o Plano “5".
Prazo é o periodo de duragéo

Procedimentos médicos ambulatoriais sdo aqueles executados no méximo com anestesia local, que néo
exijam a presenga de médico anestesisia e que néo ulirapasse 0 méaximo de 12 (doze) horas entre o inicio
do procedimento e a alta do paciente.

Proposta de Adeso é o documento validado pela OPERADORA, preenchido pelo CONTRATANTE e
CONTRATADA, que firma as condigdes do contrato. O CONTRATANTE teré direito a cobertura do contrato,
somente apds a assinatura da CONTRATADA neste documento e ap6s o inicio da vigéncia do contrato.
Proteses sdo as pegas arificiais empregadas em atos cirirgicos, em substituigho parcial ou total de um
érgéo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo, utilizada no ato cirargico.

Recursos ou servigos credenciados/contratados sfio aqueles colocados & disposiclio do usuéario pela
CONTRATADA, para o atendimento médico-hospitalar, mas que n8o sdo realizados pelos médicos
cooperados ou pela rede propria da cooperativa, e sim, por terceiros.

Recursos proprios séo agueles colocados 3 disposig@o do usuario pela CONTRATADA, para atendimento
médico-hospitalar, mas s#o realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da cooperativa.
Reembolso é a devoluglo de valores gastos em atendimento de urgéncia/emergéncia, quando néo for
possivel a utilizacio da rede da CONTRATADA, até o limite da iabela referéncia de valores praticados pela
Unimed.

Tabela de Referéncia Unimed é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos, nas
hip6teses em que seja necesséria a afericiio ou reembolso de valores dos servigos de assisténcia a satude.
Titular & o usuarioc CONTRATANTE do plano.

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

Usuario é a pessoa fisica inscrita e aceita pela CONTRATADA, que usufruird dos servigos ora contratados,
seja na qualidade de titular ou dependentes, conforme definido na Clausula V1.

Vigéncia é 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 ao CONTRATANTE e seus dependentes, desde que incluidos no contrato, a
cobertura de despesas médicas, ambulatoriais, hospitalares, por eles efetuadas na rede propria ou
credenciada pela Unimed e junio a seus médicos cooperados, em conseqiiéncia de eventos cobertos,
decorrentes de acidentes ou doencas constantes da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Satide, da Organizagdo Mundial de Sadde, observadas as condigdes de
cobertura e exclusdes aqui contratadas, conforme segue:

3.2 - PLANO “1” - UNIFLEX - Hospitalar Apartamento

321 — A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos neste plano as seguintes
coberturas:

a) Cobertura Hospitalar:

a.1) A Cobertura Hospitalar, implica na aquisigéo do direito a internagdo em apartamento standard com
banheiro privativo e com direito a acompanhante, incluindo, durante o periodo de internagéo: assisténcia
médica através de médicos cooperados, medicamentos prescritos pelo médico assistente, alimentacéo,
enfermagem, didrias e taxas de internagdo, material de sala cirirgica, anestesia, oxigénio e exames
complementares durante a intemagédo, para controle e evolugéo da doenga que tenha motivado a
internacgo.

a.2) Inclui-se na Cobertura Hospitalar, 0s seguintes procedimentos e respeclivas caréncias:

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
internacgéo Clinica 180 dias




Internagdo Cirargica 180 dias
Internacdo Psiquiatrica 180 dias
Cirurgia Cardiaca : v 180 dias
| Urgéncia e Emergéncia 24 horas
UTI 180 dias
Diélise Peritonial e Hemodiélise (nos casos de intoxicacéo ex6gena aguda e insuficiéncia 180 dias
renal aguda) '

Litotripsia 180 dias
Orteses e Proteses Cirlirgicas {Quando necessarias durante o ato cirirgico) 180 dias
AIDS 180 dias
Transplantes de Cémea e Rim 180 dias
Quimioterapia e Radioterapia 180 dias

a.3) As 6rteses e proteses cirdrgicas ter8o cobertura desde que fomecidas pela CONTRATADA ou por
quem esta indicar.
a.4) Estéo abrangidas nesta clusula as intemagdes advindas de complicagbes proprias da evolugio da
AIDS, incluindo as medicagbes solicitadas pelo médico assistente durante a intemacgdo, com exceclo de
toedos aqueles distribuidos pelo Governo, como por exemplo: AZT e INIBIDORES DA PROTEASE, que séo
obtidas através da inscric3o no Programa Nacional do Combate 2 AlDS,
a.5) Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando o usuério ainda estiver cumprindo caréncias, e
nos casos de compiicagies do processo gestacional, quando ndo possuir a Cobertura Obstétrica o
atendimento se limitar4 as primeiras 12 horas, nas condicbes expressas na Cobertura Ambulatorial, salvo
quando necessitar de procedimentos exclusivos da Cobertura Hospitalar, quando a Cobertura cessar,
passando o 6nus a ser responsabilidade do CONTRATANTE.
a.6) Nos casos de cirurgia plastica reparadora, somente tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauragio de fungdes em 6rgéos, membros e regides atingidos em virlude de
acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato e que estejam causando problemas funcionais.
a.7) Estéo cobertos os transplantes de comea e rm, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, isto &, todos aqueles necess&rios a realizagho do transplante, sem prejuizo da legislacac
especifica que normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores Vivos;

b) medicamentos utilizados durante a intemacsio;

©) acompanhamento clinico no pés-operat6rio imediato, exceto medicamentos de manutengio,

d) despesas de captagéio, transporte e preservacio dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS

(Sistema Unico de Satide).
a.8) Os transplantes de cémea e rim provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo especifica,
estarfio cobertos desde que o usuério esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagsio, Captacéo e
Distribuigsio de Orgdos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.
a.8) Teréo cobertura contratual as cirurgias buco-maxilo que necessitem de regime de internago.
a.10) Inclui-se na cobertura, os procedimentos considerados especiais, mesmo quando realizados
ambulatorialmente apés aita hospitalar, como complementares ao tratamento.
» Hemodidlise e Didlise Peritoneal (CAPD);
» Quimioterapia;
» Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;
» Hemoterapia;
« Nutrigio parenteral ou enteral:
» Procedimentos diagnésticos e terap@uticos em hemedin8mica;
» Emboliizagles e radiologia intervencionista:
» Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
» Fisioterapia.
a.11) Com a exceclo dos usudrios portadores de dependéncia quimica, todos os demais usuarios
portadores de transtomos mentais segundo CID 10, que estiverem em situacéio de crise ou de surto
psicotico agudo e que necessitem de tratamento hospitalar, deverdo ser tratados ou em hospitais
psiquiatricos especializados no tratamento de quadros agudos ou em unidades psiquiatricas de hospitais
gerais, pelo periodo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou nio, durante o prazo de 12 (doze) meses, a
contar do primeiro dia de internag3o. ApOs esse prazo, as internacdes deverdo ser submetidas a controle
mediante co-participagfo, equivalente a R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por digna efetivamente realizada.
a.12) Os usudrios portadores de dependéncia quimica somente deverio ser internados na eventualidade de
complicagdes agudas decorrentes da intoxicagio ou da abstinéncia de drogas de abuso licitos ou ilicitos,
incluindo aqui o Alcool. Estas intemacdes, circunscritas ao tratamento de “desintoxicagio”, guando esie4



requerer hospitalizac8o, ndo deverfo ultrapassar o periodo maximo de 15 (quinze) dias continuos ou néo,
durante o prazo de 12 (doze) meses, a contar do primeiro dia de internacéo e deverdo ser realizadas em
unidades clinicas de hospitais gerais. Apds esse prazo, tais intermacgbes para a desintoxicac8o desses
usuarios, deverfo ser submetidas a controle mediante a mesma co-participacio prevista no item anterior.
a.13) As lesbes autoinfligidas e as intercoméncias clinicas agudas ocomidas em usuarios portadores de
transtornos mentais, serdo sempre tratadas em hospitais gerais quando a hospitalizacéo for necessaria,
a.14) A partir de 01 de janeiro de 2.000, além da cobertura especificada no item a.11, o usuario podera
dispor de até 0B (oito) semanas anuais de tratamento em regime de Hospital-Dia, e nos casos de
diagnésticos de transtomos mentais orgénicos, inclusive os sintomdéticos, (F 00 a F 09 do CID 10),
esquizofrenia, transtornos esquizolipicos e transtomos delirantes (F20 a F29), retardo mental (F70 a F79),
transtornos de comportamento e transtomos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou
a adolescéncia (F90 a F 98), a cobertura prevista no item a.11 serad estendida a até 180 (cento e ocitenta)

dias por ano.
a.15) Esta cobertura podera ser ampliada através da aquisigdo do Plano 4 “Cobertura Obstétrica”.

3.3 — Plano “2" -~ UNIFLEX - Hospitalar Enfermaria

3.3.1 — A CONTRATADA assegura aos usudrios regularmente inscritos neste plano, a mesma cobertura
prevista no Plano *1", com a excecdo das intemnagbes que ocorrem em quarto coletivo, @ a participacio
prevista no item a.11 que passa para R$ 15,00 {quinze reais).

3.3.2 — Esta cobertura podera ser ampliada através da aquisigdo do Plano 4 “Cobertura Obstétrica”,

3.4 - Plano “3” - Ambulatorial

3.4.1 - A Cobertura Ambulatorial, implica na aquisigdo do direito & utilizacdo dos procedimentos abaixo

descritos. O percentual de participacdo nos custos das consultas e exames serd de ............. %, limitando o
valor de participagéo (franquia) em R$ ................. . calculado sobre cada procedimento realizado.
PROCEDIMENTOS CARENCIAS
CONSULTAS
» Consultério 30 dias
PROCEDIMENTOS CARENCIAS
» Pronto-Socorro 30 dias
» Pronto Socorro para Urgéncia € Emergéncia (imite primeiras 12 horas) 24 horas
EXAMES
» Andlises clinicas, exames analomopatolégicos e citolégicos (excelo necropsia) 30 dias
+ Raio - X Simples e Contrastados 30 dias
« Fisioterapias 90 dias
= Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, Ultra-sonografia 30 dias
« Endoscopia, Mamografia 180 dias
= Exames e Testes de Diagnose: Oftalmoldgicos, Ctominolaringolégicos e Alergologicos 180 dias
s Espirometria 180 dias
« Medicina Nuclear 180 dias
« Ecocardiografia + Holter + Doppler Fluxometria 180 dias
+ Neuro Fisiologia Clinica 180 dias
» Holter/Eletrocardiograma Transesofagico 180 dias
+ Teste Engométrico 180 dias
s Prova Fungdo Pulmonar 180 dias
« Densitometria Ossea 180 dias
= Ressondncia Magnética 180 dias
» Tomografia Computadorizada 180 dias
» Angiografias 180 dias 180 dias
+ Retinografias/Mapeamento Retina 180 dias
« Laparoscopia Diagnéstica 180 dias
» Videoscopia Diagnéstica 180 dias
« Videolaparoscopia Diagndstica 180 dias
» Mapa — Monitorizacio Ambulatorial de Pressdo Arterial 180 dias
+ Radiologia Intervencionista Diagnéstica 180 dias
» Mapeamento Cerebral 180 dias
= Eletromiografia 180 dias
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» Outros exames 180 dias
AMBULATORIAIS

» Suturas e Imobilizagéo ) i 24 horas
+ Procedimentos médicos ambulatoriais 180 dias
ESPECIAIS

» Hemodidlise e diélise peritonial - CAPD 180 dias
+ Quimioterapia ambulatorial 180 dias
+ Radioterapia (Megavoltagem, cobalterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.) 180 dias
» Hemoterapia ambulatorial : 180 dias
» Cirurgias Oftalmoldgicas ambulatoriais 180 dias

3.4.1.1 - Os servigos descritos sob o titulo “Procedimentos Ambulatoriais® serdo prestados a nivel
ambulatorial, com observacdo de até 12 (doze) horas. Periodos superiores serio considerados como
internagio com atendimento na “Cobertura Hospitalar”.

3.4.2 - Estdo inciusos ainda:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida ou de
danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-
agressao) efou em risco de danos morais e patrimoniais importantes:

b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimente intensivo prestado por um ou mais
profissionais da drea da saide mental, com duracdo méxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato;

c) o tratamento bésico, que é aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente. :

3.4.3 - Esta cobertura poders ser ampliada através da aquisigéo do Plano 4 “Cobertura Obstétrica”.

PLANO “1.3" — UNIFLEX Apartamento

3.5.1 — A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos neste plano as seguintes
coberturas:

b) Cobertura Hospitalar:

3.5.2 - A CONTRATADA assegura aos usuérios regularmente inscritos neste plano, a mesma cobertura
prevista no Plano =1~

3.5.3 - Esta cobertura poderé ser ampliada através da aquisicho do Plano 4 *Cobertura Obstétrica™,

¢) Coberiura Ambulatorial

3.5.4 - A CONTRATADA assegura aos usuérios regularmente inscritos neste plano, a mesma cobertura
prevista no Plano "3".

3.6 - Plano “2.3" — UNIFLEX Enfermaria

3.6.1 - A CONTRATADA assegura aos usuérios regularmente inscritos neste plano, a mesma cobertura
prevista no plano “1.3 ", com a exceco das intemaces que ocorrem em quarto coletivo, e a_participaciio
prevista no item a,11 que passa para R$ 15,00 (quinze reais).

3.6.2 — Esta cobertura poder4 ser ampliada através da aquisigio do Plano 4 “Cobertura Obstétrica”.

3.7 - Plano 4 - COBERTURA OBSTETRICA (Opcional)

3.7.1) ~ A Cobertura Obstétrica poders ser adquirida opcionalmente em conjunto com os planos UNIFLEX e
assegura aos usuarios inscritos, a ampliagdo da cobertura escolhida, incluindo os procedimentos relativos 3
obstetricia, que s&o:

deslocamento manual de placenta: f) Histerectomia puerperai: 9) Inverséio uterina aguda pés parto -
redug@o manual; h) inversio utering aguda pds parte ~ cura cirirgica; i} parto com ou sem episiometria; )
parto gemelar (cada um subsequente ao parto}; k) parto a forceps; I) parto com vécuo extrator, m) parto
péivico com manobras; n) parto com vers§o; o) parto com eclampsia; q) prenhez ectdpica — cirurgia da; q)
Sutura de laceracbes de trajeto pélvico; ) ultra-sonografia obstétrica; s) doppler fetal; t) abortamentos, desde
Que esponténeos ou nas hipéteses previstas no Art. 123 do Cédigo Penal, devidamente Justificado pelo
meédico assistente; u) despesas decorrentes de curetagem e laqueadura de trompas, desde que
determinadas exclusivamente em razgo de risco de vida, mediante justificativa do médico assistente; v)
anestesia de parto, com indicago médica.

3.7.2) - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os primeiros 30 dias apobs
0 pano.

3.7.2.1) ~ Os usudrios incluidos nesta cobertura, somente tero direito aos procedimentos obstétricos aqui
descritos apds cumprirem as seguintes caréncias, contadas a partir da data da contrataco desta cobertura:
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PROCEDIMENTOS ‘ CARENCIAS
Consultas e exames (ligados ao processo gestacional 60 dias
Parto (normal ou cesérea) e inlervencbes cirdrgicas 300 dias

CLAUSULA QUARTA - Procedimentos Excluidos

4.1- Estéo excluidas da cobertura deste contrato as despesas decorrentes de:

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

b) tratamento clinico ou cinirgico experimental;

¢) inseminacéo artificial;

d) Procedimentos clinicos ¢ cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o mesmo fim;
e) Fornecimento de medicamentos importados ndc nacionalizados;

f) Fomecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) Fomecimento de proteses, 6rteses e seus acessorios nfo ligados ao ato cirargico;

hTratamentos definidos como ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

h) Casos de cataclismo, guerras e comogbes intemas, quando declarados pela autoridade competente.

i} Transplantes, a excecdo de cémea e rim;

j) Consultas domiciliares;

k) Medicagic de manutengéo para pacientes transplantados;

) Tratamentos clinicos e/ou cirGrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento, bem como para
prevengéo de envelhecimento, para emagrecimento ou ganho de peso; tratamentos com finalidade estética,
cosmética ou para alteragdes somaticas;

m) “Check-up®, investigac8o diagnéstica eletiva, em regime de internagio hospitalar, necropsia, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo, exames para piscina e ginastica;

n) Exames admissionais, demissionais e periédicos;

0) Acidentes de trabalho e procedimenlos de recuperaglio e reintegracio do usuério em suas atividades
profissionais quando dela decorrentes, além de consultas e exames derivados da NR 7 — Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional, do Ministério do Trabalho.

4.2 - N&o estéo cobertos também os procedimentos constantes nas coberturas que o usurio néo tenha
contratado.

CLAUSULA QUINTA - Local da Prestagédo dos Servigos

5.1 - Os servigos ora contratados serdo prestados em todo territério nacional, por médicos cooperados e
rede prépria ou contratada.

§.2- Os atendimentos nos casos de urgéncia e emergéncia serdo feitos dentro dos limites previstos em
cada uma das coberturas.

CLAUSULA SEXTA - Usudrios

6.1 - Adquirem a qualidade de “usuério” todos os beneficidrios do contrato, sendo:

| - Usuério titular: 0o CONTRATANTE;

II. - Usuérios dependentes, em rela¢fo aos usuérios titulares:

a) o conjuge;

b) os filhos soiteiros até 24 anos incompletos;

c) o enteado, o menor Sob a guarda do usuério titular por forga de decisdo judicial e 0 menor tutelado, que
ficam equiparados aos filhos;

d) a companheira ou companheiro, havendo uniso estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
cOnjuge, salvo por deciséo judicial;

e) filhos invalidos;

f} filhos adotivos, solteiros até 24 anos incompletos.

CLAUSULA SETIMA - Incluséo e Exclusio de Usuarios

7.1 — Através da Proposta de Adesdo, que integrard este contrato para todos os fins de direito, o
CONTRATANTE informara todos os dados relativos a si e a seus dependentes e fara a opgho para cada
usuario, através da escotha das coberturas.

7.2. — Por ocasidc do nascimento dos filhos do CONTRATANTE, os mesmos poderdo ser inscritos na
CONTRATADA com isencao de caréncias, desde que:

8) A mée possua cobertura obstétrica, esteja com suas caréncias cumpridas.

b} A inscrigio seja feita em até 30 dias apés o nascimento.

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

7.2.1 - Se houver opgéo, em favor do filho, inscrito nas condigdes previstas no item 7.2, por coberturas que
& mae ndo possua, as respectivas caréncias deveréo ser cumpridas integraimente.

7.2.2 — Se houver cpgéo, em favor do filho, inscrito nas condicdes previstas no item 7.2, por coberturas que
a mae tambeém possua, e que ainda esteja cumprindo caréncias, devera o filho cumprir as caréncias
faltantes. 7



7.2.3 — No caso de filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, sera concedida isencéo de caréncias nas
coberturas contratadas pelo titular, exceto para doencas preexistentes, desde que inscrito até 30 dias apds
0 ato de adogao ser expedido. . .

7.3 - Os fithos e as filhas que atingirem a idade limite, prevista no item 6.1 ou venham a contrair matriménio
perderéo a condi¢do de usudrios dependentes do CONTRATANTE.

7.3.1 - Os filhos que perderem a condig8o de dependéncia podero assinar novo contrato, em até 30 (trinta)
dias a contar da data da perda do direito, como usuérios titulares, descontadas as caréncias ja cumpridas
neste contrato.

7.4 - E obrigago do CONTRATANTE, em caso de exclusdo de dependente, rescisao, resolugéo ou resiligio
deste contrato, devolver os respectivos cartbes individuais de identificagéio e quaisquer outros documentos
porventura fomecidos pela CONTRATADA, respondendo sempre, perante a Ultima, sob todos os aspectas,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, até os respectivos prazos de validade, ndo
cabendo pois, a partir da exclusio do usudrio ou da resciséo, resolugdo ou resiligdo do presente, qualquer
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo ao uso indevido desses documentos.

7.4.1 - Considera-se uso indevido a utilizago desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos usuério titular e/fou dependentes, que perderam essa condigdo por excluséo ou
término do contrato, ou, em quaiquer hipétese, por terceiros, com ou sem conhecimento daqueles.
CLAUSUILA OITAVA - Proposta de Ades&o, Declaragéio de Sadde e Contrato - Critérios e Prazos

8.1 — O CONTRATANTE recebers, apés o preenchimento da Proposta de Adesdio, o questiondrio
“*Declaracfo de Saude”, para cada um dos usuérios mencionados,

8.2 - Junto receberd seu contrato, para anélise e assinatura.

8.3 - A proposta de adesdo, as declaragles de saide e o contrato serdo encaminhados para a
CONTRATADA.

8.4 — Com base na avaliag8o da proposta e nas declaragdes de saide, a CONTRATADA poder solicitar ao
CONTRATANTE e/ou dependentes, uma avaliagio médica, realizada por um médico perito, a ser escolhido
pelo CONTRATANTE, entre uma relagio fornecida pela CONTRATADA.

8.5 - A CONTRATADA podera solicitar complementarmente a realizagfio de alguns exames, que auxiliarso
0 médico perito durante sua avaliagio. Sera entregue uma guia para realizacio destes exames para o
CONTRATANTE, e seus dependentes, devendo o resultado destes exames acompanhar a Declaragio da
Salide a ser entregue ao médico durante a avaliacao.

8.6 — O custo da avaliagio médica, quando realizada por um dos médicos da CONTRATADA, bem como os
exames solicitados, seréio realizados por conta da CONTRATADA.

8.7 — Com base nos resultados apurados na Declaragio de Saide, havendo a caracterizacdo de doenca
preexistente, o usuério poderd optar pelo cumprimento de caréncia de 24 (vinte e quatro) meses para
qualquer tipo de cobertura de ocormréncias decorrentes das patologias detectadas ou entéo pelo *Agravo” do
contrato, que consiste num acréscimo ac valor da prestaclo referente aos riscos assumidos, definidos com
base em calculos atuariais na “Declaragio de Opcéo - Doencas Preexistentes” e que serdo informados
pela CONTRATADA. A opgdio pelo “Agravo” pemmitird a cobertura da doenca preexistente, ap6s o
cumprimento das caréncias normais previstas em cada cobertura, A op¢do do CONTRATANTE sers feita
através de Declaraclio, a ser anexada ao presente contrato.

8.8 — A Proposta de Adesdo e seus anexos, entregues a CONTRATADA para anélise e se considerada
aceita sera encaminhada para assinaturas do Contrato.

8.9 - E no infcio da vigéncia do Contrato, previsto no item anterior, que passam a contar os prazos de
caréncias para o atendimento.

8.10- O CONTRATANTE poders a qualquer tempo optar por novas coberturas, desde que cumpra as
caréncias ali previstas, a partir da data da opco, e observe o prazo minimo de 12 (doze) meses entre uma
alterac3o e outra. A desisténcia de uma cobertura em periodo inferior implica na multa prevista na Cliusula
Deécima - Sétima, item 17.1, inciso 11, letra “b”.

8.10.1 - A opgdo por novas coberturas durante o contrato implica em novo preenchimento da “Declaracdo
de Saude” e nos procedimentos previstos nos itens 8.4 a 8.7.

CLAUSULA NONA - Cartiio de Identificacio

9.1- A CONTRATADA fomecerd ao usuario titular e respectivos dependentes o cartio individual de
identificacdo, referente a cobertura a que periencerem, com prazo de validade, cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido e do recibo de mensalidade do ditimo
pagamento, assegura a fruigdo dos direitos e vantagens deste contrato.

9.1.1- Ocorrendo a perda ou extravio do cartio individual de identificagdo, 0 CONTRATANTE devera
participar, por escrito o fato 8 CONTRATADA, para cancelamento (que s6 tera validade quando reconhecido
por escrito pela CONTRATADA) e, quando for o caso, emissio de segunda via, sob pena de responder
pelos prejuizos que advierem de sua indevida utifizacio. O custo da emisséo de uma segunda via do cartdo
serd de R$ 15,00 (quinze reais).

CLAUSULA DECIMA - Condicdes de atendimento



10.1 - Os servitos contratados, através da opgéo as coberturas especificas no presente instrumento, serdo
prestados, dentre os médicos cooperados e prestadores de servigos que integram o sistema nacionail
UNIMED, da seguinte forma: ]

|. Consultas: os usudrios serdo atendidos no consultério do médico escolhido, conforme GUIA MEDICO da
Unimed de Floriandpolis, e daguelas que integram o sistema nacional UNIMED.

Il. Atendimentos clinicos, cirirgicos, ambulatoriais, obstétricos: serdo prestados em consultorios, clinicas e
hospitais proprios ou contratados pela CONTRATADA;

11l. Exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através da rede prépria ou contratada,
mediante solicitagio exclusiva do médico cooperado e autorizag8o prévia da CONTRATADA;

IV. Internacdes hospitalares: serdo processadas mediante “pedido de internagéo”, feito pelo médico
cooperado, e “guia de internagéo”, expedida pela CONTRATADA em favor do usuario. As intermagdes, com
excecio das emergéncias, somente poderéo ser realizadas através dos médicos cooperados & UNIMED.
10.1.1 - Os usuarios titulares receberdo um Guia Médico, que contera a relagio de todos os profissionais e
entidades prestadoras dos servigos da 4rea de agio da CONTRATADA e o telefone das Unimeds do Pais.
As informagdes, por ocasiéo da solicitagdo do atendimento, deverdo ser confirmadas, em decorréncia do
processo dindmico do quadro de médicos cooperados em rede contratada.

10.1.2 — Nos casos de urgéncia e emergéncia, conforme definigio na Clausula Segunda, o usuério, ou
quem por ele responda, terd o prazo de 1 (um) dia dtii, contado da data de internag&o, para providenciar os
documentos mencionados no inciso 1V, sob pena da CONTRATADA n&o se responsabilizar por qualquer
despesa.

10.1.3 - O prazo de intemacso, fixado pela CONTRATADA, constara da guia expedida e corresponderd a
media de dias utilizados para casos idénticos, de acordo com as regras de experiéncia, sendo que, havendo
necessidade de prorrogacgio, a solicitagio deve ser emitida pelo médico assistente, dentro dos limites
previstos nas coberturas.

10.1.4 - O presente contrato concede cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de 18 (dezoito) anos

10.1.5 - A CONTRATADA nfo se responsabilizara pelo pagamento de despesas extraordinaras realizadas
pelo usudrio internado, tais como: medicamentos n&o prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete,
refeicdes e despesas extraordindrias de acompanhantes, bem como despesas decorrentes de servigos
médico-hospitalares prestados por médicos ndo cooperados & UNIMED ou entidades néo credenciadas por
esta e ainda servicos realizados em desacordo com o disposto neste contrato. A responsabilidade pelo
pagamento destas despesas cabera exclusivamente ao CONTRATANTE e devera ser feito diretamente ao
prestador do atendimento.

10.1.6 - Na hip6tese do usudrio optar por acomodagfo hospitalar superior & contratada, ou fizer quaiquer
outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contralo, devera arcar com a diferenca de prego e
a complementagiio dos honorérios médicos e hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociacéo,
diretamente com o médico ou hospital, n#o remanescendo qualquer responsabilidade para a
CONTRATADA.

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

10.1.8 — O CONTRATANTE ter4 direito a reembolso nos limites das obrigagées contratuais, das despesas
efetuadas pelos beneficirios, titulares ou dependentes, com assisiéncia & salde, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo de servigos préprios, contratados ou credenciados pela
CONTRATADA, de acordo com a relagdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados
conforme Tabela de Referéncia da Unimed. O CONTRATANTE devera entregar toda a documentacio
relativa as despesas efetuadas, recibo do pagamento, além de declaracéo do médico assistente de que se
tratava de uma situa¢dc de urgéncia ou emergéncia, conforme contrato. A documentagio devera ser
entregue a CONTRATADA no prazo méximo de 30 (trinta) dias da data do atendimento ou da alta, e esta
tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para providenciar o reembolso.

10.1.9 - Os atendimentos nos casos de urgéncia ¢ emergéncia serdo feitos dentro dos limites previstos em
cada uma das coberturas.

10.1.10 - Para os exames mais complexos e internagdes, a CONTRATADA poderd direcionar a realizagio
do procedimento a um determinado recurso, a seu critério, dentro do seu quadro de recursos credenciados.
10.1.11 - Os usuarios com mais de 65 (sessenta e cinco) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criangas
até 5 (cinco) anos terdo prioridade na marcaglo de consuilas, exames e guaisquer outros procedimentos
em relagdo aos demais usuarios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- Transporte Terrestre e Aeromédico de Urgéncia.

11.1 - O servigo de transporte terrestre e aeromédico de urgéncia estara a disposi¢io durante as 24 (vinte e
quatro) horas do dia, sendo o atendimento efetuado dentro das disponibiiidades dos equipamenios, com
acompanhamento médico e os recursos matenais necessarios, de acordo com a ordem de solicitagdo
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devidamente registrada pela Centrai de Atendimento, observadas as coberturas médicas previstas nas
coberturas adquiridas.
11.2 - Para a utilizagdo do servico, o paciente deve estar em sitvacdo que exija cuidados médicos
imediatos e intensivos, com risco de vida, situagfio esta detectada pelo médico responsével, 0 qual devera
fazer a solicitacdo diretamente 4 Central de Atendimento.
11.2.1 — Serao feitos os trajetos de um hospital para outro com maiores FECUrsos, ou para um hospital na
cidade onde reside o usuério, dentro do territério nacional.
11.3 — O servigo podera ser utilizado também pelo paciente, que na alta hospitalar, estiver impossibilitado
de ser transportado por meios normais, sem riscos, e com justificativa do médico assistente, para retomo a
sua residéncia.
11.4 - As ambulancias UTI estardo disponiveis somente para o Estado de Santa Catarina, de forma que o
transporte fora do Estado € de responsabilidade do CONTRATANTE.
11.5 - A equipe médica responsével pelo transporte fard uma avaliagio das condicbes do paciente, para
certificar-se de que n#o existe contra-indicagéio para o transporte aéreo.
11.6 - O transporte & efetuado somente com o cumprimento das previses contratuais, sempre respeitando
a legislacdo em vigor no que diz respeito as limitagbes das condicdes meteorolbgicas e trafego aéreo, a
infra-estrutura aeroportudria das regides envolvidas, bem como as normas e instrucdes emitidas pelo
Departamento de Aviacao Civil (DAC), do Ministério da Aeronautica.
11.7 - O transporte e a intemag3o do paciente em um hospital fora da drea de agdo da UNIMED da qual o
mesmo € usudrio, necessitara de autorizacdo prévia desta, salvo nos casos de urgéncia ou emergéncia.
11.8 - Estéo fora da cobertura contratual os portadores de patologias que ponham em risco a integridade
fisica e a sa(de dos tripulantes das aeronaves, tais como doencas infecto-contagiosas, os portadores de
insuficiéncia renal cronica, os pacientes em coma imeversivel e aqueles sem possibilidades terapéuticas
(‘fase terminal™, bem como os portadores de patologias incompativeis com o transporte aéreo.e ambuléncia
UTI.
11.9 - As aeronaves 3 disposi¢io do paciente nidio terdo qualquer peca para prétese, mas estarfio
equipadas com marcapasso externo, para eventual utilizag&o durante o transporte.
11.10 - Os servigos n#o serfic executados nas situagdes em que houver falta de vagas hospitalares no
destino, seja por qualquer motivo, assim como nédo cobrirdo itens restritivos do plano de satide contratados
pelo usuério/paciente.
11.11 - Para a aquisicio deste beneficio, os usuérics deverdo cumprir 60 (sessenta) dias de caréncia, a
partir da data da sua inscrigdo, salvo situacdes de urgéncia e emergéncia, que terdo caréncias de 24 (vinte
e quatro) horas, dentro das coberturas contratadas e previstas neste contrato.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Dos Beneficios Especiais
12.1 - SEGURO UNIMED GARANTIA FUNERAL:
12.1.1. Este beneficio assegura a prestacio do Servigo de Assisténcia e o pagamentc ou reembolso de
despesas, no valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais), relativas ao funeral do usudrio titular, de acordo com as
Condigdes Gerais do Seguro Unimed Garantia Funeral, em poder do Contratante.
12.1.2. Em caso de morte natural havera uma caréncia de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
inscrigéio no seguro. Para morte acidental n&o havera caréncia.
12.1.3. Serd considerado segurado o Ususrio Titular do Plano de Saude, desde que, na data de sua
inclusdo no seguro, esteja em boas condicGes de saldde e com idade inferior a 66 (sessenta e seis) anos.
12.1.4. O capital sequrado sera corrigido, anualmente, pelo IGP-M (Indice Geral de Pregos de Mercado) da
Fundagdo Getdlio Vargas, ou por outro indice que venha a substitui-lo.
12.1.5. Em caso de sinistro, devers ser acionada a Central de Atendimento do Servico de Assisténcia, pelos
telefones:

0800-161266, no Brasil,

(5511) 288-1388/287-1268, no exterior.
12.1.6. N&o sendo acionado o Servigo de Assisténcia, deverdo ser encaminhados a Seguradora, por
intermédio da CONTRATADA, para pagamento do capital segurado, os seguintes documentos:
a. Do Segurado falecido:
. Aviso de sinistro devidamente preenchido;
. Cépia da Certiddo de Obito;
. Cépia do documento de identidade (R.G., ou equivalente) do Segurado falecido.
Para morte acidental, mais os seguintes:
. Cépia do Boletim de Ocorréncia:
. Copia do Laudo Cadavérico:
. Cépia do Laudo de Dosagem Toxicolégica, se houver.
b. Do(s) beneficiario(s), conforme Clausuia 1.6:
. cbnjuge - Cdpia da Certido de Casamento atualizada (emitida apds o 6bito) e Cédula de Identidade;

- filhos - Copia da Certidgo de Nascimento atualizada;
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. pais - Certid&o de Nascimento, ou de Casamento atualizada;
. companheiro(a) - prova dessa condigao.
.incapazes - Alvaré Judicial e, quando for o caso, termo de Tutela ou Curatela
12.1.6.1. A CONTRATADA reserva-se o direito de solicitar quaisquer outros documentos que juigue
necessario a liquidagfo do sinistro.
12.4.7. A cobertura deste seguro abrange a morte do Segurado, em qualquer pafte do mundo, sendo o
servigo de sepultamento ou cremagao restritos ao territério brasileiro.
12.1.8. Estario excluidos deste seguro 0s eventos cujas despesas decorram, diretamente ou indiretamente,
de:
a. atos ou operagbes de guerra, declarada ou nio, de guerra quimica ou bacteriol6gica, guerra civil,
rebelidio, insurrei¢do, guerritha, revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicéo, tumulteo, confisco,
sublevagéo, greves, bem como quaisquer outras perturbacbes da ordem piblica e delas
decorrentes, e, ainda, atos das Forgas Armadas e de Seguranga em tempos de paz;
b. inundagdo, furacdo, ciclones, erupgdo vuicdnica, tempestades, terremotos, maremotos,
movimentos sismicos ou movimentos de terra em geral e gualquer outro fendmeno atmosférico,
meteorolégico, sismico ou geoldgico de cariter extraordinario e outras convulsdes da natureza;
c. radiacdes ionizantes, materiais e armas nucleares, contaminacao pela radioatividade ou residuo
de combustido de material nuclear e explosoes nucleares;
d. ato reconhecidamente perigoso que nédo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;
e. competigdes com veiculos, inclusive treinos preparatérios;
f. quaisquer alteragcdes mentais, direta ou indiretamente conseqiientes do uso do alcool, de drogas,
entorpecentes ou substancias téxicas;
g. doengas pré - existentes e conhecidas pelo Estipulante na época da contratagiio do seguro e
acidentes ocorridos antes da contratacédo individual do seguro;
h. aquisicdo de jazigo ou camneira;
i. cremacao, exceto se disponivel no local de falecimento do Segurado ou de sua moradia habitual;
j. exumagéo de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do Segurado.
12.1.9. Este seguro é garantido pela UNIMED Seguradora S.A., sediada na Al Santos, 1827 — 8° andar -
Cerqueira Cesar — S&0 Paulo — CEP 01419-909,
12.2,.8EGURO DE VIDA:
12.2.1. Ao Usuario Titular, é assegurada a cobertura de Seguro de Vida, por morte natural ou acidental,
ap6s cumprida uma permanéncia no Plano de Sadde de 180 dias da data de sua inscricdo e desde
que, nessa data, o Usuério esteja em boas condigbes de saide e nio tenha completado 66 anos.
12.2.1.1. Esta EXCLUIDA desta cobertura, conforme Condi¢cdes Gerais, em resumo, a morte
decorrente de:

a.uso de material nuclear;

b.atos ou operagbes de guerra ou outras perturbac¢des da ordem publica;

c.doencas ou lesdes pré-existentes.
12.2.2. O capital segurado é de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais), para morte natural, e o dobro, para
morte acidental, corrigido, anualmente, pelo IGP-M/FGV, ou outro indice que venha a substitui-lo.
12.2.3. S#o indicados beneficiarios do Segurado os abaixo relacionados, na seguinte ordem:

ESTADO DO SEGURADO BENEFICIARIOS

1. Casado (a) O cbnjuge e, na falta deste, os filhos
2. Viavo (a), Divorciadoe (a), Separado (a)
Judiciaimente, Solteiro (a), com fitlhos e com
companheira (o) registrada (0) na Previdéncia
Social com anota¢éo na Carteira Profissional, ou
outras provas legalmente admissiveis.

3. Vidvo (a), Divorciado (a), Separado (a)
Judicialmente, Solteiro (a), sem filhos € com
companheira (0) regisirada (0) na Previdéncia | A (0) companheira (o)
Social com anotagio na Carteira Profissional, ou
outras provas legalmente admissiveis.

4. Vidvo (a), Divorciado (a) ou Separado (&)
Judiciaimente, Solieirc (a), sem companheira (0) e | Os filhos em parte iguais com revers3o entre si.
com filhos.
5. Viavo (a), Divorciado (a) ou Separado (a)|Os pais, na falta destes, os irmaos, em partes iguais
Judicialmente, Solteiro (&), sem companheira (0)|e, na falta destes, segundo a ordem de sucessio,
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| e sem filhos. | conforme a legislacio pertinente. ]

12.2.4. O Segurado podera, a qualquer tempo, solicitar a4 CONTRATADA, por escrito, a alteragio dos seus
beneficiarios.

12.2.5. No caso de morte do Segurado, seus beneficidrios deveréo apresentar 4 CONTRATADA os
seguintes documentos, em originais ou c6pias autenticadas:

» Comunicagio de Sinistro por Morte;

» Certidso de Obito;

» CIC e RG do Segurado;

12.2.5.1. Dos Beneficiarios:

Conjuge - Certiddo de Casamento atualizada (emitida ap6s o 6bito), e Cédula de identidade;

Filhos, pais, tios ou primos - Cédula de |dentidade ou Certiddo de Nascimento;

Companheira - prova dessa condigio;

Incapazes - Alvaréa Judicial e, quando for o caso, Termno de Tutela ou de Curatela.

12.2.5.2. Em caso de morte acidental, mais os seguintes:

= Boletim de Ocorréncia Policial;

= Laudo Cadavérico;

* Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se houver;

12.2.5.3. Fica reservado & CONTRATADA o direito de exigir quaisquer outros documentos que julgar
necessarios & iiquidacéo do sinistro.

12.2.6. Este seguro ¢ garantido pela UNIMED SEGURADORA S.A., sediada na Al Santos, 1827 - 9° andar
- Cerqueira Cesar — S&o Paulo - SP - CEP 01.419-809, sendo que este beneficio sera assegurado, pelo
prazo em que a UNIMED de Florianépolis mantiver vigente a Apolice com a UNIMED Seguradora.

12.3 - FEEA ~ Fundo Estadual de Extensiio assistencial

12.3.1 — O FEEA consiste em, ocorrendo o falecimento do usuirio 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 Gbito, sem o pagamento das mensalidades.

12.3.1.1 - O direito ac FEEA n#o se efetuard nos seguintes casos;

a) Se o falecimento do titular ocorrer nos primeiros 6 (seis) meses de vigéncia da cobertura individual;

b) Para os usuérios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada ha menos de 6 (Seis) meses da
data de falecimento do titular.

12.3.1.2 - Consideram-se dependentes, aptos a participarem do FEEA, segundo reguiamento préprio, os
dependentes inscritos de acordo com a Clausula Sexta, item 6.1 do contrato primitivo.

12.3.1.3 - O direito a0 FEEA também & conferido ao nascituro considerado filho do usuério titular falecido,
nos termos da legislagéio civil, desde que inscrito na forma do item 7.2, da clausula sétima do contrato.
12.3.1.4 - Perders imediatamente o direito a0 beneficio estabelecido no item 12.1 o dependente que, no
curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder sua condi¢do de dependéncia, segundo o que dispde e limita ¢ item
12.1.2, :

12.3.1.5 - O direito ac FEEA fica condicionado & apresentacdo, pelos usuérios dependentes, do Atestado e
Certidio de Obito do usuério titular, além dos documentos que se fizerem necessérios 3 comprovacéo da
dependéncia, na forma do item 12.1.2.

12.3.1.6 - Os usuérios dependentes que ndo apresentarem os documentos exigidos na forma do item
anterior, ficam impedidos de gozar os beneficios do FEEA, ainda que tivessem direito aos servigos deste
contrato, quando vivo 0 usudrio titular,

12.3.1.7 - Os cantes individuais de identificac8c dos usuérios dependentes, no caso de falecimento do
titular, serdo substituidas pela identificagio pessoal do FEEA.

12.3.1.8 - O direito & utilizagdo do FEEA, pelos dependentes do usuario titular falecido, prevalecera no
municipio onde estes residam ou onde venham a fixar residéncia.

12.3.1.9 - Apbs se utilizarem dos beneficios do FEEA, os usudrios dependentes poderdo adquirir novo
plano, com isencéo de caréncias para as coberturas existentes,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Precos, Co-Participacao e Condigdes de Pagamento

13.1 — O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por si e por seus dependentes, a titulo de
inscricdo e mensalidade fixa, os valores relacionados na Proposta de Ades8o, conforme as opgles de
cobertura escolhida.

13.1.1 — Além da mensalidade fixa, 0 CONT: RATANTE podera participar de parte dos custos dos servicos,
através de percenluais aplicados a0 custo, e com franquias, dentro do previsto em cada uma das
coberturas em anexo, e a critério do CONTRATANTE,

13.2 — Os valores fixados no item 13.1 dever8o ser pagos no ato da assinatura do contrato e, a segunda
mensalidade até 30 (trinta) dias apos a data de assinatura do contrato, sendo que as mensalidades
Subsequentes, sempre, no mesmo dia € no més @ que se referir, e 0 do item 13.1.1 a partir do primeiroq o



més da realizagdo do procedimento, com base nas faturas apresentadas, acompanhadas de relagao
discriminativa dos servigos executados pela UNIMED. :
13.3 — O valor da participagdo do CONTRATANTE nos servigos, quando for o caso, se dara pela aplicag&o
do percentual efou quantias, previstos sobre o custo dos servigos executados, observando a Tabela de
Referéncia da Unimed, vigente na data do vencimento da fatura.

13.3.1 — O CONTRATANTE reconhece o extrato de servigos prestados destinados a identificar a utilizagéo,
a respectiva participagio nos custos e o valor das mensalidades fixadas, na fonma prevista nesta clausula,
como prova de seu débito, e que os valores langados no extrato constituem divida liquida, certa e exigivel
do CONTRATANTE, inclusive para fins do art. 585, Il. do Cédigo de Processo Civil.

13.3.2 — Havendo qualquer duvida com relagio ao extrato, o CONTRATANTE poderé solicitar que lhe sejam
prestadas as informagdes necessarias e tomadas as devidas providéncias, confonme o caso.

13.4. - O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades séo estabelecidas de acordo com a faixa etéria
de cada usudrio inscrito. Ocorrendo alterag3o na idade, que imporle em deslocamento para a faixa etdria
superior, as mensalidades serdo reajustadas automaticamente, no més seguinte ao do aniversario.

13.4.1 - As faixas etérias e os percentuais de aumento que trata este contrato séo:

COBERTURA HOSPITALAR
Enfermaria s/ Obstet. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 115,54% 83,89% 24,05%
Enfermaria ¢/ Obstet. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 106,27% 83,89% 24,05%
Apartamento s/ obstet. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,62% 119,72% 13,35%
Apartamento c/ obstet. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 83,39% 118,87% 13,35%

PARTICIPAGAO

PARTICIPACAO 20 % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 84,44% 44,05% 14,21%
PARTICIPACAQ 30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 89,18% 46,01% 14,71%
PARTICIPACAO 50% 0,00% 0,00% 0,00% 000% | 101,54% 50,70% 15,83%

PARTICIPACAO0 %

COB. HOSP. ENFERMARIA + AMBULATORIAL S/ OBSTETRICIA

PARTICIPACAQO %

COB. HOSP. ENFERMARIA + AM

PARTICIPACAQ 20 % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 102,92% 63,66% 19,55%

PARTICIPACAO 30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 106,63% €5,41% 19,92%

PARTICIPACAO 50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 11511% 69,10% 20,66%
BULATORIAL G/ OBSTETRICIA

PARTICIPACAQ 20 % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 63,66% 18,55%
PARTICIPACAO 30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 65,41% 19,82%
PARTICIPAGAO 50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 69,10% 20,66%

PARTICIPACAO 0 %

B. HOSP. APARTAMENTO + AMBULATORIAL S/ 0

PARTICIPACAQ 20 % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 90,64% 78,97% 13,51%
PARTICIPACAO 30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 93,88% 81,53% 13,73%
PARTICIPACAO 50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 101,51% 86,59% 14,40%

COB. HOSP. APARTAMENTO + AMBULATORIAL C/ OBSTETRICIA

PARTICIPACAQO %

0,00%

000% | 000%

0,00%

{ 8215% |

74,21%

l

13,43%

PARTICIPACAO 20 % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 86,74% 78,97% 13,51%
PARTICIPACAO 30% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 89,69% 81,53% 13,73%
PARTICIPACAOQ 50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 96,64% 86,59% 14,40%
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13.4.2 — N&o tera reajuste referente a mudanga de faixa etaria o usuario com mais de sessenta anos de
idade e que j4 participe deste plano ocu antecessor junto o 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, serdo cobrados juros de mora de
1% (um por cento} ao més, correco monetdria de acordo com a variacio do IGPM (indice Geral de Pregos
de Mercado da Fundagfio Getulio Vargas) - Segmento Saide, e muita de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito atualizado.

13.6 - Além dos acréscimos previstos no item anterior, o atraso no pagamento superior a 60 (sessenta) dias,
ininterruptos ou n#o, nos ultimos 12 (doze) meses do contrato, implica na suspens#o dos atendimentos e na
rescisfo do contrato, salvo se a inadimpléncia ocorrer durante a intemacao do titular.

13.6.1 — Durante o prazo de Suspensfo do contrato, havendo utilizagio dos servigos contratados, esta
considerar-se-4 indevida, de forma que a CONTRATADA tera o direito de cobrar 0s procedimentos
efetivamente realizados, em custg operacional,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Pagamento por Custo Operacional

14.1- O usudrio podera ser atendido no periodo em que estiver cumprindo caréncias ou nos €asos em que
necessite ou pretenda a execugéio de servigos ndo cobertos por este contrato se, obtiver a autorizagdo do
CONTRATANTE, que mediante depésito em cauglo real, responsabilizando-se esta pelo pagamento dos

Honorérios em uso pela CONTRATADA, acrescidos do custo administrativo de 15% (quinze por cento).
14.1.1 - Caso o usuério atendido sofra fisco pessoal, os procedimentos meédicos ndo cobertos por este
contrato, que se tomem indispensaveis 3 superacio do risco, ficam desde j& autorizados, ficando o
CONTRATANTE responsével pelo custo, na forma exposta no item anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- Reajuste

15.1 - O reajuste do contrato ser4 anual ou em outra periodicidade que venha a ser determinada em lei, e
tera como base a inflagfo verificada no periodo, medida pelo IGPM (Indice Gerai de Pregos de Mercado da
Fundagio Getilio Vargas) - Segmento Salde ou, se este indice deixar de ser publicado, por outro indice de
correcdo aceito pelas partes,

15.1.1 - Além da atualizagdio prevista no item anterior, o célculo atuarial podera ser revisto, se houver
utilizacho comprovada acima da média nomal ou aumento dos custos dos insumos que comple a
assisténcia ambulatorial hospitalar, acréscimo de novos métodos de elucidagfio diagnéstica e tratamento,
buscando recompor o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, devendo a aplicagfio do reajuste ter a
prévia aprovagéo da SUSEP. :

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Prazo :

16.1 - Este contrato ters duracdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, contados da sua assinatura,
prorrogando-se, a partir dai, automética e sucessivamente, por tempo indeterminado, se nao houver
rescis#io.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Rescissio

17.1 - Ocorrer4 a rescisfio do contrato:

I - POR JUSTA CAUSA, em quaiquer tempo, independentemente de notificagio judicial ou extrajudicial,
salvo se o fato ocorrer durante a internacg&o do usuario titular:

) se houver atraso no pagamento da mensalidade, por periodo superior a 60 (sessenta) dias ininterruptos
ou n#o, nos dltimos 12 (doze) meses do contrato;

b) se houver prética de llicito penal pelo(s) usudrio(s);

c) se houver omissfio ou distorgdo de informagdes por parte do CONTRATANTE em prejuizo da
CONTRATADA, ou do resultado de pericias ou éxames, quando necessérios;

d) se houver abuso, considerado como tal a utilizaggo absolutamente desnecesséra dos servigos
contratados;

e) utilizagfo indevida do cartéo individual de identificacgo UNIMED;

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

il. - SEM JUSTA CAUSA: Por iniciativa do CONTRATANT. E:

a) apds o prazo inicial de 12 (doze) meses, mediante comunicacdo por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sem quaisquer 6nus:

b) dentro do prazo minimo de 12 (doze) meses, mediante comunicagéo por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ficando sujeito ao pagamento dg multa pecuniaria equivalente g 50% (cingiienta por cento)
do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do contrato.
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¢) O contrato.cuja mensalidade estiver acrescida de valores da opgéo de agravo ou de cobertura parciai
temporaria, e a resciséo, antes do prazo estipulado para o pagamento do agravo cirlirgico, e desde que a
cirurgia tenha sido realizada, as parcelas restantes serio cobradas no momento da rescisao, constituindo-
se divida liquida, certa e exigivel do CONTRATANTE

17.1.1 - Durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de usuarios.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Reclamagbes

18.1 — Em caso de reclamacao sobre qualguer um dos servigos prestados, ou mesmo sugestbes para
melhoria dos servigos, estas deverdo ser encaminhados por escrito a CONTRATADA, aos cuidados da
Diretoria Comercial.

CLAUSULA DECIMA NONA -Foro

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

CLAUSULA VIGESIMA - Anexos

20.1 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo, as Declaragbes de
Sadde, Manual do Usuario e demais anexos aceitos pelas paries contraentes.

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

Florian6polis, Q) W 2CC },
n

r ke o O

e oﬁy@g@g’“l‘\e 7 o
:D'- irs p(es\de:;mf“"“ uarez de Oliveira Castre
Natete sidente do SINPOFESC
\_\N\M_
TESTEMUNHAS:

7
atio César Pire
’ar-. 026.335.599-30 Patricia Michalski
SINPOFESC CPF: 026,142, 44910
SINPOFESC
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Dom Jaime Camara, 94 - Caniro

]
88015-120 - Florian6polis - SC
Unimed Pabx: (0xx48} 216-8000 i‘ u n I med
Fax: (Oxx48) 218-8074
Florianépolis e-mail: unimed@fpolis.unimedsc.com.br FLORIA h.l- OPOLIS

TERNO ADITIVO ao Contrato de Assisténcia
Médico-Hospitalar - Plano Uniflex -
Nacional, Contrato n® 0421, firmado entre
Unimed Floriandpolis -~ Cooperativa de
Trabalho Médico Ltda e SINPOFESC -
Sindicate Servidores e Pensionistas da Policia
Federal de Santa Catarina.

Pelo Contrato de Assisténcia Médico-Hospitalar — Uniflex — Nacional, datado de 25 de dezembro de 2001, de
um lado Unimed Florianépolis - Cooperativa de Trabathe Médico Ltda, pessoa juridica inscrita no CGC
do MF sob n® 77.858.611/0001-08, com sede localizada a rua Dom Jaime Camara, 94 — Centro -
Florianopolis — SC , neste ato denominada CONTRATADA e representada por seu vice-presidente, Dr.
Nicolau Teixeira Filho, ¢ de outro lado, SINPOFESC -Sindicato Servidores e Pensionistas da Policia
Federal de Santa Catarina, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE tém como justo e
acordados a prestagio de servigos conforme as clausulas e condigdes abaixo discriminadas.

Do objeto do contrato

Clausula 1*: A CONTRATADA prestard aos clientes que possuem planos assistenciais Uniflex, junto a
CONTRATANTE, um servigo médico para atendimento de urgéncias médico 24 horas (pré-hospitalar)
denominado S.0.S. UNIMED, conforme as normas estipuladas neste contrato e nas determinagbes legais dos
Consethos Regionais de Medicina e de Enfermagem.

Cliusula 2*: -Define-se como atendimento pré-hospitalar S.0.S Unimed, o atendimento de urgéncia de crises
e/ou acidentes que ponham em risco a vida dos filiados ou apresentem quadro clinico que suponha tal risco,
potencial ou real, prestados exclusivamente dentro do perimetro urbano das cidades relacionadas a seguir e
cobertas pelo servigo.

Das normas do atendimento

Cliusula 3*: O servigo médico de urgéncia sera acionado por chamada telefonica atendida por uma Central de
Chamadas que fara a regula¢fo e o encaminhamento dos procedimentos.

§ 1° - as primeiras orientagdes ao chamado serdo fornecidas por telefone pela equipe médica da
CONTRATADA,

§ 2° - a seqiiéncia do tratamento da crise, in Joco, se for necessério pela orientagio do médico regulador, sera
procedida até que a mesma seja superada, por parte da equipe médica da CONTRATADA;

§ 3° - nos casos, e somente nestes, em que o médico que atende ao chamado julgar necessario, sera feito o
translado, por via terrestre e/ou aéreo, do paciente até o estabelecimento médico mais especializado dentro dos

limites da area de atuagdo da CONTRATADA, desde que, através de contato prévio haja disponibilidade de

vaga.

§a§° - o servigo de urgéncias 8.0.S Unimed sera prestado exclusivamente nos municipios de Florianopolis, e
Sdo José, Palhoga, Biguagu, Lages, Blumenau e Joinville, exclusivamente dentro do perimetro urbano destas ‘
cidades, nos demais municipios do estado de Santa Catarina somente sera utilizado o servigo da UNISANTA, g/

que compreende apenas a remogdo do paciente de uma unidade hospitalar para outra.
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a) a indicagiio do estabelecimento a que se destinard o paciente, desde que esta decisdo ndo coloque
em risco o seu quadro clinico, bem como a obtengiio de vaga para a sua internagio, sera de responsabilidade
exclusiva do CONTRATANTE, podendo, se for o caso, ser auxiliado pelo médico no fornecimento das
informagdes técnicas do caso.

b) na ocorréncia da necessidade de transferéncia a outro centro de referéncia fora da capital, a Central
de Atendimento fara o contato com a equipe de transporte aéreo para o segmento dos procedimentos

¢) as condigdes para transporte acromédico incluem, sob responsabilidade do CONTRATANTE, a
vaga no centro de referéncia de destino e o transporte terrestre no destino.

d) outras condigdes alheias 4 vontade dos interessados também séio limitantes para o transporte
aeromédico, como boletins meteorologicos desfavoraveis para o vbo, falta de condigdes de pista para pouso
e/ou decolagem do jato ou do helicoptero e viabilidade médica do paciente para o transporte.

e) estdio fora da cobertura contratual os portadores de patologias que ponham em risco a integridade
fisica dos tripulantes das aeronaves, tais como doengas infecto-contagiosas, bem como, os portadores de
patologias incompativeis com o transporte aéreo.

§ 5° Os servigos de transporte aeromédico, iniciam a partir da solicitagio do médico assistente, até que seja
completada a transferéncia do paciente, para o estabelecimento médico-assistencial de escolha e
responsabilidade do CONTRATANTE ou na hipétese da alta hospitalar com o retorno do paciente, a partir
de quando cessam os servigos da CONTRATADA.

Das exclusdes

Clausula 4*: Estfo excluidos do presente contrato os servigos de atendimento aos casos de consultas
ambulatoriais; transporte para exames eletivos; sessdes de radioterapia; quimioterapia; hemodilise; translado
de doadores ou de drgdos; estados febris, salvam quando oriundos de outras causas que caracterizem urgéncia
médica, conforme determina a Clausula 2a; trabalho de parto, distarbios neurovegetativos; alcoolismo;
odontalgias; casos psiquiatricos, e outras patologias que ndio se caracterizem como urgéncia médica, estando,
nestes casos, assegurado o direito ao aconsethamento meédico.

Das responsabilidades

Cliusula 5*: O atendimento inicia a partir da solicitagdo dos clientes que possuem planos assistenciais
Uniflex, junto a CONTRATANTE, ou de outra pessoa que tome conhecimento da urgéncia e acione o Servigo
através da Central de Chamadas até que a crise tenha sido superada e/ou o paciente se encontre sob condigdes
de permanecer onde for encontrado, ou tiver sido transferido e aceito por estabelecimento médico-assistencial
de escolha e responsabilidade do CONTRATANTE, a partir de quando cessam os servigos da
CONTRATADA.

Paragrafo tnico - A escotha é de responsabilidade do CONTRATANTE desde que a mesma ndo venha a
causar ou potencializar risco de vida do paciente.

*

Clausula 6* O nimero de solicitagdes de atendimento ¢ ilimitado por parte de um mesmo CONTRATANTE, X%
desde que as solicitagbes sejJam motivadas por crises agudas ou acidentes que justifiquem a urgéncia no

L
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atendimento. Cabe a0 médico assistente relatar ao final do atendimento o cariter de urgéncia ou néo da
chamada.

Cléusula 7% O CONTRATANTE csta plenamente ciente que as obrigagdes derivadas do presente contrato
para a CONTRATADA sdo obrigagdes de meios ¢ ndo de fins, em virtude do que a CONTRATADA ndo se
responsabiliza por nenhum dano que possa vir a sofrer o CONTRATANTE, derivado da urgéncia para qual
seja convocada a intervengio da CONTRATADA.

Das condigdes gerais

Clausula 8% A CONTRATADA sc reserva o direito de deixar de prestar o servigo 5.0.S Unimed que integra
o presente contrato a qualquer momento, sem necessidade de causa ¢ sem a incidéncia de responsabilidades de
qualquer ordem para com o CONTRATANTE, sendo obrigagfo da CONTRATADA oferecer aos
CONTRATANTES uma notificagio prévia de 30 (trinta) dias, por escrito, expedida ao enderego consignado
na ficha de cadastro.

Cldusula 9% Os termos deste contrato serio considerados aceitos quando da assinatura do mesmo.
Cldusula 10*: A CONTRATANTE est4 isenta do cumprimento de qualquer caréncia.

Clausula 11* As partes elegem o foro da Comarca de Florianopolis para a solugfio das dividas do presente
contrato, expressamente repunciando a quaisquer outros.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma na presenga de duas testemunhas.

Floriandpolis, __ de fevereiro de 2001,

NTRATANTE

Juarez de Oliveira Casire
Presidente do SINPOFESC

TESTEMUNHAS:
1.
CPF;
2. Patricia Michalsk:
Glio CRsar Fire CPE: 016,142,449
l‘éPF: 016.435.599-30 SHNPORESS
SINPOFESC
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TERMO ADITIVO ao Contrato de
Assisténcia Médico-Hospitalar — Plano
Uniflex — Nacional, Contrato n° 421
firmado entre Unimed de Florianépolis —
Cooperativa de Trabalho Médico Ltda. e
SINDICATO DOS SERVIDORES E
PENSIONISTAS DO DPF EM SANTA
CATARINA - SINPOFESC .

Pelo Contrato de Assisténcia Medico-Hospitalar — Uniflex — Nacional,
datado de 02 de janeiro de 2001, de um lado UNIMED DE
FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CGC/MF sob o n°
77.858.611/0001-08, estabelecida & Rua Dom Jaime Camara n° 94,
Centro, Florianépolis — SC, representada pelo Vice-Presidente, Dr.
Nicolau Teixeira Filho, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, e de outro lado, SINDICATO DOS SERVIDORES E
PENSIONISTAS DO DPF EM SANTA CATARINA - SINPOFESC,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CGC/MF sob o n°
81.532.004/0001-91, com sede a Rua Abelardo Luz, n° 350, Estreito,
Florianépolis — SC, representado por seu presidente, Juarez de
Oliveira Castro, CPF/MF n° 013.244.893-91, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, tém entre si justo e contratado a
Prestagéo de Servicos Médico-Hospitalares, nos termos e condighes
estabelecidas naquele instrumento.

Acordam, CONTRATADA e CONTRATANTE, em aditar as Clausulas
abaixo referidas, do Contrato de Prestacdo de Servicos Médico-
Hospitalares supra citado, as quais passam a vigorar com a seguinte
redacio:

CLAUSULA TERCEIRA - Procedimentos Cobertos

As caréncias relativas aos procedimentos incluidos em virtude da nova
regulamentacéo (Lei n.° 9.656/98), descritos na alinea a.2, item 3.2.1
(infernacdo  psiquidtrica, orteses e proteses cirdrgicas, AIDS,
transpiante de cérnea e transplante de rim) seréo de 120 (cento e

vinte) dias: %7
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Paragrafo (nico: Para os usuarios que ainda tiverem caréncias a
cumprir, em relagdo as coberturas do Contrato Uniplan, terdo as
mesmas compensadas neste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - Usuarios

Paragrafo unico — Adquirem a qualidade de “usuario” deste contrato
todos os beneficiarios (titulares e dependentes) do contrato anterior
(Uniplan), a partir da data de assinatura deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Dos Beneficios Especiais

12.3 - FEEA - Fundo Estadual de Extensio assistencial

12.3.1.2 — Consideram-se dependentes, aptos a participarem do FEEA, segundo
regulamento préprio, os seguintes dependentes: a) cénjuge; b) os filhos solteiros
ate 24 anos incompletos; ¢) 0 enteado, o menor sob a guarda do usuario titular por
forca de deciso judicial € 0 menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos: d)a
companheira ou companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem
eventual ocorréncia com o coénjuge, salvo por determinaco judicial: e) filhos
invalidos; filhos adotivos, solteiros até 24 anos incompletos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Precos e Condigoes de
Pagamento

13.1 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por si e por seus
dependentes os seguintes valores:
I - inscrigdo (dos novos usudrios que nao haviam aderido ao Contrato Unipian):
R$ 8,73 (oito reais e setenta e trés centavos).
Il - mensalidade fixa: R$ 96,20 (para faixa etaria de 0 a 60 anos).

R$ 192,41 (para faixa etaria acima de 60 anos)
Il - 22 via da carteira: R$ 19,98

13.1.1 - Revogado }2/’7

13.2 - Os valores fixados no item 13.1 deverio ser pagos até o dia 10 (dez) de
cada més.

13.3 - Revogado &/

13.4 - Revogado

Todas as demais clausulas do contrato permanecem por este
instrumento inalteradas, continuando em pleno vigor na sua redacgo e
condi¢Ges estabelecidas. %
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Assim, por se acharem justos e contratados, assinam o presente
instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo.

Florianépolis, 02 de janeiro de 2001,

NI RATANTE!

Prasidente do SINPOFESC

TESTEMUNHAS:

1
CPF:

Jolio r Pire:
CPE: 026.395.599-30
SINPOFESC Patricia Michalst
CPF: 024,142 8491+

SINFOFESC
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TERMO ADITIVO ao Contrato de Assisténcia
Médico-Hospitalar — Plano Uniflex — Coletivo Por
Adesdo (Pessoa Juridica) com Vinculagéo
Nacional, Contrato n.° 421, firmado ei.tre Unimed
de Florianépolis ~ Cooperativa de Trabalho
Médico Ltda. e Sindicato dos Servidores e
Pensionistas do DPF em Santa Catarina.

Pelo Contrato de Assisténcia Médico-Hospitalar — Uniflex — Nacional, datado de
20/12/2000, de um lado UNIMED DE FLORIANOPOLIS — COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 77.858.611/0001-08, estabelecida & Rua Dom Jaime Camara
n° 94, Centro, Florianépolis — SC, representada pelo seu Vice-Presidente, Dr.
Nicolau Teixeira Filho e Superintendente Dr. Hildebrando Couto Escofano,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, e de outro lado, Sindicato
dos Servidores e Pensionistas do DPF em Santa Catarina, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 81.532.004/0001-12, situada na rua
Abelardo Luz, 350, Estreito, Florianopolis — SC, representada neste ato por seu
devido ‘epresentante legal, doravante denominada si.iplesmente
CONTRATANTE, tém entre si justo e contratado a Prestagao de Servigos Médico-
Hospitalares, nos termos e condigdes estabelecidas naquele instrumento.

Acordam, CONTRATADA e CONTRATANTE, em aditar as Clausulas abaixo
referidas, do Contrato de Prestagéo de Servigos Médico-Hospitalares supra citado,
as quais passam a vigorar com a seguinte redacao:

“CLAUSULA 52 — Local da Prestacio de Servigos

(.. ;-
Os servicos ora contratados serdo prestados pelos médicos cooperados e rede e
propria, contratada ou vinculada ao Sistema Nacional Unimed, excluidos da

cobertura deste contrato os seguintes hospitais:

Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas;

Porto Aleyre (RS): Hospital Moinho de Vento e Hospital Mae de Deus;

Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial de S&o José e
Hospital Santa Joana;

Rio de Janeiro (RJ): Casa de Saude Laranjeiras, Casa de Saude Sado José,
Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra, DH-DAY Hospital, Hospital Barra
D'OR Medise, Hospital Quinta D'OR, Hospital Integrado Gavea, Hospital de

Climinne Rin Mar Rarra | tda GACE Hnacenital Qan | nirae Inetitiitn Minacnta (\Vila
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Salavador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY, Fundagao José
Silveira — Hospital Santo Amaro, Hospital Alianga, Hospital CPl (Pediatrico),
Hospital Espanhol, Hospital Portugués, Hospital Salvador e Monte Tabor — Cento
italo-Brasileiro de Promogéo Sanitaria — Hospital;

Sio Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assungéo S/A, Hospital
Principe Humberto S/A, Neomater S/C Ltda,;

S3o José do Rio Preto (SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;

Sao Paulo (SP): Hospital Beneficéncia Portuguesa, Fundagao Anténio Prudente —
Hospital A.C. Camargo, Hospital Anchieta; Hospital e Maternidade Santa Joana
S.A., Hospital e Maternidade S&o Luiz, Hospital Santa Catarina, Hospitai Sirio
Libanés, Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho S/A, Incor — [nstituto do
Coracao, I ronto Socorro Infantil Sabara S.A. e Pro-Matre Paulista S.A."

Todas as demais clausulas do contrato permanecem por este instrumento
inalteradas, continuando em pleno vigor na sua redag¢dc e condigoes
estabelecidas.

Assim, por se acharem justos e contratados, assinam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Floriandpolis, 01 de agostc de 2002. :
il ter 5 W/M
GONTRATADA | '%/

CPF:

J
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES - N° 421, FIRMADO ENTRE UNIMED
FLORIANOPQLIS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA E
SIND DOS POLICIAIS FEDERAIS NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Pelo contrato de Prestagio de Servigos Médicos e Hospitalares, datado de 12/25/00, de um lado UNIMED DE
FLORIANOPOLIS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPY/MF sob o n® 77.858.611/0001-08, estabelecida na Rua Dom Jaime Camara n® 94, Centro, Floriandpalis —
SC, representada por seus Diretores abaixo assinados, doravante denominada simpiesmente CONTRATADA e de
outro lado, SIND DOS POLICIAIS FEDERAIS NO ESTADO DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPI/MF Sab o
n® 81.532.004/0001-12, situada & Rua Abelardo Luz, 350, ESTREITO, Floriandpolis SC, neste ato representada por
seu Diretor abaixo assinado, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, tém entre si justc e contratado
a Prestacdio de Servigos Médico e Hospitalares, nos termos e condigBes estabelecidas naquele instrumento.

As partes acima designadas, de comum acordo, resolvem alterar o contrato de prestagdo de
servigos de Assisténcia Médica, Hospitalar e Auxiliares de Diagndstica e Terapia, como segue:

1. Ficam identificados os hospitais considerados de alto custo, nos quais a Unimed Floriandpolis
ndo autoriza internagBes por néc fazerem parte da rede de prestadores de servicos da mesma.

1.1 Relacido dos Hospitais:

BRASILIA (DF)
HOSPITAL SANTA LUCIA

GUARULHOS (SP)
HOSPITAL CARLOS CHAGAS S.A.

PORTO ALEGRE (RS)
HOSPITAL MAE DE DEUS
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

RECIFE (PE)

CENTRO HOSPITALAR ALBERT SABIN
HOSPITAL MEMORIAL SAO JOSE
HOSPITAL SANTA JOANA

HOSPITAL ESPERANCA

HOSPITAL REAL PORTUGUES

RIO DE JANEIRO
CASA DE SAUDE LARANJEIRAS

CASA DA SAUDE SAO JOSE

CLINICA BAMBINA

CLINICA PEDIATRICA DA BARRA

DH DAY HOSPITAL

HOSPITAL BARRA D'OR MEDISE

HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA

HOSPITAL INTEGRADO GAVEA

IGASE HOSPITAL SAQ LUCAS

INSTITUTO MINESOTA (VILA SERENA)

PROCARDIACO - PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO
PRONTOCOR PRONTO SOCORRO E CLINICA CARDIOLOGICA

SALVADOR (BA)

CLINICA INFANTIL DE URGENCIA LTDA — PROBABY
FUNDAGCAO JOSE SILVEIRA

HOSPITAL ALIANCA

HOSPITAL CPI (PEDIATRICO)
HOSPITAL ESPANHOL
HOSPITAL PORTUGUES /

HOSPITAL SANTO AMARO
HOSPITAL SALVADOR
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MONTE TABOR — CENTRO ITALO-BRASILEIRO DE PROMOGAQ SANITARIA - HOSPITAL
HOSPITAL SANTA MONICA

SAO BERNARDO DO CAMPO (SP)_
HOSPITAL E MATERNIDADE ASSUNCAO S.A.
HOSPITAL PRINCIPE HUMBERTO S.A.
NEOMATER S/C LTDA

SAO JOSE DO RIO PRETO (SP)
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

SAO PAULO (SP)

FUNDACAO ADIB JATENE (DANTE PAZZANESE)
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ALEMAO OSWALDC CRUZ

HOSPITAL ANCHIETA

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA

HOSPITAL DO CORAGAD

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA S.A.
HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ LUIZ )
HOSPITAL EDMUNDO VASCONCELOS (GASTROCLINICA)
HOSPITAL NOVE DE JULHO S.A.

HOSPITAL SANTA CATARINA

HOSPITAL SIRIO LIBANES

INCOR-INSTITUTC DO CORAGAO

PRONTO SQOCORRO INFANTIL SABARA S.A.

PRO-MATRE PAULISTA S.A,

FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE - HOSPITAL A.C. CAMARGO

HOSPITAL SAMARITANO )

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ PAULO (SANTA ISABEL)

2. A referida relagdo de hospitais, podera sofrer alteragbes referentes a novas incluses ou exclusGes,
cabendo a Unimed informa-las aos clientes - Empresas e Associagdes, através de correspondéncia.

3. Os atendimentos em hospitais de alto custo, anteriormente identificados, somente serdio autorizados
nos casos de urgéncia e emergéncia, através de processo de reembolso das despesas, tendo como referdncia os
valores praticados pela tabela da Unimed Florianopolis.

4, O servigos assegurados: assisténcia médica hospitalar e auxiliares de diagnéstico e terapia, tém como
referéncia a tabela AMB/92 e os exames laboratoriais tém como referéncia a tabela AMB/96, adotadas pela Unimed
Florianopolis.

5. Permanecem inalteradas e em plena vigéncia as clausulas e itens do contrato ndo prejudicadas por esta

alteracdo.
Florian6polis, 01 de dezembro de 2003,
o N
Vige-Presidente
valido Soments pira Contratos
¢ CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

St o L. 2
i.- No‘m‘éDOFESC .
CPF: W salss
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TERMO ADITIVO DE CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE N.°© 01
UNIFLEX NACIONAL N.° 432.321.00-1 FIRMADO EM 25/12/2000

CONTRATANTE: SINDICATO DOS POLICIAIS FEDERAIS NO EST DE SC
"~ SINPOFESC, Rua Abelardo Luz, 350 - Estreito
Florianopolis - SC CNPJ: 81.532.004/0001—12

CONTRATADA: Unimed Floriandpolis - Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Dom Jaime Cdmara, 94 - Centro _
Florianopolis - SC CNPJ: 77.858.611/0001- 08
Operadora Registro ANS n° 360449

Considerando a necessidade de adequar os termos do Contrato de

. Assisténcia a Satde entre elas vigente as dlsposu;oes da Lei 9656/98 e
respectivas Resoluctes, de forma a assegurar transparencna na prestagao
de servicos e em especial regularizar exigéncias de registro dos
contratos, as partes acima qualificadas resolvem aditar referido
documento contratual, conforme segue: ‘

1

1) O presente Contrato/Plano de Salide passa a vigorar com o nimero de
registro 435.412/01-5, ficando mantidas as mesmas coberturas,
pregos, faixas etarias e caracteristicas do contrato.

O referido instrumento passa a vigorar a partir de sua assinatura, sendo
firmado em duas vias de igual teor e forma.

Flortano 65, 30 de novembro de. 2005.

Unimed Florianépolis

Testemunha: 1

2
&Y 100% RECICLADO Esto matarial ¢ Imprsaso om -'.'.".".'.1"?’:. ";ég;d; ’ Rua Dom Jaime Camara 94 cep 88015-120 F iorianépolis SC |
[ ; 7% pré-consumo o e w;":'::; ‘:::a.:'.m: do s " Telefone (0xx48) 216-8000 Fax {Oxxd48)216-8074

e-mail: unimed@unimedflorianopolis.com.br
www.unimedflorianopolis.com.br



TERMO ADITIVO PARA ADEQUACAO DE
CONTRATO COLETIVO AS REGRAS DA RN 195

é?‘www.unimedﬂorianopoiés.com‘br SAC: 0800-483500

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 0421.

Pelo presente instrumento particular, de um lado, UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS, e de outro,
SINDICATO DOS POLICIAIS FEDERAIS NO ESTADO DE SANTA CATARINA - SINPOFESC,
resolvem firmar aditivo ao contrato de prestacio de servicos entre elas vigente, em raziio da publicagfio da
Resolucdo Normativa 195, alterada pelas Resolugdes Normativas 200 e 204, todas da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar —~ANSe disponiveis no sitio www.ans.cov.br.

CLAUSULA 1°

Em decorréncia da publicacio das referidas normas alterando as defini¢bes quanto ao regime de
contratacdo de plano de satide por pessoas juridicas bem como, por exemplo, as normas quanto & caréncia,
andlise de doenca e lesdo preexistente e a proibicio da operadora de cobrar a mensalidade diretamente dos
beneficidrios, estas alteracbes tém diversas conseqiincias, impondo-se a adequagio da redacio das
cldusulas contratuais, para assegurar 2 contratante e aos beneficidrios o conhecimento da informagfo.

CLAUSULA 2°

Conforme IN/DIPRO N° 20 artigo 6°, compete & pessoa juridica contratante disponibilizar ao beneficidrio,
quando demandado por este, uma cdpia do contrato com as respectivas cldusulas, contemplando, no
minimo, os temas referenciados no Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA 3

O mimero do registro do produto fica alterado para 435.412/01-5 e o regime de contratagfo para Coletivo
Adesdo.

CLAUSULA 4°

Com o objetivo de assegurar mais clareza aquelas alteracdes, derivadas inclusive de instrugSes normativas
da ANS, a redagfo integral do contrato ¢ reescrita atendendo a0 Manual de Elaboraciio de Contratos de
Planos de Satide publicado por aquela Agéneia Reguladora, passando o contrato a ter a redacio do anexo
deste instrumento aditivo.

Pardgrafo Primeiro: As cldusulas contratuais ou acordos firmados entre a Contratada e a COnixatante

i




TERMO ADITIVO PARA A\ADEQUACAO DE
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Normativa 195, alterada pelas Resolugdes Normativas 200 e 204, permanecem vigentes com 0 mesmo teor
da redaco anterior.

CLAUSULA 5°

A Contratante compromete-se a entregar 0 MPS - Manual de Orientagiio para Contratacio de Plano de
Satide e 0 GLC - Guia de Leitura Contratual para todos os novos titulares que ingressarem no plano de
satide a partir da data da assinatura deste instrumento aditivo

CLAUSULA 6°

As partes declaram pleno conhecimento das regras do anexo, que passam a ser observadas a partir da data
da assinatura deste instrumento aditivo.

CLAUSULA 7°

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual tepr-e forma,
rubricando a CONTRATANTE todas as paginas do aludido ANEXO.

F]on is, 1° de dezembro de 2010.
5 ﬂof“

ol N@@ il Dra vahwdﬂ uhellar
‘e\ . .l.

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME Juuo Ceéa( gzc‘;
=

CPF: CPF: 026.235.5
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 0421

Pelo presente instrumento particular, de um lado, UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS, e de
outro, SINDICATO DOS POLICIAIS FEDERAIS NO ESTADO DE SANTA CATARINA -
SINPOFESC, resolvem firmar aditivo ao contrato de prestacao de servicos entre elas vigente, em
razdo da publicacdo da Resolucdo Normativa 195, alterada pelas Resolugdes Normativas 200 e
204, todas da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS e dispdniveis no sitio

WWV\'K‘AHS,GOV.bI“-

CLAUSULA 1°

Em decorréncia da publicacdo das referidas normas alterando as defini¢des quanto ao regime de
contratacdo de plano de satide por pessoas juridicas bem como, por exemplo, as normas quanto a
caréncia, andlise de doenca e lesdo preexistente e a proibicio da operadora de cobrar a
mensalidade diretamente dos beneficidrios, estas alteracGes tém diversas consegiiéncias, impondo-
se a adequacdo da redacdo das cldusulas contratuais, para assegurar & contratante e aos
beneficidrios o conhecimento da informagéo.

CLAUSULA 2*

Conforme IN/DIPRO N° 20 artigo 6°, compete 2 pessoa juridica contratante disponibilizar ao
beneficidrio, quando demandado por este, uma c6pia do contrato com as respectivas clausulas,
contemplando, no minimo, os temas referenciados no Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA 3*

O regime de contratacio do produto fica alterado para Coletivo Adesdo.

CLAUSULA 4°

Com o objetivo de assegurar mais clareza aquelas alteracdes, derivadas inclusive de instficde

ter a redagdo do anexo deste instrumento aditivo.

TS o
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Paragrafo Primeiro: As cldusulas contratuais ou acordos firmados entre a Contratada e a
Contratante referente a valores de limite de co-participagdo, valores de mensalidade por faixa
etéria, valores de 2° via de cartdo de identificacdo e outros itens que ndo sofreram alteracdes em
razao da publicacdo da Resolucdo Normativa 195, alterada pelas ResolucGes Normativas 200 e
204, permanecem vigentes com o mesmo teor da redacfo anterior.

CLAUSULA 5°

A Contratante compromete-se a entregar o MPS - Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Plano de Saide e o GLC - Guia de Leitura Contratual para todos os novos titulares que
ingressarem no plano de satide a partir da data da assinatura deste instrumento aditivo

CLAUSULA 6°

As partes declaram pleno conhecimento das regras do anexo, que passam a ser observadas a partir
da data da assinatura deste instrumento aditivo.

CLAUSULA 7°

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma, rubricando a CONTRATANTE todas as paginas do aludido ANEXO.

Vianna D(a Mdtc‘zzo%fna Chehex
| \ - o W ok LETON
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Termo Aditivo ao Contrato de Assisténcia a
Saude Coletivo por Adesdo, firmado entre
Sindicato Dos Policiais Federais No Estado De
SC e Unimed Grande Florianopolis Cooperativa
de Trabalho Médico.

Pelo presente instrumento particular, o (a) SINDICATO DOS POLICIAIS
FEDERAIS NO ESTADO DE SC, inscrito (a) no CNPJ/MF sob o n.° 81.532.004/0001-12,
doravante denominado (a) simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado (a) nos termos
do seu ato constitutivo, e UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS — COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, cooperativa médica, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 77.858.611/0001-08, com registro na ANS sob o n° 36044-9, estabelecida na
Rua Dom Jaime Céamara, n° 94, Centro, Florianépolis — SC, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada nos termos de seu ato constitutivo, celebram o presente
Termo Aditivo, que se regerd pelas clausulas e condigdes sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. O presente instrumento particular abrange os seguintes planos de
assisténcia a saude do (a) CONTRATANTE:

Contrato: 9042101 - Registro ANS: 435412015
CLAUSULA SEGUNDA. Fica alterada a Clausula de Condic6es de Admiss&o para fazer constar
que:

I — CondigBes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante

Paragrafo primeiro. O plano coletivo por adesdo se destina as pessoas juridicas abaixo listadas,
que mantém vinculo de carater profissional, classista ou setorial com o beneficiario titular:

a) conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio
da profissao;

b) sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e confederacgdes;

c) associacOes profissionais legalmente constituidas;

d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas;

e) caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposicOes da
Resolucdo Normativa n.° 195/09;

f) entidades previstas na Lei n® 7.395/1985 (as Unides Estaduais dos Estudantes, Diretdrios Centrais
dos Estudantes) e na Lei n® 7.398/1985 (os Grémios Estudantis).

Paragrafo segundo. Por ocasido da contratacdo do plano de salde o (a) CONTRATANTE deve
atender as condicdes de admissdo e comprovar a legitimidade mediante a apresentacdo dos
documentos abaixo indicados:

a) Contrato Social e alteracfes ou Ultima alteracdo contratual consolidada ou Estatuto Social e
alteracOes ou Certiddo de Titulos e Documentos de Atos Constitutivos;

b) Certidédo Simplificada da JUCESC, emitida a menos de 90 (noventa) dias;

c) Cartdo do CNPJ;

d) Comprovante de endereco, emitido a menos de 90 (noventa) dias;
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e) Documento que comprove a elegibilidade do titular, ou seja, o seu vinculo com o (a)
CONTRATANTE;

f) Telefone para contato;

g) Proposta de contratacédo e contrato preenchidos e assinados;

Parégrafo terceiro. O (A) CONTRATANTE informard a CONTRATADA a relacdo dos
beneficiarios a serem inscritos no plano de salde, por meio do Formuléario Cadastral, podendo
incluir novos beneficiarios ou excluir a qualquer momento, observados 0s prazos de caréncias a
serem cumpridos e condig¢fes de admissao.

Paragrafo quarto. O (A) CONTRATANTE também fica obrigado (a) a fornecer a qualquer
momento informagdes para atualizar ou complementar os dados junto a CONTRATADA, de forma
a viabilizar o cumprimento das obrigacdes perante o 6rgdo regulador do setor.

Paragrafo quinto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, por meio do
Formulario Cadastral de inclusdo, quaisquer alteracdes dos dados cadastrais dos beneficiarios
titulares e dependentes (endereco, telefone, documentacéo, dentre outras).

Paragrafo sexto. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovacao das informacdes
fornecidas pelo (a) CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais que atestem a condigédo de
dependéncia.

Paragrafo sétimo. Os Formularios Cadastrais devem ser assinados pelos beneficiarios titulares e
pelo (a) CONTRATANTE, ficando este responsével por fornecer uma via do contrato aos
beneficiarios titulares.

Il - Condigdes de Admissao dos Beneficiarios

Paragrafo oitavo. Pode ser inscrito como beneficirio titular do plano de salde a pessoa fisica que
mantenha vinculo de carater profissional, classista ou setorial com a pessoa juridica
CONTRATANTE, conforme informagGes prestadas nos Formularios Cadastrais preenchidos pelos
interessados.

Paragrafo nono. Pode ser inscrito como dependente do beneficiario do titular do plano de
assisténcia a saude:

a) o conjuge;

b) o (a) companheiro (a), sem eventual concorréncia com o conjuge;

c) o (s) filho (s) solteiro (s) até 33 anos incompletos;

d) o (s) enteado (s) solteiro (s) até 33 anos incompletos;

e) 0 (s) neto (s) solteiro (s) até 33 anos incompletos;

f) acrianca/adolescente sob guarda ou tutela do beneficiério titular, por forca de deciséo judicial;
g) apessoa sob curatela do beneficiario titular, por forca de deciséo judicial;

Paragrafo dez. O ingresso e permanéncia dos dependentes dependerdo da inscricdo do beneficiario
titular no plano.

Paragrafo onze. A inscricdio dos beneficiarios no plano deve ser comunicada pelo (a)
CONTRATANTE a CONTRATADA por meio do Formuléario de Cadastro.
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Paragrafo doze. A inscricdo do beneficirio titular e dependentes fica condicionada a apresentagédo
e preenchimento da documentacédo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos nao listados,
em atendimento as determinacdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigentes a época da
inscrigdo no plano:

a) Formulério de Cadastro (um por titular), devidamente assinado pelo titular do plano e pelo (a)
CONTRATANTE;

b) Carta de Orientacdo ao Beneficiario assinada pelo beneficiario ou seu representante legal
(titular e dependentes);

c) Declaragdo de Saude, devidamente preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios
inscritos no plano (titular e dependentes);

d) Termo de Formalizacdo de Cobertura Parcial Temporéaria (CPT) assinado pelo beneficiéario
portador da Doenca ou Lesdo Preexistente (DLP);

Paragrafo treze. Para inscricdo do beneficiario titular no plano devem ser apresentados o0s
documentos a seguir:

1. Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), CPF, RG ou RIC;

2. Comprovante de residéncia (agua, luz, telefone, contrato de locacdo ou declaracdo de endereco
com firma reconhecida), emitido a menos de 90 (noventa) dias;

3. Comprovante de vinculo com a CONTRATANTE:

1) Conselhos profissionais e entidades de classe: Carteira de exercicio profissional com
validade ou documento equivalente, expedido pelo respectivo 6rgao.

2) Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacdes, Associagdes
profissionais, Cooperativas, Caixas de Assisténcia e fundacdes de direito privado,
Entidades Previstas na Lei n® 7.395/1985 e outras pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial: documento de inscricdo de regularidade expedido pelo
orgéo.

Paragrafo quatorze. Para inscricdo de beneficiario dependente no plano devem ser apresentados 0s
seguintes documentos:

a) Cénjuge: Cdpia do RG, CPF, Cartdo Nacional de Saide (CNS) e Certiddo de Casamento Civil;

b) Companheiro (a): Copia do RG, CPF, Cartdo Nacional de Saude (CNS) e Escritura Publica
Declaratéria de Unido Estadvel ou Declaracdo Particular de Unido Estavel, assinada pelos
conviventes e duas testemunhas, com firma reconhecida em Cartorio;

c) Filho, natural ou adotivo, enteado ou neto: Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), da
Certiddo de Nascimento (emitida a menos de 90 dias), do RG e do CPF;

d) Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente: Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), CPF, RG, Certiddo de Nascimento
e sentenca transitada em julgado.
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e) Incapaz: Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), Certiddo de Nascimento/Casamento
(emitido a menos de 90 dias), RG, CPF e Termo de Curatela.

Paragrafo quinze. O (A) CONTRATANTE deve fornecer 8 CONTRATADA o0 numero do CPF
dos_beneficiarios com 8 (oito) anos ou mais que constem como dependentes na Declaracdo de
Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), por forca de Instrucdo
Normativa da Receita Federal do Brasil.

Paragrafo dezesseis. A CONTRATADA podera exigir a autenticacdo das cépias de todos os
documentos solicitados nesta clausula.

Pardgrafo dezessete. A CONTRATADA poderd solicitar outros documentos que se facam
necessarios durante o processo de andlise da legitimidade da pessoa juridica e dos beneficiarios.

Paragrafo dezoito. Quando o beneficiario estiver impossibilitado de assinar a documentacéo
para aquisicdo, transferéncia ou cancelamento do plano de salde, este poderd ser representado
por terceiros, mediante apresentacdo de procuracdo com poderes especificos para o ato,
sendo:

a) Procuracdo Publica com poderes expressos e especificos para contratacdo, transferéncia e/ou

b) Procuracdo Particular com firma reconhecida com poderes expressos e especificos para
contratacdo, transferéncia e/ou cancelamento de plano de saide, bem como preenchimento de DS e
Termo de CPT; e

c) Para os clientes analfabetos, deficientes visuais, impossibilitados de assinar por motivo de
doenca: somente sera aceita procuracdo publica a rogo (feita em cartério) com poderes expressos
e especificos para contratacdo, transferéncia e/ou cancelamento de plano de saude, bem como
preenchimento de DS e Termo de CPT;

Paragrafo dezenove. O procurador deve apresentar copia de documento oficial de identificacdo
com foto (RG, CTPS, CNH, passaporte, etc.) e CPF.

Paragrafo vinte. A procuracdo utilizada deve ser anexada ao formulario, em via original ou cépia
autenticada em cartério.

CLAUSULA TERCEIRA. Fica alterada a Clausula Reajuste, nos termos abaixo, a fim de constar
a metodologia adotada pela CONTRATADA para célculo e aplicacdo do reajuste anual na
mensalidade do plano de saude.

Paragrafo primeiro. Os valores das contraprestacfes pecuniarias definidas na Proposta de
Contratacdo e na tabela de pregos para as novas adesdes deste contrato, bem como os valores
previstos na Clausula Mecanismos de Regulacdo serdo reajustados a cada 12 (doze) meses
conforme parametros abaixo:

Paragrafo segundo. Contrato com mais de 99 beneficiarios: Reajuste conforme a variacdo
positiva do IGPM (Indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou por outro indice que o substitua
no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
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a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste Técnico — IRT%, apurado no periodo,
caso a sinistralidade do (s) contrato (s) da Contratante atinja patamar superior a 75% (setenta e
cinco por cento), seguindo os parametros abaixo:

a) O IGPM , indice de Reajuste Técnico e Sinistralidade serdo apurados no periodo de 12 meses
consecutivos, com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relagdo ao inicio do periodo de aplicacdo
do reajuste do contrato.

b) O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT sera realizado com base na seguinte formula:

Sinistralidade
75%

IRT% = ( - 1) * 100

Onde,

Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento a saude dos
beneficiarios pelas receitas com contraprestagdes do periodo.
A multiplicacdo por 100 € apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao

Sinistralidade ( > * 100

Receitas Liquidas do Plano

Onde,

Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais no periodo com prestadores,
fornecedores de servicos em salude, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos judiciais dessa
natureza.

Coparticipacéo: E a soma de todos os valores de coparticipacio do periodo.
Receitas Liquidas do Plano: E soma de todos os valores de contraprestacdes do periodo.

a) Portanto, quando a sinistralidade do contrato superar o patamar de 75% (setenta e cinco por
cento) o indice de reajuste contratual sera composto pela soma do indice de reajuste técnico e do
IGPM — Indice Geral de Precos de Mercado (IRT% +IGPM).

b) A apuracdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

1) Na primeira apuracdo sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;
2) Para as apuracGes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no dltimo
aniversario do contrato.

c) Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no
caso de sua extin¢do, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade atinja patamar
superior a 75% (setenta e cinco_por cento), o percentual aplicado sera negociado pelas
partes, ndo podendo ser aplicado percentual inferior ao IRT.

d) Caso o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou outro indice que o substitua no
caso de sua extin¢do, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses, contados
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a partir do inicio da vigéncia) seja igual a zero ou negativo e a sinistralidade seja igual ou
inferior a 75% (setenta e cinco por cento), podera ser negociado percentual entre as partes, que
ndo sera superior ao indice fixado pela ANS para os contratos de planos individuais/familiares.

Paragrafo terceiro. Contrato com até 99 (noventa e nove) beneficiarios: Quando o contrato tiver
até 99 (noventa e nove) beneficiarios, o reajuste anual sera apurado considerando o agrupamento de
todos os contratos coletivos da Contratada com até 99 (noventa e nove) beneficiarios, conforme
estabelecido em Resolugcdo Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar. A apuracéo de
beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

a) Na primeira apuracdo sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

b) Para as apuracfes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no Gltimo aniversario
do contrato.

c) O indice de reajuste para contratos com menos de 99 (noventa e nove) beneficiarios serd em
conformidade com o IGPM (indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou por outro que o
substitua no caso de sua extingdo, somado ao indice de Reajuste Técnico - IRT, caso a sinistralidade
do agrupamento de contratos atinja patamar superior a 75% (setenta e cinco por cento), seguindo
0s parametros abaixo:

d) O IGPM e o indice de Reajuste Técnico e a Sinistralidade do agrupamento serdo apurados no
periodo de 12 meses consecutivos, com uma defasagem de 4 (quatro) meses em relacdo ao inicio do
periodo de vigéncia do reajuste do agrupamento.

e) O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT serd realizado com base na seguinte formula:

Sinistralidade
75%

IRT% = ( — 1) * 100

Onde,

Sinistralidade: é o indice resultante da divisdo entre as despesas com atendimento a saude dos
beneficiarios do agrupamento, pelas receitas com contraprestacGes do agrupamento.
A multiplicacdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

Despesa Assistencial — Coparticipacao

Sinistralidade ( ) * 100

Receitas Liquidas do Plano

Onde,

Despesa Assistencial: E a soma de todas as despesas assistenciais do agrupamento com
prestadores, fornecedores de servicos em salde, reembolso, ressarcimento ao SUS e processos
judiciais dessa natureza.

Coparticipacédo: E a soma de todos os valores de coparticipacdo do agrupamento.

Receitas Liquidas do Plano: E a soma de todos os valores de contraprestacées do agrupamento.
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f) Quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 75%o (setenta e cinco por cento),
o indice de reajuste contratual sera composto pela soma do indice de reajuste técnico e do IGPM —
Indice Geral de Precos de Mercado (IRT% +IGPM).

Paragrafo quarto. A CONTRATADA divulgara o indice de reajuste apurado no portal corporativo
até o 1° dia util do més de maio de cada ano, bem como a relagdo dos contratos agrupados. O indice
apurado serd aplicado no periodo de maio do ano corrente até abril do ano seguinte, na data de
aniversario de cada contrato.

Paragrafo quinto. S6 podera ser aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses,
ressalvados os reajustes por mudanca de faixa etaria.

Paragrafo sexto. Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

Paragrafo sétimo. O percentual de reajuste aplicado as contraprestacdes pecuniarias sera
comunicado a Agéncia Nacional de Salde Suplementar conforme determina a legislacdo
competente.

CLAUSULA QUARTA. O presente instrumento particular passa a vigorar a partir de 01/11/2019.

CLAUSULA QUINTA. Permanecem inalteradas as demais condicbes e clausulas do contrato
original ndo modificadas por este instrumento.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento.

CONTRATADA CONTRATADA
Dr. Waldemar de Souza Junior Dr. Jolnei Antonio Hawerroth
CRM 5204 CRM 4863
Vice Presidente — Unimed Superintendente — Unimed
CONTRATANTE
Carlos Eduardo Tavares da Costa -
Presidente
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