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Bens e Titulos a Receber 1.327.171,66 819.241.80
Despesas Antecipadas 12.958,87 14.142.58
Conta Corrente Cooperados 205.103.,69 178.483,71
TOTAL 1.545.234,22 1.011.868,09
4.5 Investimentos
2017 2016
Central Nacional Unimed 75.717,19 75.717.19
Unimed Federagdo do Parand 732.270.11 664.491.93
Unimed Participagdes 333.793,31 296.088.31
Sicredi Jacarezinho 37.228.,16 33.809.97
Sicredi Cambara 11.169.68 10.961,95
Unimed Seguros 11.155,13 11.155,13
Uniprime Norte do Parana 7.349.125,03 6.417.828,14
TOTAL 8.550.458,61 7.510.052,62
. 4.6  Imobilizado
2017
Contas Custo Depreciacdes Valor 2016
Corrigido Acumuladas Liquido

Terrenos 479.974 87 0,00 479.974,87 479.974.87
EdificagGes 6.883.748,16 748.606,04 6.135.142,12 6.380.178,16
Instalagdes 44.483,70 15.966,02 28.517,68 2.737,80
Magquinas e Equipamentos 393.680,66 209.341,80 184.338,86 165.622,73
Moveis e Utensilios 447.934,28 190.766,66 257.167,62 287.801,37
Computadores e Perifericos 613.770,43 477.570,99 136.199,44 118.131,17
Veiculos 573.248,19 246.980,81 326.267,38 252.560,65
Qutras Imobilizagdes 0,00 0,00 0,00 20.296,39
Total 9.436.840,29 1.889.232.32 7.547.607,97 7.707.303,14

4.7  Eventos de Assisténcia Médico Hospitalar

A distribuicdo dos saldos do quadro auxiliar de eventos médico

hospitalares do documento de informagdes periddicas — DIOPS do 4°

trimestre de 2017 esta em conformidade com o Oficio Circular DIOPE n°
. 01 de 01.11.2013, referente aos planos individuais firmados

posteriormente a Lei n°® 9.656/1998, com cobertura médico hospitalar e

modalidade de prego pré-estabelecido.

4.7.1 Cobertura Assistencial com Preco Pré-Estabelecido — Carteira de
Planos Individuais/Familiares antes Lei n°® 9.656/1998.

Cﬁg:?:;a Exames  Terapias Internacdes i tefn):iﬁ?n Vs I.'?e es::::s TOTAL
. Rede Propria 369.201,18  108.247.30 11.796,50 67.315,95 0,00 38.320,17 594.881,10
Rede Contratada 11.656.20 239.340,72 24.236,20 56.374,75 17.828.26 67.930,04 417.366,17 B8
Reembolso 000 330,95 0.00 0.00 0,00 1.297.06 gE.ﬁES,Ol (s
Intercimbio 173.457.81  340.065,94  146.070,54 730.566.40 163.666,29 31.776,57 1.585.603,55 tu
TOTAL 554.315,19 687.984,91 182.103,24 854.257,10 181.49455 139.323.84 2.599.478,83 E

4.7.2 Cobertura Assistencial com Prec¢o Pré-Estabelecido — Cartelra de
Planos Individuais/Familiares p6s Lei n® 9.656/1998, —— :
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Meédica Exames Terapias  Internacdes Atendimentos  Despesas TOTAL
Rede Propria 266155235 85327119 70.282,08 611.278.32 0,00 293.734,80 4.490.118,74
Rede Contratada 63.820,67 1.790.750.23 172.959,09 598.451.96 116.097,58 1.574.453,68 4.316.533,.21
Reembolso 3.987,74 11.073.27 4.410,00 0.00 500,00 85.532,73 105.503,74
Intercdmbio 1.254.286,80 265809036 1.052.860,51 10.390.264,99 2.107.626,13 273.596,61 17.736.725,40
TOTAL 3.983.647,56 5.313.185,05 1.300.511,68 11.599.995,27 2.224.223,71  2.227.317,82  26.648.881,09
4.7.3 Cobertura Assistencial com Prego Pré-Estabelecido — Carteira de
Planos Coletivos por Adesdo antes Lei n® 9.656/1998.
Consulta : Outros Demais
Médica Exames Terapias  Internacgdes Atendimentos Despesas TOTAL
Rede Propria 4.591,65 1.916,11 32844 183,30 0,00 69,53 7.089.03
Rede Contratada 72,00 4.105,01 84,50 105,63 0,00 2.645.96 7.013,10
Reembolso 0,00 520,99 0,00 0,00 0,00 0,00 520,99
Intercambio 1.068.,62 334448 0.00 811,68 1.520,62 78,96 6.824.36
TOTAL 5:732.27 9.886,59 412,94 1.100,61 1.520,62 2.794,45 21.44748

4.7.4 Cobertura Assistencial com Prego Pré-Estabelecido — Carteira de
Planos Coletivos por Adesdo pds Lei n® 9.656/1998.

Consulta : Outros Demais
Meédica Exames  Terapias Internagbes Atendimentos  Despesas TOTAL
. Rede Propria 263.977,80 146.017.42 7.331.30 74.331,91 0.00 33.377,33 52503576
Rede Contratada 7.667,62 198.846,68 12.986,39 62.682.54 7.032,39 267.754,15 556.969,77
Reembolso 187,02 0,00 0,00 0,00 0,00 660,10 847,12
Intercdmbio 94.681,74 203.236.12 84.930.85 471.892,46 176.565,46 34.964. 44 1.066.271,07
TOTAL 366.514,18 548.100,22  105.248,54 608.906,91 183.597,85  336.756,02 2.149.123,72
4.7.5 Cobertura Assistencial com Pre¢o Pré-Estabelecido — Carteira de
Planos Coletivos Empresariais pos Lei n® 9.656/1998.
Consulta : Outros Demais
Médica Exames Terapias Internacdes Atendimentos  Despesas TOTAL
Rede Propria 1.067.223,93 231.178,52 12.809,17 506.213,92 0,00 10397864 1.921.404,18
Rede Contratada 43.806,00 675.452.19 30.148,87 283.753,77 18.01533 24938826 1.300.564.42
Reembolso 1.558.99 1.334,82 0.00 89,84 0,00 6.322.93 9.306.58
Intercimbio 260.828.24 463.519,19  104.370.48 1.631.673.41 107.528,86 59.507,70 2.627.427.88
TOTAL 1.373.417,16 1.371.484,72  147.328.,52 2.421.730.94 125.544,19  419.197,53 5.858.703,06
GERAL 6.283.626,36 7.930.641,49 1.735.604,92 15.485.990,83 2.716.380,92  3.125.389,66 37.277.634,18
NOTA 05 PASSIVOS CONTINGENTES

No exigivel a longo prazo estio reconhecidos os passivos contingentes
em processo de julgamento em instincias administrativas e judiciais
referente demandas fiscais e civeis e seus efeitos tiveram contrapartidas
no resultado deste e dos exercicios anteriores.

As provisdes, quando aplicavel, estdo demonstradas aos valores originais
acrescidos dos encargos moratorios, quais sejam:

Coop

Membro da Alianga

2017 2016
Agoes Civeis 1.216.421,86 1.329.411,22
Acdes Trabalhistas 87.500,00 0,00
Demais Contingéncias 1.885.866,67 1.885.866,67
TOTAL 3.189.788,53 3.215.277,89

a) Demais Provisdes Civeis

A Cooperativa figura como ré em agdes civeis movidas pop—
beneficiarios dos planos de assisténcia/?
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quais, amparada por parecer dos consultores juridicos entende que os
valores provisionados s@o suficientes para a garantia das demandas
no caso de decisdo desfavoravel.

CAPITAL SOCIAL

O capital social ¢ formado por 154.076 quotas partes no valor de R$
50,00 cada uma, distribuidas entre 170 cooperados (165 em 2016).

A quantidade individual das quotas partes é varidvel segundo a
capitalizagdo de sobras ou outras reservas distribuidas proporcionalmente
segundo a produgdo anual de cada cooperado.

DESTINACAO DAS SOBRAS

A destinacgdo do resultado, conforme o artigo 49 do Estatuto Social ¢ de
10% para o Fundo de Reserva Legal e 5% para o Fundo de Assisténcia
Técnica, Educacional e Socia — FATES. As sobras liquidas, apds a
destinacdo dos fundos, serdo distribuidas aos associados, na propor¢ao
das operagdes realizadas com a Cooperativa, salvo decisdo em contrario
da Assembleia Geral.

A administra¢do, ad-referendum da AGO, esta destacando das sobras a
reversdo de reservas de adequagdo de frota realizada em 2017, no valor
de R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil reais) além da reversdo da reserva
para investimentos em TI no valor de RS 220.000,00 (duzentos e vinte
mil reais) e a constitui¢do de reservas de mais R$ 730.000,00 (Setecentos
e trinta mil reais) para reserva de Margem de Solvéncia.

IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O
LUCRO LiQUIDO

Foram calculadas segundo definido no Parecer Normativo da Secretaria
da Receita Federal n.° 73/1975 considerando a segregagdo dos custos e
despesas de atos cooperativos, conforme apresentado na demonstrag¢do de
sobras do exercicio.

SEGUROS CONTRATADOS

Em 31 de dezembro de 2017, a Cooperativa possuia cobertura de seguro
contra incéndio e riscos diversos para os bens do ativo imobilizado, por
valores considerados suficientes para cobrir eventuais perdas.

DEMONSTRATIVO DA RECONCILIAC Af DO LUCRO
LIQUIDO COM O CAIXA LIQUIDO OBTIDO DAS ATIVIDADES
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2016

2017
Resultado Liquido 1.318.749,02 | 2.669.484,26
Ajuste ao Resultado
(+) Depreciagdo 481.088,98 320.040,20
(+) Amortizagdo 40.404,02 35.441,88
(+) PDD 918.896,48 212.513,17
(+) PEONA 491.957.64 448.223,02
(+/-) Demais Ajustes -401.877,01 198.092,07
(-) Aumentos nos Investimentos (Sobras e Dividendos) -1.040.405,99 -651.318,84
Saldo Ajustado 1.808.813,14| 3.232.475,76
Ajustes das Variagdes dos Saldos das Contas de Ativo
e Passivo Operacional
Ativo 130.996,36 | -3.788.527,72

(+/-) Variagdes nas Aplicagdes Financeiras

1.815.622,81

-1.395.261,73

(+/-) Variagdes Créditos de Operagoes C/ Planos Ass.

Membro da Alianca

Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues

-1.192.948,18

"Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”

Sande -730.404,76 -860.171,65
(+/-) Variagdes Créditos Operagdes de Servigos -268.335,56 -26.330,94
(+/-) Variagdes Créditos Tributérios -410.802,40 -609,65
(+/-) Variagdes Titulos a Receber -507.929,86 -533.165,30
(+/-) Variagdes Despesas Antecipadas 1.183,71 -5.408,21
. (+/-) Variagdes Conta Corrente Cooperados -26.619,98 -30.918,95
(+/-) Variagdes Créditos a Longo Prazo 102.974,49 71.175,81
(+/-) Variagdes Aquisi¢do Imobilizado 159.695,17 -963.533,84
(+/-) Variagoes Aquisi¢do Intangivel -4.387,26 -44.303,26
Passivo -110.764,91 1.595.686,50
(+/-) Variagoes Prestagdes Nio Ganha 615.293,32 345.863,99
(+/-) Variagdes Ressarcimento ao SUS 68.205,03 66.362,88
(+/-) Variagdes Eventos a Liquidar 121.322.86 99.806,73
(+/-) Variagdes Débito Operagdes Ass. Satide 123.152,03 197.976.95 ).
(+/-) Variagdes empréstimos 0,00 g / |
&
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(+/-) Variagoes Impostos e Contribui¢des a Recolher 160.860,08 210.720,88

(+/-) Variagdes Débitos Diversos 55.934.27 220.055,68

(+/-) Variagdes Conta Corrente Cooperados 27.969,00 24.345,00

(+/-) Variag8es Provisdes -25.489.36 488.906,22

(+/-) Variagdes empréstimos 60.826,39 0,00

(+/-) Variagdes Outros Débitos -125.890,35 -58.351,83

Caixa Liquido das Atividades Operacionais 1.829.044,59 1.039.634,54

NOTA 11 PARTES RELACIONADAS

0001065

As partes relacionadas compreendem a Diretoria Executiva e Conselheiros de
Administragio, cujas atribuigdes, poderes e funcionamento sdo definidos no Estatuto
Social da Operadora. Os diretores sdo os representantes legais, responsaveis
principalmente, pela administragdo no aspecto operacional, ja o Conselho de
Administracio ¢ responsavel pelo desenvolvimento das politicas e diretrizes gerais. Sdo
eleitos pela Assembleia Geral, com mandato de 4 anos, sendo permitida a reelei¢do. As
operagbes com partes relacionadas sdo realizadas no contexto normal das atividades
operacionais e apresentaram as seguintes movimentagdes no decorrer do exercicio:

/

CCOP

Contas 2017 2016
Remuneragéo Estatutaria 732.579,31 618.055,36
Remuneragdo de Produgdo Médica 2.033.453.91 | 1.623.417,13
Saldo da Quota Parte 610.557,94 | 707.525,24
Contas a Receber (PAC) 14.700,00 14.310,00
Contas a Pagar (honorérios verba e cédula) 53.621,28 47.700,83
Total 3.444.912,44 | 3.011.008,56
NOTA 12 BENEFICIOS A EMPREGADOS
Contas 2017 2016
Seguro de Vida 96.212,06 91.439.42
Uniformes 16.189,03 15.641.50
Assisténcia Médica 10.769,18 8.246,87
Faculdade e Pos Graduagdo 37.979.,71 21.233.64
Vale Alimentacdo 378.752,21 | 331.684,84
Vale Transporte 8.590,28 3.468,48
Ginastica Laboral 10.876.06 6.246,25
‘ A Total 559.368,53 | 477.961,00
I
/ﬁcﬁ A N e 3
“Antonio Vendramin Filho Dr. WillianfilRoméo d€ Oliveira ps Candido da Silva
Diretor Presidente ipanceiro ontroladoria

Diretg
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PO‘I Ata da Trigésima Segunda Assembleia Geral Ordinaria da Unimed | \/
002 | Norte Pioneiro - Cooperativa de Trabalho Médico, Cooperativa de 1° 0
003 | grau devidamente constituida, registrada na OCEPAR - Organizagao /
004 | das Cooperativas do Estado do Parana sob n° 255, atuando como
005 | Operadora de Planos Privados de Assisténcia & Saude, registrada na
006 | ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar sob n° 366064,
007 | registrada na Junta Comercial do Parana NIRE sob n° 4140000109 -1,
008 | na data de 02/10/1985, Inscrigao Estadual - Isenta e cadastrada no
009 | CNPJ/MF sob n° 78.953.023/0001-08, realizada no dia 27 de margo
010 | de 2018, na sede da Unimed Norte Pioneiro-PR, situado na Rua dos
011 | Expedicionarios, n° 337, centro, Jacarezinho/PR, CEP: 86400-000, tel.:
012 | (43) 3511-2000, SAC: 0800-414554, endereco eletrdnico:
013 unimed@unimednortepioneiro.com.br. em atendimento ao Edital de
014 | Convocagao, datado de 8 de fevereiro de 2018. Realizada em terceira
015 | convocagao as 19 horas, devido a falta de quérum nos horarios da Q)
016 | primeira e segunda convocagio, com as presengas dos cooperados, .
017 | cujos nomes € assinaturas constam no livro de presengas, folhas 44
018 | (quarenta e quatro) e 44 (quarenta e quatro) verso. O Dr. Antonio
019 | Vendramin Filho, Diretor Presidente apos a verificacdo do quérum 0
020 |legal, deu inicio a presente Assembleia com agradecimento a0S |
| 021 cooperados pela presenca, em seguida passou a fazer a composicao \
022 | da mesa da Assembleia, solicitando as presengas dos membros da i 2
023 | Diretoria Executiva os Doutores: Mario Alberto Hartog Pombo, Rogeério /
024 | Veloso de Abreu e Wiliam Romao de Oliveira, na sequéncia solicitou
|025 ao Dr. Mario Alberto Hartog Pombo, para que fizesse a leitura do /
1 026 | Edital de Convocagao, que foi publicado no jornal Tribuna do Vale, em [——
027 | data de 8 de fevereiro de 2018, pagina A-6, e enviado a todos 0s
\028 cooperados da cooperativa, através da Circular de Convocagao de
029 | numero 011/2018, e ainda sendo afixado nas recepcdes dos quatro
030 | escritorios da cooperativa, cujo teor & o seguinte: “UNIMED NORTE
031 | PIONEIRO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Rua dos
032 | Expedicionarios n® 337 - fone (43) 3511-2000 Jacarezinho — PR X
033 | EDITAL DE CONVOCAGAOQ O Diretor Presidente da Unimed Norte
034 | Pioneiro - Cooperativa de Trabalho Médico, no uso de suas atribuigdes
035 | legais e estatutarias, resolve: CONVOCAR 322 ASSEMBLEIA GERAL
| 036 | ORDINARIA a se realizar no dia 27 (vinte e sete) de margo do ano de |
| 037 | dois mil e dezoito, em sua sede, a Rua dos Expedicionérios n® 337, em
038 | Jacarezinho - Parana as 17h em primeira convocagao, com dois tergos
| 039 | dos cooperados com direito 2 voto, ou as 18h em segunda /)/‘\

040 | convocagao com a metade mais um dos cooperados, ou as 19h em

041

terceira convocagao, com no minimo dez cooperados, para tratar da| ~o~ &

042 | seguinte Ordem do Dia: 1 - Relatorio do Conselho de Administragao - (
| 043 ig

estao 2017: 2 - Aprovagao do Balango Geral do demonstrativo de |

C
SROToCoLg: 181273729 DE 10/04/2018. CODIGO DE VERTFICACKO:
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sobras, Parecer da Auditoria Independente e Parecer do Conselho
Fiscal; 3 - Dar destino as sobras; 4 - Fixagdo dos valores da verba de
representacéo e das cédulas de presenga as reunides dos Conselhos;
5 - Definigdo de Diaria para Diretoria Executiva; 6 - Eleigdo dos
membros do Conselho Fiscal para o exercicio 2018/2019; 7 -
Demissao, Eliminagdo e Exclusdo de Cooperados; 8 - Cooperados
com Documentagdo Incompleta — Retengdo de Produgédo;, 9 -
Indicagdo pela Assembleia de uma Comissdo composta por 10(dez)
cooperados para aprovagdo da Ata desta Assembleia. Numero de
cooperados para calculo de quérum 166 (cento e sessenta e seis).
Jacarezinho (PR), 8 de fevereiro de 2018. Dr. Antonio Vendramin Filho
Diretor Presidente”. Retomando a palavra, o Sr. Presidente, Dr.
Anténio Vendramin Filho, apresentou o item primeiro - Relatério da
Gestdo e Sustentabilidade 2017, sendo que, dentre os assuntos
abordados, demonstrou os indicadores da gestdo, as realizagées do
ano de 2017, bem como o desempenho econdmico e financeiro da
cooperativa. Destacou que 2017 foi um ano de muitos desafios para o
Sistema Unimed e também para Unimed Norte Pioneiro-PR. Com asq
diversas turbuléncias no cenario politico e econdémico, a cooperativa
se dedicou a fortalecer seus aspectos, atividades e suas entregas,
principalmente na gestdo da qualidade. Passando para o item
segundo da Ordem do Dia, o Dr. Antonio Vendramin Filho -
Presidente da Assembleia, solicitou ao Sr. Josinei Marcos Candido da
Silva, Gerente de Controladoria da Cooperativa, Contador CRC - PR
n°® 045085/0-0, a apresentacédo e explanagdo do balango patrimonial,
demonstrando o resultado em 31 de dezembro de 2017, que esta
assim representado: ATIVO CIRCULANTE- R$ 24.447.490 42(vinte e
quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e sete mil, quatrocentos e
noventa reais, quarenta e dois centavos); ATIVO NAO CIRCULANTE-
R$ 16.541.783,93(dezesseis milhdes, quinhentos e quarenta e um mil,
setecentos e oitenta e trés reais, noventa e trés centavos); TOTAL
ATIVO-R$ 40.989.274,35(quarenta milhées, novecentos e oitenta e
nove mil, duzentos e setenta e quatro reais, trinta e cinco centavos);
PASSIVO CIRCULANTE- R$ 16.904.942 40(dezesseis milhdes,
novecentos e quatro mil, novecentos e quarenta e dois reais, quarenta
centavos); PASSIVO NAO CIRCULANTE- R$ 4.582.246,29(quatro

milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, duzentos e quarenta e seis
reais, vinte e nove centavos). PATRIMONIO LIQUIDO-RS ¢

19.502.085,66(dezenove milhdes, quinhentos e dois mil, oitenta e
cinco reais, sessenta e seis centavos); TOTAL PASSIVO- R$
40.989.274,35(quarenta milhdes, novecentos e oitenta e nove mil,
duzentos e setenta e quatro reais, trinta e cinco centavos). Sobras a

disposicdo da Assembleia Geral Ordinaria — R$ 390.936,67(trezentos
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101
087 | e noventa mil, novecentos e trinta e seis reais, sessenta e sete
088 | centavos). Informa também, a titulo de conhecimento, que em 2017
089 |foram pagas aos nossos cooperados 105.420 (cento e cinco mil,
090 |quatrocentos e vinte) consultas médicas no valor de RS$
091 | 10.929.812,32(Dez milhdes, novecentos e vinte € nove mil, oitocentos
092 | e doze reais, trinta e dois centavos) e de Honorarios médicos em 2017
093 | foram pagos o valor de R$ 8.197.128,05( Oito milhdes, cento e
094 | noventa e sete mil, cento e vinte e oito reais, cinco centavos,
' 095 | totalizando o valor de R$ 19.126.940,37 (Dezenove milhdes, cento e
096 | vinte e seis mil, novecentos e quarenta reais e trinta e sete centavos).
097 | Em continuidade ao item segundo, o Dr. Antonio Vendramin Filho
098 | informou as reversdes das reservas constituidas na Assembleia Geral
099 | Ordinaria de 2017 no valor total de R$ 340.000,00 (trezentos e
| 100 | quarenta mil reais) sendo elas: R$ 120.000,00(cento e vinte mil reais)
101 | constituida para renovagéo de frotas para area de mercado e R
. 102 | 220.000,00(duzentos e vinte mil reais) constituida para o setor de
103 | Tecnologia da Informagéo. E esclarece que para manter o equilibrio do M‘,

ANS

104 | caixa e aumentar nossa reserva para margem de solvéncia, sugere
105 | que essa reversdo seja incorporada a cota parte do cooperado, com

106 | base na producdo de 2016. E ainda, apresentou proposta de aumento .
107 |da Reserva para Margem de Solvéncia no valor de R$ /

108 | 730.000,00(setecentos e trinta mil reais). Justifica que, se n&o for _/6\ )
109 | incorporada tal reversdo e nem aumentado essa reserva havera um | *

110 |saldo negativo de Margem de Solvéncia de aproximadamente R$

111 | 853.000,00 (oitocentos e cinquenta e trés mil reais) ao passo que se
112 | forem aprovadas a incorporagéo e o aumento da reserva, se verificara
113 | um saldo positivo de aproximadamente R$ 216.000,00 (Duzentos e
114 | dezesseis mil reais), com data base em 31/12/2017. Na ocasiao o Dr.
115 | Sergio Bachtold questionou como é calculado o patriménio liquido,
116 | esclarecido pelo Sr. Josinei Marcos Candido da Silva que o Patriminio
117 | Liquido é calculado conforme Instrugdo Normativa IN N°52 da Agencia

118 | Nacional de Saude Suplementar - ANS. Dr. Wiliam Roméao de Oliveira

. 119 | esclarece sobre a necessidade do aumento da reserva da margem de c

120 | solvéncia. Em seguida Dra. Paula Nicolli Soares, questiona sobre

121 | discussdo internas de reversdo da cota parte do cooperado para o
122 | passivo. Esclarecido pelo Sr. Joinei Marcos Candido da Silva que esse

123 | assunto foi encerrado pelo CFC — Conselho Federal de Contabilidade, /)/\\
124 | mas caso voltar a ser discutido provavelmente a ANS mude as regras

125 | do calculo.Esclarecido pelo Dr. Wiliam Romao de Oliveira que €| .~
126 | necessario cada vez mais aumentar o capital do cooperado para 'l \
127 | garantir a sustentabilidade da cooperativa. Em continuidade, Dr.

128 | Antonio Vendramin Filho relata a preocupagao da distribui¢ao de todas
129 |as sobras prejudicando a margem de solvéncia, podendo ocorrer
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v 130 | chamada de capital futuramente, caso a margem de solvéncia nao

< .,

131 | seja suficiente. Dr. Nilton José de Souza questiona sobre a reserva de
132 | R$ 730.000,00(setecentos e trinta mil reais) refere-se a 2016.
133 | Esclarecido que esse valor refere-se ao resultado de 2017. Dr. Julio
134 | Sergio Nicolli Soares, questiona quantas singulares do Parana
135 | atingiram a margem de solvéncia, informado pelo Dr. Wiliam Roméo
136 | de Oliveira, que essas informagdes sdo particulares de cada singular,
137 | teve informagdes que somente 4 (quatro) singulares do Parana, néo
138 | atendem as reservas necessarias da margem de solvéncia. Dr. Sergio
139 | Bachtold, questiona porque as demais singulares tém dificuldade em
140 | provisionar a margem de solvéncia e de comparagbes de
141 | procedimentos médicos realizados em cada singular, esclarecido pelo
142 | Dr. Antonio Vendramin Filho que somos uma cooperativa
143 | conservadora, administrando rigorosamente os valores de plano de
144 | saide e repasse aos cooperados. Dr. Rogerio Veloso de Abreu,
145 | reforga que a Unimed Norte Pioneiro-PR foi certificada pelo ISO
146 | 9001/2015 e com isso o nivel de profissionalizagao dos colaboradores
147 | reflete positivamente nos resultados da cooperativa. Em continuidade
148 | Sr. Josinei Marcos Candido da Silva, reforga que operadora é |
149 | conservadora, lembrando que anualmente fazemos reservas em
150 | Assembleias para margem de solvéncia. Ato continuo o Dr. Antonio
151 | Vendramin Filho Presidente da Assembleia passou a palavra ao Sr.
152 | Cyro Lopes de Araljo Junior, representando a empresa ALPHA
153 | AUDITORES INDEPENDENTES, empresa responsavel pela Auditoria
154 | Independente, para fazer a leitura do Parecer emitido, cujo teor € o
155 | seguinte: “RELATORIO DO AUDITOR INDEPENDENTE SOBRE AS
156 | DEMONSTRACOES CONTABEIS Aos Administradores, Conselheiros
157 | e Cooperados da Unimed Norte Pioneiro Cooperativa de Trabalho
158 | Médico. Opinido. Examinamos as demonstragbes contabeis da
159 | Unimed Norte Pioneiro Cooperativa de Trabalho Meédico, que
160 | compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2017 e as
161 | respectivas demonstragdes do resultado, das mutagbes do patriménio
162 | liquido, dos fluxos de caixa e o do valor adicionado para o exercicio
163 | findo nessa data, bem como as correspondentes notas explicativas,
164 | incluindo o resumo das principais politicas contabeis. Em nossa
165 | opinido, as demonstragées contabeis acima referidas apresentam
166 | adequadamente, em todos 0s aspectos relevantes, a posi¢ao &z
167 | patrimonial e financeira da Unimed Norte Pioneiro Cooperativa de e

168 | Trabalho Médico em 31 de dezembro de 2017, o desempenho de suas ; \
169 | operagbes, os seus fluxos de caixa e o valor adicionado para o
170 | exercicio findo nessa data, de acordo com as préticas contabeis
171 | adotadas no Brasil aplicaveis as entidades supervisionadas pela
172 | Agéncia Nacional de Saude Supleinentar - ANS. Base para opiniéo.
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Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e

internacionais de auditoria. Nossas responsabilidades, em

conformidade com tais normas, estdo descritas na se¢do a seguir,
intitulada “Responsabilidades do auditor pela auditoria das
demonstragbes contabeis”. Somos independentes em relagdo a
Cooperativa, de acordo com os principios éticos relevantes previstos
no Cédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas
profissionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, e
cumprimos com as demais responsabilidades éticas de acordo com
essas normas. Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é
suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinigo. Outras
informagbes que acompanham as demonstragdes contabeis e o
relatério do auditor A administragdo da Cooperativa é responsavel por
essas outras informagbes que compreendem o Relatério da
Administragéo. Nossa opinido sobre as demonstragbes contabeis nao
abrange o Relatério da Administragdo e ndo expressamos qualquer
forma de conclusdo de auditoria sobre esse relatério. Em conexao
com a auditoria das demonstragdes contabeis, nossa responsabilidade
é a de ler o Relatério da Administragdo e, ao fazé-lo, considerar se
esse relatorio estd, de forma relevante, inconsistente com as
demonstragdes contabeis ou com o nosso conhecimento obtido na

auditoria ou, de outra forma, aparenta estar distorcido de forma |

relevante. Se, com base no trabalho realizado, concluirmos que ha
distorcdo relevante no Relatério da Administragdo, Somos requeridos a
comunicar esse fato. Ndo temos nada a relatar a este respeito.
Responsabilidade da administracdéo e da governanca pelas
demonstragées contabeis. A administragéo é responsavel pela
elaboragdo e adequada apresentagdo das demonstragbes contabeis
de acordo com as préticas contabeis adotadas no Brasil aplicaveis as
entidades supervisionadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e pelos controles internos que ela determinou
como necessérios para permitir a elaboragdo de demonstragdes
contabeis livres de distorgdo relevante, independentemente se
causada por fraude ou ero. Na elaboragdo das demonstragées
contabeis, a administragdo é responsavel pela avaliagdo da
capacidade de a Cooperativa continuar operando, divulgando, quando
aplicavel, os assuntos relacionados com a sua continuidade
operacional e o uso dessa base contabil na elaboragdo das
demonstragbes contébeis, a ndo ser que a administragdo pretenda
liquidar a Cooperativa ou cessar suas operagées, ou ndo tenha
nenhuma altemativa realista para evitar o encerramento das
operacbes. Os responsaveis pela governanga da Cooperativa sé@o
aqueles com responsabilidade pela supervisdo do processo de
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! \/
auditor pela auditoria das demonstragées contabeis. Nossos

objetivos sdo obter seguranga razoavel de que as demonstragbes
contabeis, tomadas em conjunto, estao livres de distorgdo relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro, e emitir relatério
de auditoria contendo nossa opinido. Seguranga razoavel é um alto
nivel de seguranga, mas, ndo, uma garantia de que a auditoria
realizada de acordo com as normas brasileiras e intermacionais de
auditoria sempre detectam as eventuais distorcbes relevantes
existentes. As distorgdes podem ser decorrentes de fraude ou erro e
sdo consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto,

possam influenciar, dentro de uma perspectiva razoavel, as decisbes|

econémicas dos usuéarios tomadas com base nas referidas
demonstragbes contabeis. Como parte da auditonia realizada de
acordo com as normas brasileiras e intemacionais de auditoria,
exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional
ao longo da auditoria. Além disso: Identificamos e avaliamos os riscos
de  distorcdo relevante @ nas  demonstragbes  contébeis,
independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e
executamos procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos,
bem como obtemos evidéncia de auditoria apropriada e suficiente para
fundamentar nossa opinido. O risco de ndo detecgdo de distorgéo
relevante resultante de fraude é maior do que o proveniente de erro, ja
que a fraude pode envolver o ato de burlar os controles intemnos,
conluio, falsificagdo, omissdo ou representagbes falsas intencionais.
Obtemos entendimento dos controles intemos relevantes para a
auditoria para planejarmos procedimentos de auditoria apropriados as
circunstancias, mas, ndo, com o objetivo de expressarmos opinido
sobre a eficacia dos controles intemos da Cooperativa. Avaliamos a
adequagdo das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade das
estimativas contabeis e respectivas divulgagdes feitas pela
administragdo. Concluimos sobre a adequagdo do uso, pela
administragdo, da base contébil de continuidade operacional e, com
base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe incerteza relevante
em relagdo a eventos ou condigbes que possam levantar duvida
significativa em relagdo a capacidade de continuidade operacional da
Cooperativa. Se concluirmos que existe incerteza relevante, devemos
chamar atengdo em nosso relatério de auditoria para as respectivas
divulgagbes nas demonstragdes contabeis ou incluir modificagdo em
nossa opinido, se as divulgagbes forem inadequadas. Nossas
conclusbes estdo fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até
a data de nosso relatério. Todavia, eventos ou condi¢bes futuras podem
levar a Cooperativa a ndo mais se manter em continuidade operacional.
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Avaliamos a apresentagdo geral, a estrutura e o conteudo das
demonstragdes contabeis, inclusive as divulgagbes e se as
demonstragdes contabeis representam as correspondentes transagoes
e os eventos de maneira compativel com o objetivo de apresentagdo
adequada. Comunicamo-nos com os responséveis pela govemanga a
respeito, entre outros aspectos, do alcance planejado, da época da
auditoria e das constatagbes significativas de auditoria, inclusive as
eventuais deficiéncias significativas nos controles intemos que
identificamos durante nossos trabalhos. Jacarezinho (PR), 09 de
margo de 2018. ALPHA AUDITORES INDEPENDENTES CRC-PR n°
004.687/0-6 Vera Lucia Machado Contador CRC-PR n° 025.266/0-
9”. Retomando a palavra, o Dr. Antonio Vendramin Filho deu
continuidade solicitando ao Dr. Nilton José de Souza, na qualidade de
Coordenador e Membro Efetivo do Conselho Fiscal, que fizesse a
leitura do Parecer do referido Conselho, cujo teor € o seguinte:
"PARECER DO CONSELHO FISCAL Os abaixo assinados,
Membros do Conselho Fiscal da Unimed Norte Pioneiro — Cooperativa
de Trabalho Médico, no uso de suas atribuigbes legais, apds terem
examinado detalhadamente o Balango Patrimonial, Demonstragéo dos
Resultados do Exercicio, Demonstragdo do Fluxo de Caixa, Variagéo
do Patriménio Liquido, demais Relatérios e Notas Explicativas da
Diretoria, demais documentos e atos administrativos praticados,
documentos contabeis referentes ao exercicio de 2017, bem como ter
tomado  conhecimento do Relatério da ALPHA - Auditores
Independentes, constando que as demonstragoes contabeis se
apresentam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, e
encontrando tudo na mais perfeita ordem, aprovam e emitem este
Parecer recomendando para aprovagdo pela Assembleia Geral
Ordinaria desta Cooperativa. Jacarezinho (PR), 13 de margo de 2018.
Dr. Nilton José de Souza, CPF: 365.200.986-04, Membro Efetivo e
Coord.do Conselho Fiscal, Dr. Adriano Carvalho Guimaraes, CPF:
838.199.919-72 Membro Efetivo do Conselho Fiscal; Dr. José Roberto
Boselli Junior, CPF: 979.526.139-87 Membro Efetivo do Conselho
Fiscal, Dr. Francisco Alves de Almeida Netto, CPF: 044.367.869-35,
Membro Suplente do Conselho Fiscal e Dra. Georgina Lucimar de
Oliveira, CPF: 021.168.457-00 Membro Suplente do Conselho Fiscal”.
Ato continuo o Dr. Antonio Vendramin Filho, Presidente da
Assembleia, de acordo com o Artigo Trigésimo do Estatuto Social,
solicitou da Assembleia a indicagao de um cooperado para assumir a
funcao de Presidente “ad hoc” para conduzir a discuss@o e aprovagao
do Balango Patrimonial, sendo indicado pela mesma dentre 0s
presentes, o Dr. Julio Sergio Nicolli Soares e outro cooperado para
assumir a funcao de Secretario “ad hoc”, sendo indicado o Dr. Renan
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302 | Eiji Tokumoto. Com a palavra o Dr. Julio Sergio Nicolli Soares, \\/
303 | “Presidente ad hoc”, colocou em discussdo o balango patrimonial, e

304 | posteriormente em votagdo, sendo aprovado por unanimidade o
305 | Balango Geral, o Parecer da Auditoria Independente, o Parecer do
306 | Conselho Fiscal, a criagdo de fundos, a incorporagdo das 2 (duas)
307 | reversdes a cota parte do cooperado, com base na produgéo de 2016
308 | e homologados também os demais atos praticados pela Diretoria
309 | Executiva no exercicio fiscal de 2017. Em continuidade, o Presidente
310 | “ad hoc” devolveu os trabalhos a Mesa Diretora, oportunidade em que
311 | se passou para o item terceiro da pauta da Ordem do Dia, referente
312 |ao destino das sobras, sendo apresentadas as propostas de
313 | Integralizagdo ou distribuicdo das sobras. Informado pelo Dr.
314 | Antonio Vendramin Filho que a proposta do Conselho de
315 | Administracdo ¢é pela distribuicdo total no valor R$
316 | 390.936,67(trezentos e noventa mil, novecentos e trinta e seis reais,
317 | sessenta e sete centavos). Neste momento foi colocado em discussao
318 | e solicitado sugestdo da Assembleia. Nao havendo outras sugestoes
319 |foi colocado em votagdo, sendo aprovada por unanimidade a
320 | distribuicdo das sobras. Ato continuo passando-se para o item quarto
321 | da Ordem do Dia, oportunidade em que o Presidente “ad hoc” retornou
322 | a mesa para deliberagdo sobre a fixagdo dos valores da Verba de
323 | Representagdo, das Cédulas de Presengas para reunides dos
324 | Conselhos. Primeiramente sobre a Verba de Representagdo, foi
325 | informado aos presentes, que o valor ora praticado correspondente a

326 | Verba de Representagdo é 2% (dois por cento) do faturamento bruto,”
327 |sendo que este valor ndo podera ultrapassar 460 (quatrocentos e
7 |

328 | sessenta) consultas médicas. Apresentada proposta da Diretoria _
329 | Executiva de manutengéo do valor ora praticado. Apos, foi solicitado {%\J
330 | que se apresentassem outras propostas, nao havendo manifestagdes.

331 | Assim, foi colocado em discussao e posteriormente em votagdo. Apos
332 | votagdo, foi aprovada por maioria a manutengdo dos valores ora
333 | praticados, sendo mantidos os valores da Verba de Representagao.
334 |Em seguida foi apresentado o valor ora praticadc no tocante as
335 | Cédulas de Presengas, que corresponde a 7,2 (sete virgula duas)
336 | consultas médicas para todos os Conselheiros. Para os Conselheiros

337 | residentes nos demais municipios, serdo acrescidas a quilometragem /)/_\

338 |rodada pelo percentual de 30% (trinta por cento) do valor do
339 | combustivel conforme ja praticado nesta Unimed. Apresentada( o
340 | proposta da Diretoria Executiva de manutengéo do valor ora praticado. 8o af

341 | Apos, foi solicitado que se apresentassem outras propostas. N&o ( :

342 | havendo outras propostas, foi colocado em discussdo e \
343 | posteriormente em votagdo. Apés votagao, foi aprovada por maioria a
344 | manutencdo dos valores ora praticados, sendo mantidos os valores
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das Cédulas de Presencga. Ato continuo passando-se para o item
quinto da Ordem do Dia, apresentado sobre a definicdo de diaria para
Diretoria Executiva. O Presidente da Assembleia esclarece que gerir
uma Cooperativa Médica, esta exigindo cada vez mais de toda equipe
Gestora. Diversos temas polémicos e impactantes ao negécio, que
afetam diretamente a Cooperativa, exige, principaimente da Diretoria
Executiva, se locomover constantemente para participar em outros
municipios, até outros Estados, de reuniGes, eventos, Cursos de
capacitagao, etc. Para participar desses eventos, as agendas dos
consultérios ficam prejudicadas. Em virtude disso, solicitado a
Assembleia a aprovagao de diaria no valor de 7,2 (sete virgula duas)
consultas meédicas por dia uti de auséncia, acrescidas da
quilometragem rodada pelo percentual de 30% (trinta por cento) do
valor do combustivel (quando nao for possivel o uso do veiculo préprio
da Unimed). Rememora que essa prética é idéntica aos valores pagos
aos Conselheiros de Administracido e Fiscal. Reforgado que o
pagamento da diaria ocorrera quando: N&o ocorrer nenhum
pagamento pela reunido frequentada; Reunido ocorrer em dias uteis
semanais (segunda a sexta), em horario comercial que venha interferir
em ambos os periodos (matutino e vespertino) do consultorio do
participante; Reunido ocorrer fora do municipio de Jacarezinho-PR. Na
oportunidade o cooperado Dr. Leonardo Fleury Orlandini questiona se
ja ndo ¢é o praticado pela diretoria executiva, em resposta Dr. Antonio
Vendramin Filho informou somente agora estdo solicitando esta
autorizagdo. Colocado em discussdo e solicitado sugestao da
Assembleia. Nao havendo outras sugestdes foi colocado em votagao,
sendo aprovada por unanimidade a didria para Diretoria Executiva.
Passando para o item sexto da pauta da Ordem do Dia que éa
eleigao dos Candidatos para comporem 0 Conselho Fiscal — Gestao
2018/2019, quando Dr. Antonio Vendramin Filho informou que em
atendimento ao Artigo Sexagésimo Terceiro, item “I" do Estatuto
Social, 0 Conselho de Administragdo, em reuniao realizada no dia 12
de dezembro de 2017, indicou para compor a Comisséo Eleitoral, os
Cooperados, Dr. Antonio Vendramin Filho, Dr. Mario Alberto Hartog
Pombo e Wiliam Romao de Oliveira. Assim, foi feita a leitura do
Parecer da Comiss3o Eleitoral que se reuniu em data de 20 de margo
de 2018, para analisar todos os documentos apresentados  pelos
candidatos ao pleito, cujo teor & o seguinte: “PARECER DA
COMISSAO ELEITORAL. Os abaixo assinados, Membros da
Comissdo Eleitoral, nomeados em reunido do Conselho de
Administracdo desta Unimed, realizada no dia 12 de dezembro de
2017, e atendendo as disposigdes contidas no Artigo Sexagésimo
Terceiro item “I" do Estatuto Social e Artigo Centésimo Segundo,
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9 388 | Paragrafo Segundo letra ‘f" e Paragrafo Terceiro letra “c’ do

. 389 | Regimento Interno, reuniram-se nesta data, as 19 horas, na sede da

390 | Unimed Norte Pioneiro - PR, localizada & Rua Dos Expedicionarios;
391 | 337 — Centros, Jacarezinho/PR, CEP 86400-000, para analisar a
392 | documentagio apresentada pelos candidatos ao Conselho Fiscal —
393 | Gestio 2018/2019, na eleicdo a ser realizada em Assembleia Geral
394 | Ordinaria de 27 de margo de 2018. Esta Comiss&o, no uso de suas
395 | atribuicdes, e apés examinar detalhadamente os documentos
396 | apresentados pelos 8 (oito) candidatos inscritos, constatou que um
397 | dos candidatos ndo apresentou a documentagdo necessaria de acordo
398 | com as normas regimentais, em relagdo aos demais candidatos nao
399 | encontrou nada em desacordo com as normas legais, Estatutarias e
400 | Regimentais, homologando-os, ficando assim constituido o quadro de
401 | 7 (sete) candidatos: Doutores Nilton José de Souza (Jacarezinho),
402 | José Roberto Boselli Junior (Santo Antonio da Platina), Miriam '
403 | Aparecida Jespersen de Oliveira Franco (Jacarezinho), Luiz

404 | Carlos Guidio Filho (Jacarezinho), Jorge Ferreira Filho

405 | (Jacarezinho), Leonardo Fleury Orlandini (Jacarezinho) e Fabio
406 | Henrique Bittencourt Gongalves (Santo Antonio da Platina),

407 | emitindo este Parecer, recomendando-os ao pleito a ser realizado na
408 | referida Assembleia. Jacarezinho (PR), 20 de margo de 2018. Dr.

409 | Antonio Vendramin Filho, Dr. Mario Alberto Hartog Pombo, Dr. Wiliam
410 | Romao de Oliveira”. Lido o Parecer, foi ratificado que foram

411 | apresentados além dos documentos pessoais, Certidées Negativas da

412 | Receita Federal, do Cartério de Titulos e Protestos, e do Cartdrio
413 | Distribuidor de agdes de natureza civeis e criminais que comprovarant
414 | que nenhum dos candidatos estdo incursos nos artigos 51 paragrafo

415 | unico da lei 5764/71 e artigo 3°, incisos |, 11, Ill, IV, V, VI e VIl da RN n°
416 | 311 de 01 de novembro de 2012, e ainda verificado que todos os

417 | pretendentes aos cargos preenchem as condi¢gbes previstas na

418 | Resolugdo Normativa da ANS n° 311, de 01 de novembro de 2012. A

419 | seguir, foi apresentada a Cédula Eleitoral com as devidas explicagcdes

420 | sobre o pleito, momento em que foi iniciada a eleicdo com chamada

421 | de acordo com a ordem de chegada e consequentemente assinatura

422 | dos presentes votantes. Concluida a votagdo o presidente da Junta

423 | Eleitoral confirmou o niumero de votantes, que totalizou 40 (quarenta),

424 | sendo que cada votante escolheu 3(trés) candidatos, devendo totalizar

425 | 120 (cento e vinte) votos. Realizada a apuragédo dos votos pela Junta
426 | Eleitoral, ficaram assim distribuidos: Dr. Fabio Henrique Bittencourt

427 | Gongalves — 14 (catorze) votos, Dr. Jorge Ferreira Filho - 14 (catorze)

428 |votos, Dr. José Roberto Boselli Junior — 16 (dezesseis) votos, Dr.

429 | Leonardo Fleury Orlandini — 13 (treze) votos, Dr. Luiz Carlos Guidio

430 | Filho — 24 (vinte e quatro) votos, Dra. Miriam Aparecida Jespersen de
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o 431 | Oliveira Franco - 20 (vinte) votos e Dr. Nilton José Souza - 16

" 432 | (dezesseis) votos. Houve empate entre dois candidatos, sendo \h/
433 | realizado o desempate por tempo de admissdo na cooperativa. Assim,

434 | restaram 3 (trés) votos em branco, sem ocorréncia de votos nulos.
435 | Realizada a conferéncia, ficou confirmado o total de 120 (cento e L
436 | vinte) votos. Dando sequéncia Dr. Antonio Vendramin Filho, anunciou
437 | os eleitos, para o Conselho Fiscal - Mandato 2018/2019 como
438 | Membros Efetivos: DR. LUIZ CARLOS GUIDIO FILHO, nascido aos
439 | 21/07/1960, do sexo masculino, natural de lpaussu — SP, médico 0
440 | cooperado, CRM-PR 11.367, brasileiro, casado, residente na rua| [ /.
441 | Alameda Padre Magno, 447 — Jardim Europa — Jacarezinho - PR -
442 | CEP 86400-000, fone (43) 98808-1270, portador do documento de &
443 | identidade RG n.° 10.465.959/SSP-SP, expedido em 24711976, {
444 |inscrito no CPF/MF sob o n° 058.517.108-45, filho de Luiz Carlos
445 | Guidio e Iracy da Silva Guidio. DRA. MIRIAM APARECIDA f}
. 446 | JESPERSEN DE OLIVEIRA FRANCO, nascida aos 7/12/1963, do : \
447 | sexo feminino, natural de Marilia — SP, médica cooperada, CRM-PR =i
448 | 13.156, brasileira, divorciada, residente na Rua Anténio Gentil, 1012-
449 | Nova Jacarezinho - Jacarezinho - PR — CEP 86400-000, fone (43) \
450 | 99977-3115, portadora do documento de identidade RG n.°
451 | 15.817.784/SSP-SP, expedido em 15/07/1981, inscrita no CPF/MF sob i .
452 | 0 n° 077.794.738-21, filha de Brasilio de Oliveira Franco e Dagmar ‘
453 | Jespersen de Oliveira Franco. DR. NILTON JOSE DE SOUZA,
454 | nascido aos 25/7/1955, do sexo masculino, natural de Sao Carlos —
455 | SP, médico cooperado, CRM-PR 8103, brasileiro, casado, residente
456 | na AV. Dr. Jodo Arruda, 47— Nova Jacarezinho — Jacarezinho - PR -
457 | CEP 86400-000, fone (43) 98437-3060, portador do documento de [
458 | identidade RG n.° 3.584.360-4/SSP-PR, expedido em 4/2/1982,
459 | inscrito no CPF/MF sob o n° 365.200.986-04, filho de Belmiro de
460 | Souza e Elisa Joaquim de Souza. Como Membros Suplentes: DR.
461 | JOSE ROBERTO BOSELLI JUNIOR, nascido aos 08/08/1972, do
462 | sexo masculino, natural de Sao Paulo - SP, médico cooperado, CRM-
. 463 | PR 15.730, brasileiro, casado, residente Rua Antonio Sebastiao
464 | Pereira, 22 — Apto 502 — centro — CEP 86430-000, fone (14) 99938-
465 | 4419, portador do documento de identidade RG n.° 5.862.252-4
466 | SSP/PR, expedido em 15/9/1989, inscrito no CPF/MF sob o n°
487 | 979.526.139-87, filho de José Roberto Boselli e lara Cocco Boselli.
468 | DR. FABIO HENRIQUE BITTENCOURT GONGALVES, nascido aos |
469 | 28/6/1979, do sexo masculino, natural de Umuarama — PR, médico
470 | cooperado, CRM-PR 22.881, brasileiro, casado, residente e
471 | domiciliado na Rua Leonil de Oliveira Reis, 116, — Vila Sao José —
472 | Santo Anténio da Platina - PR - CEP 86430-000, fone (43)
473 | 991854567, portador do documento de identidade RG n.° 3.241.700- |

y
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|
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0/SSP-PR, expedido em 13/12/2000, inscrito no CPF/MF sob o n°

026.476.169-30, filho de Fidelcino Gongalves e Vera Antonia

Bittencourt Gongalves. DR. JORGE FERREIRA FILHO, nascido aos
28/3/1962, do sexo masculino, natural de Ipaussu/SP, médico\
cooperado, CRM-PR 11.396, brasileiro, casado, residente na Rua
Jofre Elias, n® 93 — Jardim Europa — Jacarezinho - PR — CEP 86400-
000, fone (43) 3527-1343, portador do documento de identidade RG
n.° 9.795.538-7 SSP-PR expedido em 20/3/2003, inscrito no CPF/MF
sob o n° 676.613.609-00, filho de Jorge Ferreira e Elvira de Lourdes
Cardoso Ferreira. Apos ter sido declarado o resultado final da eleigao,
o Presidente solicita que os eleitos declarem perante a Assembleia e
sob os rigores da lei que estdo desimpedidos para o exercicio do
cargo, nos termos da legislagédo, assinando declaragédo especifica que
contenha tais informagdes. Em seguida Dr. Antonio Vendramin Filho
parabeniza os Conselheiros Fiscais eleitos, bem como os
Conselheiros que fizeram parte do mandato de 2017/2018 e comunica
que, conforme Artigo Quinquagésimo Nono, a formalizagao de posse |
dos eleitos para o Mandato 2018/2019 sera realizada no dia 19 de
abril de 2018. Ato continuo o Dr. Antonio Vendramin Filho, Presidente
da Assembleia, informou aos presentes o item sétimo da Ordem do
Dia, que trata da demissao, eliminagdo e exclusdo dos cooperados,
sendo que no ano de 2017, os médicos que deixaram de fazer parte
do quadro de cooperados foram: Demissdo: Dr. Pedro Paulo Cury
Vieira Scatimburgo, conforme Artigo Nono do Estatuto Social,
solicitagdo de demissdo realizada pelo cooperado. Exclusdo: Dra.
Cleuza Lemes Cavalcanti, conforme Artigo Decimo Primeiro do
Estatuto Social, letra “c” deixar de ter produgdo médica mensal |
compativel com sua condigdo de associado, nos termos deste Estatuto
Social e do Regimento Interno, por periodo igual ou superior a 12
(doze) meses. Apbés conhecimento, foi ratificado que sera
providenciada a devolugdo das cotas partes correspondentes.

NORMATIVA - RN N° 277, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2011. Esta
resolucao institui o Programa de Acreditagao de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude - OPS, com o objetivo de
incentivar a melhoria continuada na qualidade assistencial da saude
suplementar. Cientificou aos presentes sobre a demanda, no que
tange a “Dimensé&o 2- Dinadmica da Qualidade e Desempenho da Rede
Prestadora’”, Item: 2.8: A OPS possuem procedimentos documentados
para verificagdo da renovagdo de certificados, diplomas e alvaras

Atendendo ao item oitavo da pauta o Dr. Antonio Vendramin Filho -
Presidente da Assembleia, esclareceu que a Unimed Norte Pioneiro-
PR, busca desde 2015 pela acreditagio da RESOLUCAO

necessarios ao funcionamento da rede prestadora, segundo a
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g 517 !egfs!_agéo estadual e federal, dentro do prazo de validade, e
- 518 | condiciona a manutengdo do credenciamento & atualizagdo desses

519 | documentos. Informado que para cumprir com essa exigéncia, foram
520 | realizadas varias a¢des, sendo elas: Cobranga por meio de circular, e-
521 | mail, correspondéncias individualizadas e visitas do Setor de
522 | Relacionamento com o Cooperado. No entanto, de 166 (cento e
523 | sessenta e seis) médicos cooperados (ativos), destes, somente 50%
524 | (cinquenta por cento) estdo com a documentagdo atualizada. Reforga
525 | que apoés esgotadas todas as formas de solicitagdo para
526 | regulamentagéo das documentagoes (cobranga por meio de circular,
527 | e-mail, correspondéncias individualizadas e visitas do Setor de
528 | Relacionamento) e com objetivo de preservar a seguranga dos
529 | pacientes, bem como a dos cooperados, que poderao responder por
530 | falta dessas documentagdes, bem como da cooperativa que podera
531 | sofrer sangdes pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,

. 532 | sugerido realizar retengao da produgdo para 0s casos nos quais 0s
533 | profissionais nao estiverem com a documentagdo em dia. Questionado
534 | pelo Dr. Julio Sérgio Nicolli Soares, a partir de qual data sera aplicada / =
535 | as sangdes aos Cooperados, apontando pelo Dr. Antonio Vendramin /

536 | Filho que sera de imediato. Questionado também pelo Dr. Leonardo :
537 | Fleury Orlandini se os documentos das Clinicas Pessoa Juridica,

538 | possuem validade para o médico Pessoa Fisica. Esclarecido pelo Dr.
539 | Antonio Vendramin Filho, que os documentos da Pessoa Juridica
540 |também atendem ao solicitado. Nesse momento, foi colocado em
541 | discussao, sendo acatado por unanimidade. Atendendo ao item nono
542 | da pauta o Dr. Antonio Vendramin Filho Presidente da Assembleia

543 | solicitou da assembleia, a indicagao de uma comissdo para aprovagao
544 | da ata desta Assembleia e de todos oS demais atos praticados pela
545 | Diretoria Executiva, até presente data com a assinatura da presente,
546 | cujos nomes, estdo abaixo descritos. Sem mais nada a tratar o senhor

547 | Presidente, Dr. Antonio Vendramin Filho, agradeceu a todos e deu por
548 | encerrada a presente Assembleia cuja ata sera impressa € assinada

. 549 | em 03 (trés) vias de igual teor pela comissao ora indicada pela 4
550 | Assembleia, pela Diretoria Executiva, pelo Presidente “Ad hoc” e
551 | Secretario “Ad hoc’, e esta ata, lavrada por Maria Angélica de
552 | Camargo Arendt Nunes Secretaria, depois de lida e aprovada, sera
553 | assinada pelos presentes, Comissaoindicaday Assembleia:
554 | Dr. Adriano Carvalho rges \
555 | Dr. Dirceu Bernardes -] 1 | o A
556 | Dr. Heber de Medeiros odri#%\\ | R i A v
557 | Dra. Paula Nicolli Soares WA, e \:.-
558 | Dr. Luiz Carlos Guidio Filho L/ -~ X"~ \ s A :
559 | Dr. Fabio Henrique Bittencourt Gongalves Qpo Yol v |
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0
560 | Dr. Nilton José de Souza_L\ N w\J(JUU
561 | Dr. Jorge Ferreira Filho b ~ o
562 | Dr. José Roberto Boselli Jinior___ < /" 5" Y(/{// / ﬂl\

=
563 | Dra. Miriam Aparecida Jespersen de Oliveira Frand& ﬁsﬂiﬁ

564 | Jacarezinho(PR), 27 de margo de 2018. ,
565 | Diretoria Executiva: Dr. Antonio Ven?ra min tho /4%’(1“ o

=

566 | Dr. Mario Alberto Hartog Pombo _+{ov //H’F
567 | Dr. Rogério Veloso de Abreu __
% 568 | Dr. Wiliam Romao de Oliveira

AP 9 | Presidente “Ad hoc”: Dr. Julio Sergio NtcoII(LS

1 B

<}

i
B

(& 1670 Secretario “Ad hoc”: Dr. Renan Eiji Tokumoto X
kﬁ Jostmm RITTI - TABELIAO @g‘ (
”‘1" MMiM!I. 777 - Sto. Antdnio da Platina - Parand g \

Fone:(43)3534-3634
Selo n®K4otU.G7MaD.Hz2C6x, Cortrole: Uplfe.o88Vh
Consuilte esse selo em http:/funarpen.com.br
Reconheco por Semelhanca a assinatura de JULIO SERGIQ
NICOLLI SOARES. Dou fé 28 de margo de 2018, o o
Em Test% da Verdade A
rw’!" 2 )- =

Rosana Aparecida Murba dos Santos-Escrevente

0 dos Santos

=
-
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F y plano e o sistema localizara todos os planos com a
Codigo Operadora 366064
NP 78.953.023/0001-08
Razao Social UNIMED NORTE PIONEIRO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
togradouro RUA DOS EXPEDICIONARIOS
Numero 337
Complemento -
Bairre CENTRO
Cidade Jacarezinho
UF PR
CEP 86.400-000
Situacdo Ativa
Total de Beneficidrios 13.651 - Competéncia : Maio/2018

Para localizar seu plano de salde, preencha pelo menos um dos campos abaixo:

1476240 ]
[ERVIRR) CMPARR]

Vocé Procurou por: Planos iniciando com cadigo 476240
icontrados 1 planos com os vocé informou, Selecione uma delas clicando no numers do
fa listagem abaixo.

regis

Cod. do

Ble Nome do Plano Contratado ate 01/01/99

476240161 PLANO ESTADUAL UNIMED COLET/EMPR. £

«VNLTAR SURIR A
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Consultar Dados e Planos da Operadora - ANS - Agéncia Nacional de... hltp:.-’,-"\\-'\\'\\:ans.g()\'.hr.-"planos-dc-saudc-c-npcradorasfiﬁlﬁmcicz:\z.,
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o

Planos da Operadora
(/planos-de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras/consultar-
dados)

Qualificacao ANS
(/planos-de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras
/qualificacao-ans)

indice de Reclamacgdes
{/planos-de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras/indice-de-
reclamacoes)

Acreditacao de
Operadoras (/planos-
de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras
/acreditacao-de-
operadoras)

Operadoras em
Regime Especial de
Liquidagao ou Faléncia
(/planos-de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras
/operadoras-em-
regime-especial-de-
liguidacao-ou-falencia)

indice de Efetivo
Pagamento ao
Ressarcimento ao SUS
(antigo indice de
Adimpléncia de
Ressarcimento ao
SUS) (/planos-de-
saude-e-operadoras
f/informacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras/indice-de-
efetivo-pagamento-ao-
ressarcimento-ao-sus-
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PLANO ESTADUAL UNIMED

Nome Comercial COLET/EMPR APART + OBSTR

Numero do Registro /

Cédigo do Plano 476240161

UNIMED NORTE PIONEIRO -
Operadora CQOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO - 36606-4

Comercializagao Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial
Acomodagao Individual

Segmentacao Ambulatorial + Hospitalar com
Assistencial obstetricia

Fator Moderador Co-participacao

Abrangéncia Geografica  Estadual

Abrangéncia Geografica do Plano
O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui
cobertura. Caso a abrangéncia geografica do plano seja Municipal ou
Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os

municipios cobertos

29/06/2018 14:11







Codigo Operadora 366064
CNP] 78.953.023/0001-08
Razdo Social UNIMED NORTE PIONEIRO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

RUA DOS EXPEDICIONARIOS
337
Camplemento -
Bairro CENTRO
Cidade Jacarezinho
UF PR
CEP 86.400-000
Situagdo Ativa
Total de Beneficidrios 13.651 - Competéncia : Maio/2018

Para localizar seu piano de saide, preencha pelo menos um dos campos abaixo:

do Planc |

ao Plano I 4.7.6 2§ _9__

[ENYIFR»! ILIMPRR )

Planos iniciando com codigo 476239
5 1 planos com vocé informowu. Selecione uma delas ¢i

1 abaixo.

1do no nuamero do

Cod. do
Piano

Nome do Piano Contratado até 01/01/99

476239168 PLANO E

« Y0 TRE SUBIR &







Consul'gg Dados e Planos da Operadora - ANS - Agéncia Nacional de...  http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/informacoes-e-av...

.

Planos da Operadora
(/planos-de-saude-
e-operadoras
f/informacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras/consultar-
dados)

Qualificagao ANS
(/planos-de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras
/qualificacao-ans)

indice de Reclamagdes
(/planos-de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras/indice-de-
reclamacoes)

Acreditacdo de
Operadoras (/planos-
de-saude-
e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras
/acreditacao-de-
operadoras)

Operadoras em
Regime Especial de
Liguidagado ou Faléncia
(/planos-de-saude-
e-operadoras
/informacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras
/operadoras-em-
regime-especial-de-
liguidacac-ou-falencia)

indice de Efetivo
Pagamento ao
Ressarcimento ao SUS
(antigo indice de
Adimpléncia de
Ressarcimento ao
SUS) (/planos-de-
saude-e-operadoras
finformacoes-
e-avaliacoes-de-
operadoras/indice-de-
efetivo-pagamento-ao-
ressarcimento-ao-sus-
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PLANO ESTADUAL UNIMED

Nome Comercial COLET/EMPR ENFER + OBSTR

Namero do Registro /

Cédigo do Plano #10c3e1oR

UNIMED NORTE PIONEIRO -

Operadora COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO - 36606-4

Comercializagao Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial

Acomodacao Coletiva

Ambulatorial + Hospitalar com
obstetricia

Segmentagao
Assistencial

Fator Moderador Co-participacao

Abrangéncia Geografica  Estadual
Abrangéncia Geogréfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui
cobertura. Caso a abrangéncia geografica do plano seja Municipal ou
Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os
municipios cobertos

29/06/2018 14:09







r

= 8
i g 5 e - - 00011
un.med 4‘ & ’-:% Rua dos Expedicionarios, 337
: ; ) [e— 86400-000 lacarezinho-PR .
Norte P - \ : | ! e
oneiro-R ; (onvat el. (43) 3511-2000 ¢ ,,}

(43) 3511-2023
AC 0BOO 41 4554 0BOO0 642 2009

DECLARACAO

UNIMED NORTE PIONEIRO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,
Cooperativa de 1° grau devidamente constituida, registrada na OCEPAR -
Organizacao das Cooperativas do Estado do Parand sob n° 255, atuando como
Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Salde, registrada na ANS - Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar sob n° 36606-4, registrada na Junta Comercial do
Parana NIRE sob n° 4140000109-1, Inscricao Estadual - ISENTA e cadastrada no
CNPJ/MF sob n° 78.953.023/0001-08, com sede na Rua dos Expedicionarios, 337,
Centro, em Jacarezinho/PR, CEP: 86.400-000, tel.: (43) 3511-2000, SAC: 0800-
414554, SAC Deficientes Auditivos / Fala: 0800-6422009, endereco eletronico:
unimed@unimednortepioneiro.com.br, declara, para fins de licitagdo junto a
Prefeitura Municipal de Andird, que ndo possui em seu quadro de pessoal,
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer tipo de trabalho.

Por ser verdade, firmamos a presente

Jacarezinho-PR., 29 de Junho de 2018.

§ .

e 1 . f{j i
imed Norte Pioneiro Cooperativa de Trabatho Médico

CNPJ 78.953.023/0001-08
/Dr. Antonio Vendramin Filho Dr. Rogério Veloso de Abreu
Diretor Presidente Diretor Superintendente

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - ne 366064
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018
ANEXO il

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A Unimed Norte Pioneiro — Cooperativa de Trabalho Médico, Operadora de

o Plano de Salde, registada na ANS sob n 36.606-4, CNPJ n°
78.953.023/0001-08, com sede na
rua Dos Expedicionarios, 337, Centro em Jacarezinho - PR por
intermédio de seu representante legal, Dr. Antdnio Vendramin Filho
DECLARA perante a Lei, que até a presente data, inexistem fatos
impeditivos para sua habiltaggo no presente processo de
credenciamento conforme chamamento publico n® 006/2018, emitido pela
Prefeitura Municipal de Andira, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Jacarezinho (PR), 04 de julho de 2018.

DF Antdnio Vendramin Filho
£ Diretor Presidente
UNIMED NORTE PIONEIRO - Cooperativa de Trabalho Médico
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES,
SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA.

» REGISTRO 476.2

AMBULATORIAL + PITA INDIVIDUAL

RANO ESTADUAL UNIMED |

2018 .
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a)
b)
<)
d)
e)
f)
g
h)
i)
)

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO
TEMA Il - CONDICOES DE ADMISSAO
TEMA Ill - COBERTURAS E PROCEDIMEN
TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTUR.
TEMA V - DURAGCAO DO CONTRATO
TEMA VI - PERIODOS DE CAR et
TEMA VIl - DOENGAS E LESOESREEXISTENT

TEMA XVI - CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

TEMA XVII - RESCISAO / SUSPENSAO
TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS
TEMA XIX - ELEICAO DO FORO

CGO

Unimed £ I £ powns

0 F‘Ri OMY-GiL ©

SUMARIO

QUALIFICAGAO DA OPERADORA - CONTRATADA

QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
TIPO DE CONTRATAGCAO DO PLANO

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE .............

AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE

PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

FORMAGAO DO PRECO

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

ARANTIDOSE

Memtiro da Alanca “E g el eer Cae .‘,---.2._:,; y e i acia e 4 pas
Cooperativa internacional e tes Sy ign e
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES,
SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA.

COLETIVO EMPRESARIAL ACOMODAQKO INDIVIDUAL (APARTAMENTO) - COM
OBSTETRICIA COPARTICIPATIVO

ADQUIRIDO ATRAVES DA PROPOSTA DE ADESAO NUMERO:

a) QUALIFICACAO DA OPERADORA - CONTRATADA

UNIMED NORTE PIONEIRO COOPERATIVA DE TRABALH® MEDICO perativa de 1°
grau devidamente constituida, registrada na OCEPAR _¢9%¢ perativas do
Estado do Parand sob n° 255, atuando como Operadefc d. Privados de Assisténcia

337, Centro, em Jacarezinho/PR, CEP: (43) 3511-2000, SAC: 0800-
414554, SAC Deficientes Auditi 3

c)

DE SAUDE SOPLEMENTAR - ANS

cl NOME COMERCIAL DO PLANO: PLANO ESTADUAL UNIMED COLET/EMPR APART
+ OBSTR

c2 NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS: 476.240/16-1

Bburrtirn iy Al a
Conperatiea mermaciongt
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TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO
COLETIVO EMPRESARIAL COM COPARTICIPACAOQ.

PARAGRAFO UNICO - Entende-se como Plano de Assisténcia a Saude, de
contratagao coletiva, empresarial, aquele que oferece cobertura da atengdo prestada
a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por relacao
empregaticia ou estatutdria. :

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTETRI

DUAL, em todo o territério do

PRE-ESTABELECIDO (PRI::-PAGAMENTO).

j) SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

il

CGO

NAO SE APLICA

Mertiro da Allanca T 34 fubuii, Coet -m4\e=,‘ femocragia » a paz
Cooperativa internacional Srbverte Bewbi i e
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TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

11 Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Salde, definido na Lei 9656, de 3 de
junho de 1998, de prestacao continuada de servicos a preco pré-estabelecido, por
prazo indeterminado, com cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar e
servigos auxiliares de diagnose e terapia, de todas as doencgas da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde, de
acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vige
instituido pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
RESOLUQ&O NORMATIVA N° 387, DE 28 DE OUTUBRO D 2015,

1.2. O presente contrato é de adesdo, bilateral, ge¥g@ligo direitos €
as partes, conforme disposto nos artigos 458 a 48
sujeito as disposi¢es do Cddigo d esa do Cong

obrigacoes individuais
o Codigo Civil, estando também
midor.

TEMA Il - CONDIGOES DE ADMISS

21. Por ocasido da contrafSes
condicoes de ad

Jhane. Ohis aude, a CONTRATANTE devera atender as
gz0s abaixo especificados:

7] ; a relacdo dos funciondrios inscritos no FGTS, ou outro
We comprove o vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE, nos
P, 81° e incisos da RN n° 195, de 14 de julho de 2009, e suas alteracoes;

cl. Contrato e termo de concordancia com a proposta comercial;

c2. Planilha de movimentacao cadastral, @

c3. Declaracdo de Salde, preenchida e assinada pelo titular, referente a ele e aos seus
dependentes eventualmente inscritos, cujo preenchimento sera obrigatério quando o
ndmero de ades3o a este contrato for inferior a 30 (trinta) beneficidarios OU CASO O .

Momtirn da Alanda L otgeratiyising G :--:"5_’3;:' s clesiia e s & 5 s
Looperativa internaciaonal bty Bedr i,
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c4.

c5.

c6.

d)

CGO

BENEFICIARIO FORMALIZE SEU PEDIDO DE ADESAO AO PLANO DEPOIS DE
TRANSCORRIDOS 30 (TRINTA) DIAS DA CELEBRAQI\O DO CONTRATO OU DEPOIS
DE TRANSCORRIDOS 30 (TRINTA) DIAS DA SUA VINCULA(;ﬁO A PESSOA JURIDICA
CONTRATANTE;

Declaracdo de opcao de Cobertura Parcial Temporaria - CPT (quando for o caso);

Copia do RG, CPF, Certidao de Nascimento, Certiddao Casamento ou Declaracdo de
Unido Estdvel, Cartdo Nacional do SUS, Titulo de Eleitor, cartdo cimento (Apgar

rios a serem
: astral, podendo
incluir ou excluir beneﬂcnanos a qualquer, momento Bservados os prazos de
caréncias a serem cumpridos e as condicOE% e
estabelecidas no tema XV - REGRAS PARA IN
COLETIVOS.

teado, a crianca ou adolescente, solteiro, até 35 (trinta e cinco) anos, 11 (onze)
&® 29 (vinte e nove) dias, sob guarda ou tutela do beneficiario titular por forca
de deasaOJudlaal

a companheira ou companheiro, havendo unido estédvel, sem eventual concorréncia
com o conjuge;

os filhos incapazes.

Harrbiro ga Ahanca
Cooparativa internacional
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2.2.1. E assegurada a inscricao do recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
isento do cumprimento dos periodos de caréncias e alegagdo de doenca ou lesdo
preexistente, mediante apresentacdo da Certiddo de Nascimento, desde que:

a) ainscrigdo seja feita em até 30 (trinta) dias apés o nascimento ou adog3o;

b) o beneficiario titular tenha cumprido as caréncias contratuais.

2.2.2. E assegurada a inscricdo de filhos adotivos menores de 12 (do
caréncias ja cumpridos pelo titular, exceto para do

inscrito até 30 (trinta) dias apds a formalizacdo da ag

Pependentes que se
ido pelo empregador, quando da

empregado demitido ou exo sta g#fisa ou aposentado no periodo de
manutengdo da condicio de berf&ari moldes estabelecidos no Tema XV -

REGRAS PARA INSTRUSRBRLLOS /! \OS DE PLANOS COLETIVOS.

¥ Nacional de Salide), nome da mae e endereco do beneficiario titular,
tros, sob pena de infragao contratual.

2.2.6. Fica a CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos
beneficiarios titulares, sempre que demandado.

TEMA Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A CONTRATADA assegurar aos benef’aanos inscritos no presente plano, os

Memtiro da Alsnga sl demai ach
Cooperativa Intecnacionsat P o Rosh an e ANS l"lo 3
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LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE INSTITUIDO
PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS através da
RESOLU;KQ NORMATIVA N°387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015 e suas atualizagoes,
VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, realizados em rede propria ou credenciada da
CONTRATADA, através de seus médicos cooperados ou profissionais credenciados,
observando-se a exclusdo expressa de cobertura dos prestadores de alto custo

elencados no tema XVIH DISPOSICOES GERAIS, bem como para fins de liberagao,

especializadas, inclusive obstétricas para hecidas pelo Conselho
Federal de Medicina. A
3.1.2. Cobertura de servicos de apoio diggndsti Mentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedime irargi ambulatoriais solicitados pelo
médico ou cirurgido dentista 488i i
em ambiente hospitalar.

PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA
hstantes no ANEXO Il da RESOLUCAO NORMATIVA N°

3.1.4.Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, desde que solicitado pelo médico
assistente, limitada a 18 (dezoito), 12 (doze) ou 6 (seis) consultas/sesso r ano

contratual, dependendo da patologia_ tratada, atendidas as DIRETRIZES DE
UTILIZACAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

constantes no ANEXO 1l da RESOLUCAO NORMATIVA N° 262, DE 2 DE AGOSTO DE

2011 e suas atualizagoes.
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3.1.5.Cobertura de consulta e sessdes com terapeuta ocupacional, desde que solicitado

pelo médico assistente, limitada a 40 (quarenta) ou 12 (doze) consultas/sessées por
ano contratual, dependendo da patologia tratada, atendidas as DIRETRIZES DE

UTILIZACAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR
constantes no ANEXO Il da RESOLUCAO NORMATIVA N° 262, DE 2 DE AGOSTO DE

2011 e suas atualizagdes.

3.1.6.Cobertura de psicologia, desde que solicitado pelo médico assisis
(quarenta) sessdes por ano contratual, atendidas as DIRETRIZR
PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEME \

5 3gas tanto por psicologo
quanto por médico devidamente habilitad&g@atendidas as DIRETRIZES DE
A pp DS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Eventos em Iger ’da  Agéncia  Nacional de  Salde
Suplementar - 48 Ehacro ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser
por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico

Bevistos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide vigente da
j@lial de Saide Suplementar - ANS:

b) quimiG#erapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administragao de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricao do
médico assistente, que, independentemente da via de administracao e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengao ou supervisao direta de
profissionais de salide dentro do estabelecimento de Unidades de Saiide, tais como
hospitais, clinicas, ou ambulatdrios;

=y
s

~o
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c) radioterapia ambulatorial: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, para o segmento ambulatorial;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares, que estejam descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS:

e) hemoterapia ambulatorial;

f)  cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

3.110. Cobertura de cirurgia refrativa - PRK ou Lasik pacientes @m mais de 18

a) Miopia moderada e grave, entre -5,0 a -1 MEBU sem astigmatismo
associado com grau até -4,0 DC, com a refracadtgiedida através de cilindro negativo,
ou

b) Hipermetropia até grau 6,0 DEG@ | idfatismo associado com grau até -
4,0, DC, com a refracdo medida :

3111 Cobertura de internact tararee edada a limitacio de prazo, valor méximo e
chiny e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal

de Medlcma, bern 4T |
na hipéteg@ae indispofgiilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou

- Na hipétese de disponibilidade de leito no padrao de acomodacao
eficidrio opte por acomodagao hospitalar superior, ou faca qualquer
¥ordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a
preco e a complementacgao dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo
com o sist®ma de livre negociacdo, diretamente com o médico e hospital, nao

remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.
3.1.12. Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar,

vedada a limitagcdao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente.

R NI FONPBRIE | W0+ OB - e S—
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3.1.13. Cobertura de alimentacao conforme dieta geral do hospital e acomodagao oferecida
pelo hospital, para um acompanhante de criangas e adolescentes menores de 18 anos,
idosos a partir dos 60 anos de idade, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, mediante indicagcdo do médico assistente.

3.1.14. Cobertura de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente da Agéncia Nacional de Saidde
Suplementar - ANS, caso haja indicagao clinica.

3.115. Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, de
enfermagem e alimentagdo, quando em atendimento

3.1.16. Cobertura de exames complementares indispegavetgmara o contréle da evolugio
da doenga e elucidacdo diagnéstica, fornecj icamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sesstes de (g @dioterapia, conforme

prescricio do médico assistente, realizados otg@ainistrados durante o periodo de
internagao hospitalar coberta por contrato.

3.117. Cobertura de remocao terré
necessaria, para outro estabeleciT g ar credenciado, dentro do Estado do
Parana.

por comprovadamente necessdria, a remogao de
paciente internado e i spitalar que ndo possua recursos para efetuar

a) hemodiilise e dilise peritonial - CAPD ambulatorial ou hospitalar;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial ou hospitalar: aquela baseada na
administracdao de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdio do médico assistente, que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob
intervencio ou supervisio direta de profissionais de saide dentro do
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estabelecimento de Unidades de Satide, tais como, hospitais, clinicas ou
ambulatorios;

c) radioterapia ambulatorial ou hospitalar: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, para os segmentos ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia ambulatorial ou hospitalar;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f)  procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica gascritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente da Agéncia Salde
Suplementar - ANS;

g) embolizagdes: aquelas listadas no Rol de Procedimentod Satide vigente

da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS; 4& =

h) radiologia intervencionista prevista no Rol de P¢Bcedif ehtos em Satide
vigente da Agéncia Nacional de Saiide Suplemer !

i)  exames pré-anestésicos ou pré-cirlirgicos de Procedimentos e

j)  procedimentos de fisioterapia: aqughes listados n bl de Procedimentos e Eventos

3.119. Cobertura de cirurgia plastica Vd de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas neceg 3 0 tREmento de mutilagao decorrente de utilizagdo
de técnica de tratame A €m como a cirurgia pldstica reparadora de

[previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide

' lementar - ANS.

3.1.20. Cobert? irurgi aqueadura tubaria, laqueadura tubdria laparoscépica e
a cobertura se preenchidas todas as condi¢des e exigéncias

€ consulta de aconselhamento para planejamento familiar e de
ivo intra-uterino (DIU) hormonal e convencional.

3.1.22.Cobertura de cirurgias buco-maxilo-faciais previstas no rol de procedimentos

médicos conforme previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente da
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS, realizadas por profissional

credenciado habilitado pelo seu Conselho de Classe, em hospitais credenciados,
sendo garantida a cobertura de exames complementares previstos neste contrato,
solicitados pelo profissional executante, bem como o fornecimento de
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medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

3.1.23.Cobertura, em prestador credenciado, da estrutura hospitalar necessdria a
realizacdo dos procedimentos exclusivamente odontoldgicos passiveis de realizagao
em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durgs

e o0 periodo de

respectivo Conselho de Classe, desde que
odontolégica.

3.1.24. Cobertura de transplante de Medula, Rins e C
procedimentos vinculados (aque

incluindo:
a)
b)
) imediato e tardio, excluidos os
medicamentos
d) ps na forma de ressarcimento ao SUS
PARAGRAFO atos a transplante de érgaos provenientes de doador
cadéver, conforge legiigjo especifica, devero, obrigatoriamente, estar inscritos em
uma gisiGentraisgie Notlf’ icacdo, Captacgdo e Distribuicao de Orgios - CNCDOs e sujeitar-

se-aogh Crite§ a unica de espera e de selegao.

3.1.25.1. Nivel Ambulatorial;

a) o atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situagoes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros
(incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos
morais e patrimoniais importantes;
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b)  a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da drea da saide mental, com duracdo maxima de doze semanas,
tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia sendo limitada a doze
sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas.

3.1.25.2. Nivel Hospitalar: fica garantido o custeio integral de 30 (trinta) dias de internagio
psiquidtrica, por ano de contrato, em prestador credenciado, cabendo ao
CONTRATANTE/BENEFICIARIO o pagamento de coparticipacagade 50% SOBRE O
TOTAL DA DESPESA a partir do 31° (trigésimo primeiro)% i
observados os valores praticados pela CONTRATADA.

Nl dcao fornecida pela entidade hospitalar para
acompanhante, Wkientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual

ou superior a 60 (s&

#m acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e
Wa assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio,
titular ou dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto autorizado pela
CONTRATADA, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicagdo de CPT.
Ultrapassado o prazo estabelecido (30 dias), caso o recém-nascido n3o tenha sido
inscrito no plano, conforme previsto no tema Il - CONDICOES DE ADMISSAO, cessara
a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao atendimento, sendo respeitado as
caréncias previstas no tema lll - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.
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TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1.

a)

b)

g)

h)

CCO

Com vista ao disposto no art. 10 da Lei 9656/98 e Rol de Procedimentos da
RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015 e suas
atualizagdes, respeitadas as coberturas minimas obrigatdrias, estao previstas as
seguintes exclusoes de cobertura do plano ora pactuado, conforme defini¢oes legais
abaixo transcritas:

Tratamento clinico ou cirirgico experimental, assim considerad@}
medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nao registrada

e sinteses para o mesmo fim: todo aquele ao vi [iivar fungao parcial ou
total de orgdo ou parte do corpo human ionada seja por enfermidade,

ilana de gameta, doacdo de odcitos,
indugdo da ovulagio, cameancio p6stilaa, recuperagao espermatica ou transferéncia

iente hospitalar;
icamentos, materiais, orteses, préoteses, sinteses e produtos

imento de medicamentos para tratamento domiciliar: aqueles que nao
administra¢do assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou
supervisio direta de profissional de satide habilitado ou cujo uso ndo é
exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias
de acesso ao pliblico e administrados em ambiente externo ao de unidade de saiide
(hospitais, clinicas, ambulatdrios);

Fornecimento de préteses, érteses, sinteses e seus acessérios nao ligados ao ato
cirdrgico: prétese, como qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido, e ortese, qualquer material
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)

k)

)

m)

n)

p)

q)

CGO

permanente ou transitorio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as
fungoes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirtrgico aqueles
dispositivos cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realiza¢do de ato cirurgico;
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente; :

Transplantes, autotransplantes e implantes e as despesas de ecorrentes, com
excecao dos transplantes de Cornea, Rim e de Medula mo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide vigente da Agéncia | o
Suplementar - ANS; 47 :
Consultas em domicilio, Cuidadores que prestam cuj@dos em domitio, Internagoes
e demais atendimentos domiciliares (home cargl’méeSilp em caratef de urgéncia e
emergéncia. | -
Quaisquer tratamentos odontologicos, e
constantes no rol de procedimentos da RESOL@®A0 NORMATIVA - RN N° 387, DE
28 DE OUTUBRO DE 2015 e suas atalizaco trutura hospitalar necessaria a

denciados do Sistema Unimed;

hospitalares e similares, bem como enfermagem em

carater paiih @& em regime hospitalar ou domiciliar;

i “produtos de toalete e higiene pessoal ou qualquer outra

i ; ordindria, realizados pelo beneficidrio internado ou seu
%€, como por exemplo, medicamentos nio prescritos pelo médico

e durante os internamentos cobertos;

procedimentos enquanto ndo cumpridas as caréncias respectivas, excetos

nos casos de urgéncia e emergéncia;

Despesas decorrentes de servigos prestados por médico nao cooperado, hospitais e

servigos nao pertencentes a rede credenciada, hospitais e servicos ndo pertencentes

arede basica do Sistema Unimed;

Fornecimento e aplicagao de vacinas preventivas;

Casas sociais e clinicas para acolhimento de idosos e internacdes que ndo

necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
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v)  Procedimentos, tratamentos e exames realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

w) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguidade;

x)  Necropsias, medicina ortomolecular, mineralograma do cabelo, consultas e exames
para piscina ou ginastica, atestados médicos em geral;

y) A prestacio de servi¢os de Medicina Ocupacional;

z) Servigos Credenciados de outras Unimeds classificados como Rede Especial ou
Master.

TEMA V - DURACAO DO CONTRATO

51. Oinicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da agfinatura do meio, ou em outra

data acordada entre as partes, por meio de Aditagg@nt&@antratual.

recebimento dos formularios cadastrag§
respeitadas as caréncias cog i

PARAGRAFO TERCEI O pré e contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO Q
considerar-se Gh g
deste tema.

ARTO - efeito de contagem das caréncias dos beneficiarios
Blla de seu W@@resso no plano, conforme disposto no Pardgrafo Primeiro

TEMA VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1. Estacldusulando se aplica aos contratos com 30 (trinta) ou mais beneficidrios, DESDE ‘
QUE O BENEFICIARIO FORMALIZE SEU PEDIDO DE INGRESSO EM ATE 30 (TRINTA)
DIAS CONTADOS DA CELEBRACAO DO CONTRATO OU DE SUA VINCULACAO A
PESSOA JURIDICA CONTRATANTE. -
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6.2. Para que possam usufruir dos servicos garantidos neste contrato, os beneficidrios
devem cumprir os periodos de caréncia abaixo indicados, contados da data de seu
ingresso no plano:

a) Urgéncia e Emergéncia - 24 horas, observado o disposto no tema VIII - Urgéncia e
Emergéncia, adiante mencionado;

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas e métodos diagnésticos laboratoriais;
tonometria, citopatologico e eletrocardiograma;

c) 90(noventa)dias, para procedimentos de reabilitagao fisica, ac
e outros exames, exceto os relacionados na letra “d” abaixo; y

d) 180 (cento e oitenta) dias, para procedimentos clinicogf cirui Bi#%ja em regime
de internamento ou ambulatorial, tomografia compufdori @inancia nuclear
magnética, radiologia intervencionista, angiogfitia Beorodinamicd) mapeamento
cerebral e polissonografia, laparoscopia ‘anéstica rgica, quimioterapia,

e) 180 (cento e oitenta) dias, para consultas/sess
terapeuta ocupacional e psicélogo.g

om nutricionista, fonoaudiélogo,

dos aqueles que ocorrerem a

6.3. A utilizacao de serviges o8, durante o periodo de caréncia, fora das

coberturas definidas plica em dever de pagar a CONTRATADA o
respectivo cus reconhecido como divida liquida e certa pelo
' execugao for¢ada.

evera informar 8 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
dcontratual por meio da Declaracdo de Salde, o conhecimento de

&80es preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
rizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do
conforme o disposto no inciso Il do pardgrafo dnico do art. 13 da Lei n°
9.656/1998.

71

PARAGRAFO PRIMEIRO - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario
ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdo ou
adesado ao plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°
9.656/1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9.8961/2000 e as diretrizes estabelecidas na
Resolugdo Normativa n® 162/2007 e suas atualizacoes.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o
Beneficidrio ou seu representante legal preencherd o Formulério de Declaracio de Satide
acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficidrio e poderd solicitar um médico para
orienta-lo.

7.2. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Satide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA &
para o beneficidrio.

g qualquer 6nus

PARAGRAFO PRIMEIRO - Caso o beneficidrio opte por s
pertencente a lista de profissionais da rede assistencial A podera fazé-lo,
. desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista

médico ndo

PARAGRAFO SEGUNDO - O objetivo da entrevist
o correto preenchimento da Declaragao de Salde,
lesGes que o beneficidrio saiba ser portader ou sofredo

ar o beneficiario para
sao declaradas as doengas ou
o momento da contratagdo ou
clarecer questoes relativas aos

exame ou pericia no beneficidrio pela
admissao no plano privado de assisténcia a satde.

7.4. jcia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo
: isténcia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
ge uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta

PARAGRE RO - Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um

@lkerrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagao ou adesdo ao plano
privado de¥Ssisténcia a salde, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doengas ou lesbes preexistentes declaradas pelo )
beneficidrio ou seu representante legal ou constatadas na pericia.

7.5. Na hipétese de Cobertura Parcial Tempordria, a CONTRATADA somente podera .
suspender a cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de leito de alta tecnologia
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e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a
Doenca ou Lesao Preexistente.

PARAGRAFO UNICO - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satdde da Agéncia Nacional de Salide
Suplementar - ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

7.6. Evedadaa CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesdo Preexisig e decorridos 24
(vinte e quatro) meses da data da celebragdo do contrato ou'fl SUele a0 plano
privado de assisténcia a salde. :

PARAGRAFO UNICO - Nos casos de Cobertura Parcial Teg iBoraria, findo e'_ razo de até 24
(vinte e quatro) meses da contratagdo ou ades&o ao plaffo pRido de assisténcia a salide, a

__ fario através de Termo de Comunicagao
B de processo administrativo junto a Agéncia
Squando da identificagdo do indicio de fraude,
.o Cobertura Parcial Tempordria.

alegacao de omissdo de informag
ao Beneficiario e podej ieiiar ;

7.8. e ot @dministrativo na Agéncia Nacional de Satide Suplementar -

PAR Adiig | b - A CONTRATADA poder3d utilizar-se de qualquer documento legal
bvacdo do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo

79. A Ag@ficia Nacional de Saldde Suplementar - ANS efetuard o julgamento
administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega efetiva de toda a
documentacgao.

PARAGRAFO UNICO - Se solicitado pela Agéncia Nacional de Sadide Suplementar - ANS, o
Beneficidrio deverd remeter documentagao necessaria para instru¢do do processo.
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7.10. Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, o Beneficidrio passa a ser responsdvel pelo pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com
a doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagdo da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

7.11. N3o havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenga ou lesdo preexistente,

,

bem como a suspens3do ou rescisdao unilateral do contrato at ublicacdo, pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, do encerr rocesso
administrativo.

8.2. EMERGENCIA sio os Sg@mdimentos @efinidos como aqueles que implicarem risco
BhOes irrepardveis para o paciente, caracterizada em

83. E G ) ra os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais,

8.4. EgR ® cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem

85. E assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao
processo gestacional, limitados as 12 (doze) primeiras horas, durante o cumprimento
dos periodos de caréncia.

|




. Eassegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, limitado as 12
(doze) primeiras horas ou até que ocorra a necessidade de internacao, nos casos em
que o atendimento for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internacdo.

8.7. A CONTRATADA garante a cobertura da remocdo inter-hospitalar do paciente
beneficiario, dentro do ESTADO DO PARANA, nas seguintes situacoes:

a) Depois de realizar os atendimentos classificados como urgé
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidag
do atendimento, a CONTRATADA garantira a remocio do i
hospitalar prépria ou contratada mais préxima, g

ia e emergéncia,

necessarios para o atendimento, sem 6nus;

b) Depois de realizados os procedimentos caracterj f8dos 0 urgénctd e emergéncia,
quando houver o limite de 12 (doze) horas de” i ), nas hipéteses citadas
acima, e este for atingido ou surgir a neceS§itia inteM¥§#.30, a CONTRATADA

garantird a remocio do beneficiario para uma (
c) Depois de realizar os atendiment

RRC Rasos de remocgao previstos no item "b" e “c” do caput,
/Ee@REnocao por risco de vida, o beneficiario, ou seu representante

continuidad®do atendimento em unidade diferente da definida no item "b" e “c” do caput,
a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogao e demais despesas relativas ao internamento em carater particular.

d) Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar que ndo possua o

recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos indispensaveis para
controle da evolugdo da doenca e elucidagdo diagnéstica,a CONTRATADA garantird a
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sua remogao para outro estabelecimento credenciado, desde que solicitado pelo
médico assistente.

8.8. E garantido o reembolso das despesas com procedimentos cobertos neste contrato,
caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, quando for comprovadamente
impossivel da utilizagdo do beneficidrio aos servigos préprios, contratados ou
credenciados, desde que respeitada a drea de abrangéncia geogréfica dentro do
ESTADO DO PARANA, e ndo tenha sido possivel a utilizagdo dos icos cooperados
ou credenciados.

PARAGRAFO UNICO - O reembolso serd efetuado de TABELA DE
REFERENCIA PRATICADA PELA CONTRATADA vigent to, no que se
refere a honordrios médicos, diarias e taxas hospi de acordo®om os precos

a) relatério do médico assistente, at 5 ou emergéncia, declarando o
nome do paciente, descricao d respectiva justificativa dos

permanéncia no hospital, e data C
b)  conta hospitalar discriggis _
fituras e recibos do hospital;

c) gnorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fun p a que se referem, e se for o caso, a dura¢ao do ato
anestési

d) servicos de exames laboratoriais, de radiodiagndsticos,

iliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

icidrio perdera o direito ao reembolso, decorridos 12 (doze) meses da data

do evento.
e
TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
91 NAO SE APLICA -
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TEMA X - MECANISMOS DE REGULA(;iO

10. Para realizagao das coberturas assistenciais contratadas, os beneficidrios e o
CONTRATANTE devem observar os mecanismos de regulagdo adotados pela
CONTRATADA para gerenciar e regular a demanda de utilizacdo de servicos
prestados.

10.1. DA COPARTICIPACAO: E a participac3o financeira na despesa asghatencial a ser paga
pelo CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA, de aco Waes, valores
praticados na TABELA REFERENCIA PRATICADA PELA C ! Wapos a
realizagdo dos procedimentos, nas condices abaixo.

SOBRE AS DESPESAS DECORRENTES DA UTILIZAGA@ROS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS, POR PARTE DOS BENEERMARIOS DES®P CONTRATO, ATE O
LIMITE MAXIMO DE R$ 102,20 (CENTO E D EAIS E VINTE CENTAVOS) POR
PROCEDIMENTO, A SER PAGA -

CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - N30 Havera §@iarticipacdo nos procedimentos decorrentes com
didlise peritoneal, hemodig adioter quimioterapia, hospital dia e internacées
clinicas e cirdrgicas (internadh oze) horas).

3 @ipacao serd cobrada por procedimento realizado e
NAO POR AMQ ) um exame de sangue, por exemplo, hemograma, glicemia
creatinina, entis ONES #’uma amostra para realizacdo de exames, mas é possivel
realizar vérios & edimentos. Nesta hipétese a coparticipagdo incidird sobre a
quangiiide de oXg es/procedimentos, conforme no exemplo do hemograma, glicemia,
creatNiihia SNl Mo s realizados na amostra.

PARAGRAFO SEGUND

10.1.2. Na§@eernacao psiquidtrica de beneficidrios, caso sejam ultrapassados os prazos de
interndgdo definidos no tema Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS,
haverd controle mediante coparticipacdo de 50% SOBRE O TOTAL DA DESPESA a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, consecutivos ou n3o, nos tltimos
12 (doze) meses de vigéncia deste contrato, observados os valores praticados pela
CONTRATADA.

10.1.3. Para portadores de quadro de intoxicagao ou abstinéncia, provocados por alcoolismo
ou outras formas de dependéncia quimica, ou necessitem de hospitalizacdo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - As internaces referidas neste artigo estdo sujeitas a
coparticipagao pecunidria no total das despesas, de acordo com o numero de dias de
internagao, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 meses de vigéncia deste contrato, para o
respectivo paciente, nos seguintes termos:

DNV GL

a) 01 (um)al5 (quinze) dias, ndo havera coparticipagao;

b) 16 (dezesseis) a 30 (trinta) dias, coparticipagao de 50% (cinquenta por cento);

c) 31(trintaeum)a 45 (quarenta e cinco) dias, coparticipacdo de 70%gaetenta por cento);
€,

d) Acimade 45 (quarenta e cinco) dias, coparticipacdo de 90

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso d8
resilicdo deste contrato, é gi RATANTE devolver os respectivos cartoes
ponder pelos prejuizos resultantes de seu uso

indevido.

PARAGRAFO
identificagéo, R devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, por
. escrito, sob perfggle reSyi@iger pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagao. O
custg missaq@ida segunda via do cartdo é de RS 20,00 (vinte reais), podendo ser

a) Consultas: Os beneficidrios serdo atendidos no consultério dos médicos cooperados -
indicados na relagdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horédrio normal de «
atendimento, mediante agendamento prévio. As consultas em pronto socorro de
prestadores credenciados serdo prestadas por médico plantonista; -

b) Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas e cirtirgicas: serao realizados por
médicos cooperados ou profissionais e estabelecimentos de satide credenciados que

errdiro da Alsnca L iy Fhmsdn :3;:»«#\.255 B Cemrala e 2 paz
Cooparativa lnteeragiona Rt to Bedbrigies




Memnee g Allsras
Cooperatiea interracianal

Unimed|
Norte Plonmts

: T ———
i DawvEL o

integram a rede prestadora de servigos, mediante apresentacdo da Guia de
Solicitagao de Servigos da Unimed com autorizagao prévia da CONTRATADA;

c) Osexames complementares e servicos auxiliares poderao ser solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido-dentista e serao realizados nos prestadores de servigos que
integram a rede credenciada, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de
Servicos da Unimed, com autorizagdo prévia da CONTRATADA;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Autorizacao Prévia de que trata as alineas ‘bhg
no prazo maximo de 5 (cinco) dias (teis, contado do recebimento
completa (salvo nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia).

' serd fornecida

adatada para
providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, ,sob SCONTRATADA ndo se

w.unimed.coop.br, sendo expressamente
a ores de alto custo discriminados no tema XVIII -

agao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS nos casos de
#omento por reducao da rede hospitalar.

10.4. CONDIGOES DIFERENCIADAS DE ATENDIMENTO: A CONTRATADA podera divergir
da solicitacao do médico assistente ou do cirurgido dentista assistente, utilizando-se
de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um médico da operadora e
por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir o
impasse, tendo como base os protocolos médicos oficiais e medicina baseada em
evidéncias, sendo os honorarios do terceiro médico custeados pela CONTRATADA.
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TEMA XI - FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

111. Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial ora contratada, a titulo de
mensalidade, s3o pré-estabelecidos, acrescidos dos valores decorrentes da
COPARTICIPAGAO, eventualmente devidos, a qual seré calculada sobre os valores
praticados na TABELA REFERENCIA PRATICADA PELA CONTRATADA vigente na
data do evento.

instrumento.

PANISMOS DE

. 11.2. As mensalidades e as coparticipagdes previs
gspectivos vencimentos,

REGULACAO, serio pagas pelo CONTRATAN
conforme acordado entre as partes, reco cPe
divida liquida, certa e exigivel, nos termos do IRGRB5, inciso I do Cédigo de Processo
Civil.

PARAGRAFO UNICO - Nas hipétese e
como no caso de entes da administige; e # ou indireta, as mensalidades e as
coparticipacdes previstas no tema CANISMOS DE REGULACAO, serdo de
responsabilidade CONTRATA

11.3. As faturas emiti CBNTRATADA serao baseadas nos beneficiarios inscritos
pela CONTRAT.
de exclusdo de b

. 11.4. Na hipétes@do réSghmsavel pelo pagamento ndo receber documento que possibilite
i ia de sua obriga¢do até 5 (cinco) dias antes do respectivo
@hvera solicita-lo diretamente 8 CONTRATADA para que nio se sujeite

hs de mora.

11.5. Ocorf@liado impontualidade no pagamento da mensalidade, serdao cobrados juros de
mora @& 1% (um por cento) ao més, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o
valor em atraso.

11.6. Se houver dividas quanto as informagbes dos valores devidos a titulo de
coparticipacdo (quando devidos), o responsavel pelo pagamento poderd solicitar a
CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

11.7. Por se tratar de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que nao haja
utilizacdo efetiva dos servigos no periodo de vigéncia da cobertura em que houve a

Soavtrs da Alianga C i i ey, § "'22.‘:_ 3 henniC A1 £ 3 Pas
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inadimléncia, permanecera o CONTRATANTE responsavel pelo pagamento das
respectivas parcelas.

11.8. A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a
este jd vinculados.

TEMA XII - REAJUSTE

reajuste anual, nos termos da Resolug¢do Normativa n° 38 g aciohal de
Salde Suplementar - ANS, de 24 de outubro de 2012

® pertencerd ao
agrupamento serd verifi cada na data de sua natura, &g@aualmente reavaliada, no
més que antecede o aniversdrio deste contt 0 caso manté-lo ou
exclui-lo do agrupamento.

12.1.2. Para fins do disposto no item a , sera Herados todos os beneficidrios
vinculados @ mesma pessoa juridica, < i ados a outro plano contratado.

assinatura/més de seu aniversario, ser-
0 No seu aniversdrio, observando os critérios

12.13. Se este contrato for agrupado N
lhe-3 apllcado o) reajus e.do a

12.1.4.Se este contra - Bupado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no MiGEC ganiversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversdrio
tenforme os critérios estabelecidos no item 12.3.

: )amento de contratos, os contratos que receberao o reajuste, com
fado no sistema RPC - Reajuste de Planos Coletivos, e seus respectivos
ero de registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

ao agri#pamento observara o disposto neste item.

12.2.1. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades, a tabela de precos, o
limite maximo da coparticipagdo e a segunda via de cartdo de identificacdo previsto
no item 10.11, 10.2 respectivamente, serdo reajustados anualmente, de acordo com a
variacdo do indice do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) Fundacdo Getiilio
Vargas, ou, na falta deste por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da
moeda no periodo, desde que nao infrinja norma legal.
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12.2.2.Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 30 (trinta) beneficidrios, este serd reavaliado, nos termos descritos
a seguir:

PARAGRAFO PRIMEIRO - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento) (Sm), cuja base é a proporcio
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas pela variacdo
acumulada nos Gltimos 12 (doze) meses.

PARAGRAFO SEGUNDO - No caso previsto no pardgrafo primeir
percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:

calculo do

R=(S/Sm)-1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa e

PARAGRAFO TERCEIRO - Na hipétese de se con r a necessidade de aplicacdo do
reajuste por sinistralidade, previsto no item 12.2.2, deverd ser procedido de forma
complementar ao especificado no ite : a data, de forma a garantir a
anualidade dos reajustes.

estacdo pecuniaria do contrato ndo
jma de 30 vidas, observara o disposto neste

12.3. O critério para o reajuste anu
agregado ao agrupam
item.

te, o valor das mensalidades, a tabela de precos, o
e a segunda via de cartdo de identificacao previsto
jvamente, serao reajustados anualmente, de acordo com a
(indice Geral de Precos do Mercado). Divulgado pela
o3s, ou, na falta deste por outro indice que reflita a perda do
10eda no periodo, desde que n3o infrinja norma legal.

Bicado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera
Pardgrafo PMmeiro. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da

carteira ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento) (Sm), cuja base é a proporgédo
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas pela variagao

acumulada nos dltimos 12 (doze) meses. : -
Pardgrafo Segundo.No caso previsto no pardgrafo primeiro, para o célculo do percentual de
reajuste sera aplicada a seguinte formula: .
R=(S/Sm)-1

Cooperativa Internacional Rudrerno Rodhiguies : QNS n9 36606-4
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Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Paragrafo Terceiro. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 12.3.2, este deverad ser procedido de forma complementar
ao especificado no item 12.3.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes.

12.4. Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, og. valores de suas
contraprestagoes terado o primeiro reajuste integral na data de af o de vigéncia
do presente contrato, entendendo-se esta como data base Gnica’ga

12.5. N3o poderd haver aplicacdo de percentuais de reajus;
mesmo plano em um determinado contrato. &

12.6. Nenhum contrato poderd receber reajuste e f
ressalvadas as variagoes do valor da contrapfg8z
e adaptacao do contrato a Lei 9.656/98.

12.7. Os reajustes efetuados serdo comuri@
- ANS, conforme determinado p

TEMA XIIl - FAIXAS ETARIAS

PARAGRAFO MMIC kendo alteracio na idade de qualquer dos beneficisrios
inscritos que TR O t¥€amento para a faixa etaria superior, a contraprestacio

a) 0,00%
b) 21,25%
c) Ao completar 24 (vinte e quatro) anos de idade........ 19,69%
d) Ao completar 29 (vinte e nove) anos de idade 22,81%
e) Ao completar 34 (trina e quatro) anos de idade 13,70%
f) Ao completar 39 (trinta e nove) anos de idade 12,25%
g)  Aocompletar 44 (quarenta e quatro) anos de idade 1517%
h) Ao completar 49 (quarenta e nove) anos de idade 24,39%
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i) Ao completar 54 (cinquenta e quatro) anos de idade.... 29,28%
j) Ao completar 59 (cinquenta e nove) anos de idade 41,80%

13.2. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria incidirdo sobre o preco da
mensalidade vigente na data do aniversdrio de cada beneficidrio, e ndo se confundem
com o reajuste anual.

13.3. Os percentuais de variagao de faixa etaria foram fixados obse
fixado para a ultima faixa ndo poderd ser superior a 6 (seis) veze
faixa etdria.

que o valor

13.4. Avariacdo acumulada entre a 7° (sétima) e a 10° (dég ixas ndo po@@a ser superior
. a variagdo acumulada entre a 1* (primeira) e 7

TEMA XIV - BONUS - DESCONTOS

141 Os e ou descontos serao concedid
beneficidrios constantes ativo rme tabela abaixo:

a. 0%
b. De1l(onze)a 50 (CiNQUEEER) DENETICTATIOS. ......ovooeueseerssesessessssssssersessssessssens w1 0%
C 15%
d. 20%
e. De301(8 0 (quinhentos) beneficidrios 25%
. ........ os) beneficidrios 30%

contratoj@utomaticamente havera também a redu¢do dos descontos concedidos,
seguindo a@esma regra acima na proporg¢ao dos nimeros de beneficiarios.

TEMA XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

15. Seguem abaixo regras diferenciadas asseguradas pela legislacdo aos contratos i
coletivos: -

15.1. DEMITIDOS OU EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA .

Bamhro da Alanga Lot AU RmG. L -;-31& 3 demuciacia £ 2 pas
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151.1. No caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado ao beneficidrio titular, que tenha contribuido financeiramente para o
plano antes da extingao do vinculo empregaticio, o direito de manter sua condi¢ao de
beneficiario, nas mesmas condi¢bes de cobertura assistencial de que gozava durante
a vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das
mensalidades dos beneficiarios a serem mantidos na condigdo de inativos.

PARAGRAFO UNICO - O periodo de manutencao da condi¢ao de bengfigiario serd de 1/3
(um terco) do tempo de contribuicdo, observando-se o minimo de @b (Seighmeses e o
méximo de 24 (vinte e quatro) meses. 4. 4

15.2. APOSENTADOS

1521.E assegurado ao beneficidrio aposentado " que, erf¥gllecorréncia de vinculo
empregaticio, contribuiu para o plano de sau8§ia direito de m¥@tutencio da qualidade
de beneficidrio, nas mesmas condicoes de cobé assistencial de que gozava, por
ocasiao da vigéncia do contrato de gabalho, desd P assuma o pagamento integral

' na condicdo de inativos.

fd contribuido por 10 (dez) anos ou mais,
jvo sera por prazo indeterminado, enquanto

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ao benefuma on
(o) perlodo de manutengao n

PARAGRAFO SEGUND W&rio que tenha contribuido por periodo inferior a 10

(dez) anos, o peig Jencdo na condigao de inativo serd a razdo de um ano para
cada ano de OIS I#@to vigente o presente contrato.

@ensidera-se como aposentadoria a do Regime Geral, sem que

TO - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma
fgarantido o direito de manter sua condicdo de beneficidrio inativo, conforme
Widas neste item, sendo considerado, para tanto, o momento do seu
desligamento efetivo.

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

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

sy
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MENSALIDADE de seu plano de saide oferecido pela CONTRATANTE em decorréncia
de vinculo empregaticio, a excegdo dos valores relacionados aos dependentes e 3
coparticipagao ou franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos, como
fator de moderagao, na utilizagdo dos servicos de assisténcia médica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ainda que o pagamento da contribuicdo ndo esteja ocorrendo no
momento da demissao, exoneragao sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao
empregado o direito de manutengao na condigao de inativo, na proporg@g.do periodo ou da
soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o plano de satide. X

PARAGRAFO SEGUNDO - A contribuicio do empregado paggfplanos deg@fide oferecidos

contrato de trabalho, bem como
titular no periodo de a

novo conjuge e filhos do beneficiario
icdo de beneficiario inativo.

WP garantida a permanéncia na condi¢do de inativos aos
. dependentes ja@scritOSi@iB caso de morte do beneficiario titular.

80, sobre o direito a manutengdo da condigdo de beneficiario inativo, a
lercido num prazo de 30 (trinta) dias contados da extin¢do do contrato de
B, sendo formalizado, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu
interesse de permanéncia no plano, comunicando a decisao do beneficiario a
CONTRATADA. B

15.4. DA EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS COM VINCULO EMPREGATICIO

Looperativa internacional Firwersar Mol ey




15.4.1. Em alusdo ao direito do empregado aposentado ou demitido, ou exonerado sem
justa causa, a CONTRATADA somente analisard a solicitacdo de exclusdo de
beneficidrio titular que contemplar as seguintes declaracdes da CONTRATANTE:

a)  Seoempregado contribuiu para o plano de satde;

b) O motivo da extin¢ido do contrato de trabalho;

c) Seo beneficidrio era aposentado e continuou trabalhando na mesg
d)  Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o plano; e 1

e) Se o beneficidrio optou pela manutengdo do plano o
condicao.

vinculo ativo.

15.5. EXTINGAO DA CONDICAO DE INATLVO

consecutivos ou n3o, N8 Ho:
pela CONTRATARA até B(quinquagésimo) dia de inadimpléncia;

b)
)

d)

15.5.2. No caso de cancelamento, rescisdo, resilicdo ou dentncia do presente contrato, é
garantida a possibilidade de aquisigdo de plano na modalidade individual/familiar,
com a absorgao das caréncias ja cumpridas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os beneficirios devem fazer a sua opgao pelo plano individual
ou familiar, no prazo maximo de 30 dias apés a extin¢io deste contrato.
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PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade da CONTRATANTE comunicar aos
beneficiarios a extingdo deste contrato, em tempo habil para o cumprimento do prazo de
op¢ao acima mencionado.

15.5.3. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condicao de
inativo, podera exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou
familiar ou coletivo por adesdo, em outra operadora.

TEMA XVI - CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIA

16.1. Serdo excluidos do presente contrato, o beneficiarigg
dependentes, quando:

tular juntd@ente com seus

a) perder o vinculo com a CONTRATANTE que lje garante a
plano;

b) por solicitagio da CONTRATANTE, median
CONTRATADA;

c) permitir o uso indevido do cart
dependentes, seja por dolo ou

d) os dependentes perderem a 8

conforme tema Il - CONDICOES D

dicdo de beneficiario do
omunicagdo escrita remetida 3a

individual defdentificacdo, seu ou de seus

demitidos sem justa causa, exonerados ou aposentados
WONTRATANTE dependerd da comprovagao inequivoca da

16.2.
&

de inativos &correrd nas seguintes hipéteses:

a) Decurso do prazo previsto para a sua permanéncia;

b) Pelaadmissdo do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
em Novo emprego; ou

c) Pelo cancelamento do presente contrato pela CONTRATANTE. .

Membiro ca Alisnga o N :we-s':‘3~5~| B TN E A M R TR
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16.3.A CONTRATANTE deve informar as exclusdes a CONTRATADA, que podera
estabelecer data limite para que surtam efeito no més subsequente. A
CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
as mensalidades e coparticipacoes, decorrentes de atendimentos prestados aos
beneficiarios vinculados a este contrato, caso ndo haja a devida comunicag¢ao dentro
da data limite estipulado pela CONTRATADA.

TEMA XVII - RESCISAO / SUSPENSAO

17.1. A rescisdo do contrato opera efeitos em relacdo a todos os benef# Bs no
contrato.

17.2. O contrato que estiver vigente por prazo '
partes, por escrito, com 60 (sessenta) dias d X ; g Bem onus.

PARAGRAFO UNICO - A falta de comunicagao, ermos deste artigo, implica na
subsisténcia das obrigac6es assumidas. g

" mensalidades ou coparticipagdes superior a 30 (trinta)
pao, sendo opcao da CONTRATADA a suspensao ou rescisao

: fraude contratual.

@pisquer das hipoteses de suspensdo ou rescisio, havendo beneficidrios em
period®de internagdo, compromete-se a CONTRATANTE a arcar integralmente com
as respectivas despesas, até que ocorra a alta hospitalar do beneficidrio inscrito
neste contrato.

17.6. Em caso de rescisao imotivada por parte da CONTRATANTE, requerida antes do
periodo de 12 (doze) meses, serd cobrado o valor de 50% (cinquenta por cento) das
mensalidades restantes para se completar 12 (doze) meses.

Meribro da Alanca R E S (N 36 METHIOH, PSR -3 pHan : R I - i
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TEMA XVIII - DISPOSICOES GERAIS

18.1. REDE PRESTADORA DE SERVICO - A possibilidade de escolha dos beneficidrios é
restrita a relagdo de prestadores de servicos disponivel no endereco eletrénico
www.unimed.coop.br, de acordo com a rede de atendimento expressa no cartio de
identificacao do beneficiario. Para ter acesso a sua rede, cada beneficidrio deve
preencher adequadamente no “site” o niimero do seu cartdo de identificagdo Unimed
ou solicita-la diretamente 8 CONTRATADA.

cooperativas médicas integrantes do Sistema Est
pertencerem a rede credenciada do plano ora contrata

. PARAGRAFO SEGUNDO - Este plano n3o inclui
relacdo disponivel no "site".

rantes da rede credenciada do
nto pela CONTRATADA, razdo

PARAGRAFO UNICO - A listagem de Pre
plano ora contratado podera ser alterad
pela qual deve ser sempre consultagh :
divulgada no site www.unimed.coop'§

18.3. RECLAMACOES ou sug

referidos boletos.

18.6 ACONTRATANTE autorizaa CONTRATADA a prestar todas as informacées cadastrais,
inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo da
assisténcia a saude.

18.7 A CONTRATANTE/BENEFICIARIO autoriza a utilizagio da CID-10 - (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saldde) em
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documentos e impressos da UNIMED e concorda que as declaragdes prestadas pelo
mesmo passem a fazer parte integrante deste contrato, ficando a ora CONTRATADA
a utiliza-las (informagoes e CIDs) em qualquer época no amparo e na defesa de seus
direitos, sem que tal autorizagdo implique em ofensa ou quebra de sigilo profissional.

TEMA XIX - ELEICAO DO FORO

19.1 Fica eleito o foro do domicilio do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer dividas do
presente contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais g iado que seja.
Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o p
juntamente com duas testemunhas.

¥

de 2018.

Dr. Rogério Veloso de Abreu
Diretor Superintendente

Nome: Regina Aparecida Périco Coelho Nome:
CPF/MF: 535.548.929-04 CPF/MF:

s i T R T
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Operadora: Unimed Norte Pioneiro - Cooperativa de Trabalho Médico

u ] A CNPJ: 78.953.023/0001-08
n l med N° de registro na ANS: 36606-4

T N° de regi . 476.240/16-1
Norte Pioneiro-PR | e seirae by

Site: http://www.unimednortepioneiro.com.br
Tel.: (43) 3511-2000 SAC 0800-414554
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Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE _
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA
E ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES

PREEXISTENTES
(DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou guridlca
A contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por

Adesdo ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
saude. A segmentagdo assistencial € categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem

obstetricia, ambulatorial, odontol6gica e suas combinagoes.

Define o padrdo de acomoda@é p'ara o leito de internacao
nos planos hospitalares; pode ser coletwa
ou individual.

Area em que a operadora de plano de saide se
cornprometc a garantir todas as coberturas de assisténcia

& satde contratadas. A excegiio da nacional, é obrigatoria

a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s)
que compdem as reas de abrangéncia estadual, grupo
de estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem
direito, previsto na legislagdo de satide suplementar pelo
Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmen-
tacdo assistencial do plano contratado. O beneficidrio deve

analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo.
tem direito, previsto na legislagdo de satde suplementar,
conforme a segmentagio assistencial do plano contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas
existentes antes da contrafagao do plano de saude, ¢ que
o beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador

Pagina do
Contrato
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04

04

04

07

15

18




CARENCIAS

MECANISMOS DE
REGULACAO

VIGENCIA

RESCISA0/
SUSPENSAO

REAJUSTE

CONTINUIDADE NO
PLANO COLETIVO

EMPRESARIAL (ART.

30E 31 DA
LEI N°9.656/1998)

A rescisdio poe fim definitivamente & vigéncia do contrato,
‘A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.

Pagina do
Contrato

Caréncia é o penodo em que o beneficiario ndo tem direito

a cobertura apés a contratagio do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds 17
cumprida a caréncia, o beneficidrio terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagao,

exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagdo),
assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou 24
administrativos (autoriza¢do prévia) que a operadora utiliza

para gerenciar a demanda e/ou utilizagao dos servigos de satude.

Define o periodo em que vigorara o contrato. 17
v @

O reajuste por variacdo de custos & 0 aumento anual de
mensalidade do plano de satide em razio de alteragio nos
custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas
tecnologias e nivel de utilizacdo dos servigos. A variagao da
mensalidade por mudanga de faixa etéria é o aumento
decorrente da alteracdo de idade do beneficiario.

A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento
da mensalidade do plano de satde, regular e nao vinculada a
co-participacdo em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos ao plano coletivo
empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou
aposentadoria, observadas as regras para oferecimento,

opgdo e gozo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

31

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve
contatar sua operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo
site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo Normativa 195/2009,
da Agencia Nacional de Satide Suplementar.

ra ANS Agéncia Nacional de ~ Ministério
o Saude Suplementar da Saude

GOVERNO FEDERAL |

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES,
SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA.
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTA(;EO DE SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES,
SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA.

COLETIVO EMPRESARIAL ACOI}AODAQ&O COLETIVA (ENFERMARIA) - COM
OBSTETRICIA COPARTICIPATIVO

ADQUIRIDO ATRAVES DA PROPOSTA DE ADESAO NUMERO:

a) QUALIFICACAO DA OPERADORA - CONTRATADA

grau devidamente constituida, registrada na OCEPABgERrganizacao €8s Cooperativas do
Jora d nos Privados de Assisténcia
atar - ANS sob n° 36606-4,

cadastrada no CNPJ/MF sob n°78.953.023/0001-8@¢om sede na Rua dos Expediciondrios,
337, Centro, em Jacarezinho/PR, CEPx86.400-000¢k

#88870, residente e domiciliado na cidade de
& sob n° 5.057.735 SSP-RJ, CPF sob n° 617.794.827-87,

cl
+ OBSTR

COMERCIAL DO PLANO: PLANO ESTADUAL UNIMED COLET/EMPR ENFER

c2 NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS: 476.239/16-8
d)  TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO

dl COLETIVO EMPRESARIAL.

Mt de Alsnga £ et L sy Caninno ofe 4 GRS PATTY © O Il
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PARAGRAFO UNICO - Entende-se como Plano de Assisténcia a Sadde, de
contratagdo coletiva, empresarial, aquele que oferece cobertura da atengao prestada
a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por relagao
empregaticia ou estatutdria.

e)  SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

el AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

fl Abrangeéncia geografica do presente contrato € ESTADUAL Fitorio do

estado do PARANA, dentro do SISTEMA UNIMED.

g)  AREADE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE
gl EMTODO OESTADO DO PARANA.
h) PADRAO DE ACOMODACAO EM tNERNA(;A
hl ENFERMARIA (COLETIVO).
aciente fica internado em acomodagao

0 e sé garante o direito a acompanhante para
ores de 60 (sessenta) anos.

h2  Acomodagao em enfermaria
coletiva com outras pessg

mencionado, ngs estabel€ig ssproprios ou credenciados pela ora CONTRATADA, fica
cesso a acomodagao em nivel superior, sem 6nus adicional.

i1 NAO SE APLICA

TEMA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO
11 Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Saude, definido na Lei 9656, de 3 de
junho de 1998, de prestacao continuada de servicos a prego pré-estabelecido, por

prazo indeterminado, com cobertura de custos de assisténcia médico-hospitalar e
servigos auxiliares de diagnose e terapia, de todas as doengas da Classificagdo

Moo da Alianca U s DA ¢ iy ot ) theen sl iy e ™
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, de
acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento,
instituido pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, através da
RESOLUCAO NORMATIVA N° 387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015, e suas atualizacoes,
através de profissionais ou servicos de saude, integrantes da rede prépria ou
credenciada pela CONTRATADA, observada a exclusdo expressa de cobertura nos
prestadores de alto custo discriminados no tema XVIII - DISPOSICOES GERAIS.

12. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos 4
as partes conforme disposto nos artigos 458 a 461 do Codig
sujeito as disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor.

gbrigacoes individuais
. gtando também

. TEMA Il - CONDICOES DE ADMISSAO

a)  Nao estar incluso no cadastro restritivo de cré&
b) Apresentar a CONTRATADA g

coletivo empresarial e a rel :
documento que com

Saude, preenchida e assinada pelo titular, referente a ele e aos seus
[ entualmente inscritos, cujo preenchimento sera obrigatério quando o
ingle de ades3o a este contrato for inferior a 30 (trinta) beneficiarios OU CASO O
JARIO FORMALIZE SEU PEDIDO DE ADESAO AO PLANO DEPOIS DE
TRANSCORRIDOS 30 (TRINTA) DIAS DA CELEBRACAO DO CONTRATO ou DEPOIS
DE TRANSCORRIDOS 30 (TRINTA) DIAS DA SUA VINCULAGAO A PESSOA JU RIDICA
CONTRATANTE; @

c4. Declaracio de opcio de Cobertura Parcial Tempordria - CPT (quando for o caso);

Bevnipe da Alanga
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c5. (Copia do RG, CPF, Certidao de Nascimento, Certiddo Casamento ou Declaracdo de
Unido Estavel, Cartdo Nacional do SUS, Titulo de Eleitor, cartdo de Nascimento (Apgar
para filhos menor de 7 anos) e comprovante de residéncia dos beneficidrios inscritos;

c6. Declaragao comprovando vinculo empregaticio dos beneficidrios titulares inscritos.

d) A CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relacdo dos beneficidrios a serem
inscritos no plano de salde, através da planilha de movimentacdo cadastral, podendo
incluir ou excluir beneficidrios a qualquer momento, obsggyados os prazos de
caréncias a serem cumpridos e as condigoes de admissao, § as condlgoes
estabelecidas no tema XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS
COLETIVOS.

PARAGRAFO UNICO - Fica estabelecido que a movipIENERes rios supracitada
é de exclusiva responsabilidade da CONTRATA f %

2.2. Sao considerados beneficidrios titulares d&g € coletivo empresarial, as
pessoas fisicas vinculadas a Pessoa Juridica CGERATANTE por relacdo empregaticia
ou estatutdria, bem como os séefs, administra@@res, trabalhadores tempordrios e
menores aprendizes.

a) o conjuge;

b) os filhos soltei 5 358 kinta e cinco) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias;
c) : ente, solteiro, até 35 (trinta e cinco) anos, 11 (onze)
ob guarda ou tutela do beneficiario titular por forca
d) ompdhheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia .
e)
221 a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,

do cumprimento dos periodos de caréncias e alegacdo de doenga ou lesao
Bbente, mediante apresentacao da Certidao de Nascimento, desde que:

a) ainscri¢do seja feita em até 30 (trinta) dias apés o nascimento ou adogao;
b) o beneficiario titular tenha cumprido as caréncias contratuais.
222.E assegurada a inscrigao de filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, nas mesmas

condicGes de cobertura do adotante, inclusive com o aproveitamento dos periodos de .
caréncias ja cumpridos pelo titular, exceto para doencas preexistentes, desde que

O pada » desscraia s s e
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inscrito até 30 (trinta) dias ap6s a formalizacdo da adocdo, mediante apresentagao do
respectivo termo.

2.2.3. Poderdo ser inscritos no plano, ainda, os Beneficiarios Dependentes que se
encontravam regularmente inscritos no plano oferecido pelo empregador, quando da
vigéncia do contrato de trabalho do beneficidrio titular com a pessoa juridica
contratante, ressalvada a possibilidade de inclusdo de novo cénjuge e filhos do ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado no periodo de
manutengdo da condicdo de beneficidrio, nos moldes estabglecidos no Tema XV -
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS C :

2.2.4. A CONTRATADA reserva-se ao direito de exigir das informagoes
. fornecidas pela CONTRATANTE, inclusive os com apazes de atestar

Formuldrio Cadastral de Inclusao, a relagéo iari@8 titulares e dependentes,
imero do CPF, RG, PIS/PASEP/NIS,
CNS (Cadastro Nacional de Saud & endereco do beneficiario titular,

entre outros, sob pena de infr

2.2.6. Fica a CONTRATANTE resPghsavel rnecer uma via do contrato aos
beneficiarios titulares.ge '

AS E PRRCEDIMENTOS GARANTIDOS

TEMA Il - COBERT!

3.1. A CONTRATADA Bcourar®0s beneficidrios inscritos no presente plano, os

servicog mgdicos, ho lares e auxiliares de diagndstico e terapia, DEFINIDOS E
. LISTADC DR _0_ DE' ROCEDIMEN’TOS E EVENTOS EM SAUDE INSTITUIDO
PELA AGE SHACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS através da
S0 UCAGNORMATIVA N° 387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015 e suas atualizagdes,
i END lOCA DO EVENTO, realizados em rede prépria ou credenciada da
CQETRA k, através de seus médicos cooperados ou profissionais credenciados,

obs¥kando-se a exclusdo expressa de cobertura dos prestadores de alto custo
elenc&¥os no tema XVIIl - DISPOSICOES GERAIS, bem como, para fins de liberagao,

as Diretrizes de Utilizacao para Cobertura de Procedimentos na Satde Suplementar,

previstas na legislacdo vigente, observadas a segmentacdo e a drea de abrangéncia
do plano contratado, assegurada independentemente do local de origem do evento, =

conforme segue:

3.1.1. Cobertura de consultas médicas, em nudmero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho .
Federal de Medicina.

Memdo Ga Alianca OO At g o 4 demociaiy £ pas
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3.1.2.Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados pelo
médico ou cirurgido dentista assistente devidamente habilitado, quando realizados
em ambiente hospitalar.

3.1.3.Cobertura de consulta e sessdes com fonoaudidlogo, desde que solicitado pelo

médico assistente, limitada a 24 (vinte e guatrol e 48 lguarenta e oito) consultas[

sess0es por _ano contratual dependendo da

norma supracitada, fica garantida a cobertura aff
sessoes por ano contratual.

3.1.4.Cobertura de consulta e sess6es com nutricid desde que solicitado pelo médico
assistente, limitada a 18 (dezoitgj .(seis) consultas/sessoes por ano
contratual, dependendo da_pat m tendidas as DIRETRIZES DE
UTILIZACAO PARA COBER '
constantes no ANEXO Il da RE
2011 e suas atualiza

fada a 40 (quarenta) ou 12 (doze) consultas/sessdes por

fa patologia tratada, atendidas as DIRETRIZES DE
RTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR
: RESOLU(_:EO NORMATIVA N° 262, DE 2 DE AGOSTO DE

S@s¢ atendldas as DIRETRIZES DE UTILIZAQA
WL OBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR constantes no

kil da RESOLUCAO NORMATIVA N° 262, DE 2 DE AGOSTO DE 2011 e suas
atualizacGes.

3.1.7. Cobertura de psicoterapia, desde que solicitado pelo médico assistente, limitada a 18
(dezoito) sessdes por ano contratual, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo
quanto por meédico devidamente habilitado, atendidas as DIRETRIZES DE
UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR
constantes no ANEXO Il da RESOLUCAO NORMATIVA N° 262, DE 2 DE AGOSTO DE

2011 e suas atualizagoes.

Bemire da Allanca
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3.1.8.Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em  Salde vigente da  Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, em numero ilimitado de sesstes por ano, que poderdo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico
assistente.

3.1.9.Cobertura ambulatorial para os seguintes procedimentos considerados especiais,
desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS: b

a) hemodiilise e didlise peritonial - CAPD ambulatoriaigg”

, conforme prescri¢ao do
dmmlstragao e da classe

médico assistente, que, independente
terapéutica, necessitem ser administrad
profissionais de saiide dentro do estabeleci
hospitais, clinicas, ou ambulatorigs;
tod entos descritos no Rol de
] da Agéncia Nacional de Salde

c) radioterapia ambulatorial:
Procedimentos e Eventos

d) procedimentos de
internagao e de apoi
umdade de ter

31
a)
ou,
b) Hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até -
4,0, DC, com a refragao medida através de cilindro negativo. &

3.111. Cobertura de internagées hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor méximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, bem como o acesso a acomodagdo em nivel superior, sem 6nus adicional .

Wombio da Alange Ceggmdratipromyr Camizahs poa & dermiogracia e a paz ot
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na hipdtese de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
contratados pelo plano.

PARAGRAFO UNICO - Na hipétese de disponibilidade de leito no padrio de acomodagio
contratado, caso o beneficiario opte por acomodacao hospitalar superior, ou faga qualquer
outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a
diferenca de prego e a complementagao dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo
com o sistema de livre negociagao, diretamente com o médico e hospital, ndo
remanescendo assim qualquer responsabilidade paraa CONTRATADA.

similar,

3.1.12. Cobertura de internagoes hospitalares em centro de terap
- médico

ital e acdmodacao oferecida
feentes menores de 18 anos,

3.115. Cobertura de despg 3
enfermagem e aki quando em atendimento coberto.

entares indispensaveis para o controle da evolucao
iagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
Oes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme .
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
pltalar coberta por este contrato.

& remocao terrestre inter-hospitalar do paciente, comprovadamente
a outro estabelecimento hospitalar credenciado, dentro do Estado do

PARAGRAFO UNICO - Entende-se por comprovadamente necessdria, a remocio de
paciente internado em unidade hospitalar que ndo possua recursos para efetuar
determinados exames ou procedimentos, indispensdveis para o controle da evolucdo da & ]
doenca ou elucidacdo diagnéstica.

3.118. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como .

Sembito de Alianca Centagies BUasamnes O lq SesTaad i i B RS
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internagdo hospitalar, desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saiide vigente da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD ambulatorial ou hospitalar;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial ou hospitalar: aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricio do médico assistente, que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem sgr administrados sob

intervencdo ou supervisdo direta de profissionais €' de dentro do
estabelecimento de Unidades de Saide, tais como, ) ) picas ou
ambulatorios; ; ;

. c) radioterapia ambulatorial ou hospitalar: todos os g cedlment flescritos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saulde vigeng Micional de Sadde
Suplementar - ANS, para os segmentos ambf :
d) hemoterapia ambulatorial ou hospitalar;
e) nutricdo parenteral ou enteral; &
emodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS;
g) embolizagbes: aquelas listad§
da Agéncia Nacional de Sadde
h) radiologia intervencigpis po Rol de Procedlmentos e Eventos em Satde

i) pré-cirurgicos pre\nstos no Rol de Procedimentos e
ly Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS;
i) faqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos
cia Nacional de Salide Suplementar - ANS
. 3.119. Cobertu plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os

3 : s, conforme previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

3.1.20. Cobertura de cirurgia de laqueadura tubdria, laqueadura tubdria laparoscépica e
vasectomia somente tera cobertura se preenchidas todas as condigoes e exigéncias
estabelecidas na legislacdo vigente que regulamentam esta matéria.

3.1.21. Cobertura de consulta de aconselhamento para planejamento familiar e de
dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal e convencional.

Bharrting e Alianca CEREreTET i S Lty e & desnacrst o & 3 paz it |
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3.1.22.Cobertura de cirurgias buco-maxilo-faciais previstas no rol de procedimentos

médicos conforme previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente da

Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, realizadas por profissional
credenciado habilitado pelo seu Conselho de Classe, em hospitais credenciados,

sendo garantida a cobertura de exames complementares previstos neste contrato,
solicitados pelo profissional executante, bem como o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagao ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

3.1.23.Cobertura, em prestador credenciado, da estrutura
realizacao dos procedimentos exclusivamente odontoldégico
em consultério, mas que por imperativo clinico necesgit
o fornecimento de medicamentos, anestésicogs
assisténcia de enfermagem e alimentacdo gW@atrados du
internagao hospitalar, excluidos os honorg
odontolégicos, com cobertura de exames
de Procedimentos e Eventos em Saude™@ge
Suplementar - ANS, solicitados pelo cirur
respectivo Conselho de Class
odontoldgica.

necessaria a
e realizagao

3.1.24. Cobertura de transplante de N§ T Orneas, bem como as despesas com os
procedlmentos \nnc Bs necessarios 3 realizacdo do transplante),

e a internagao;
no pés-operatério imediato e tardio, excluidos os
¢ao; .

#50 dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS.

enegislacao especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em
trais de Notificagao, Captagao e Distribuicao de Orgaos - CNCDOs e sujeitar-

se-ao ao crigirio de fila unica de espera e de selecgdo.

3.1.25. Cobertura de atendimento psiquiatrico, de acordo com as seguintes diretrizes:
3.1.25.1. Nivel Ambulatorial:

a) o atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situacbes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros .

Mambro da Alianga o
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(incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos
morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da drea da satide mental, com duragdo maxima de doze semanas,
tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia sendo limitada a doze
sessoes por ano de contrato, nao cumulativas.

3.1.25.2. Nivel Hospitalar: fica garantido o custeio integral de 30 (trinta) dias de internagao
psiquidtrica, por ano de contrato, em prestador credg clado, cabendo ao
CONTRATANTE/BENEFICIARIO o pagamento de coparticifiataiigie 50% SOBRE O
TOTAL DA DESPESA a partir do 31° (trigésimo primei B in
observados os valores praticados pela CONTRATADS®

psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos gf€dicoS§ecessarios do atendimento das
lesdes auto infligidas.

. 3.1.28.Cobert i entos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
i §,as seguintes exigéncias:

ra assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio,
dependente, durante os primeiros trinta dias apés o parto autorizado pela
CONTRATADA, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicacao de CPT.
Ultrapassado o prazo estabelecido (30 dias), caso o recém-nascido nao tenha sido
inscrito no plano, conforme previsto no tema Il - CONDICOES DE ADMISSAO, cessaré e
a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao atendimento, sendo respeitado as
caréncias previstas no tema Ill - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

TEMA IV - EXCLUSOES DE COBERTURA dz
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4.1. Com vista ao disposto no art. 10 da Lei 9656/98 e Rol de Procedimentos da
RESOLUQEO NORMATIVA - RN N° 387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015 e suas
atualizacoes, respeitadas as coberturas minimas obrigatérias, estdo previstas as
seguintes exclusoes de cobertura do plano ora pactuado, conforme defini¢des legais
abaixo transcritas:

a)  Tratamento clinico ou cirtirgico experimental, assim considerados os que empregam
medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nao registradas ou regularizadas
no pais, ou os considerados experimentais pelo Conselho Fedgsal de Medicina - CFM
e/ou Conselho Federal odontolégico CFO, ou os tratament@s ‘eujiiaindicacbes nao
constem na bula registrada na ANVISA (uso off-label); i

b) Procedimentos clinicos e cirirgicos para fins estéti
e sinteses para o mesmo fim: todo aquele que
total de orgao ou parte do corpo huma
traumatismo ou anomalia congénita;

c) Inseminagdo artificial: técnica de reproc

pogrteses, proteses
8 funcao parcial ou
jagpor enfermidade,

inclui a manipulacdo de
: e injegoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalop@ga de gameta, doa¢do de odcitos,
indugao da ovulagao, concepgao
intratubaria do zigoto, entre

) Tratamento em clmlcas de ey imMéM0, clinicas de repouso, spas, estancias
' to de |dosos e internagdes que nao necessitem

g) i : medifamentos para tratamento domiciliar: aqueles que ndo
: ao assistida, ou seja, ndao necessitam de interven¢ao ou
e profissional de saide habilitado ou cujo uso ndo é
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias
blico e administrados em ambiente externo ao de unidade de saiide
8tais, clinicas, ambulatérios);
ento de préteses, drteses, sinteses e seus acessorios nio ligados ao ato
cururglco prétese, como qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, 6rgio ou tecido, e drtese, qualquer material
permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as
funcoes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirtrgico aqueles
dispositivos cuja colocagdo ou remogao ndo requeiram a realizag¢do de ato cirtirgico;
i)  Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;
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j) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

k) Transplantes, autotransplantes e implantes e as despesas deles decorrentes, com
excecao dos transplantes de Cérnea, Rim e de Medula listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide vigente da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar - ANS;

) Consultas em domicilio, Cuidadores que prestam cuidados em domicilio, Internagoes
e demais atendimentos domiciliares (home care), mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia.

m) Quaisquer tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurg M maxilo-faciais
constantes no rol de procedimentos da RESOLUGAO NOR
28 DE OUTUBRO DE 2015 e suas atualizagoes e a ¢

. realiza¢ao dos procedlmentos odontologlcos passi

alar necessaria a
ao em consultorio,

n) Todos os procedimentos terapéuticos, médige ifalares nio listados no Rol de
Procedimentos da RESOLUCAO NORMAG .
2015 e suas atualizagoes;

o) Procedimentos realizados fora do Estado do W@ana, exceto em casos de urgéncia e
emergéncia, quando for comprgis inflipssivel a utilizagdo de servigos
proprios, contratados ou credenciz i Unimed;

p) Aluguel de equipamentos italai@h e sigflares, bem como enfermagem em
carater particular seja em regi itae@Pou domiciliar;

q) Servigos telefdnico alete e higiene pessoal ou qualquer outra

despesa extraordi

servicos prestados por médico nao cooperado, hospitais e
tes a rede credenciada, hospitais e servigos nao pertencentes
o Sistema Unimed;

aplicagao de vacinas preventivas;

u) e clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao
item de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
V) entos, tratamentos e exames realizados no exterior, ainda que a coleta do

material seja feita no Brasil;
w) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguidade;
x)  Necrépsias, medicina ortomolecular, mineralograma do cabelo, consultas e exames &
para piscina ou ginastica, atestados médicos em geral;
y) A prestacdo de servigos de Medicina Ocupacional;
z) Servigos Credenciados de outras Unimeds classificados como Rede Especial ou

Master; -
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aa) Fornecimento de materiais de uso permanente, inclusos em taxas e didrias
hospitalares.

TEMAYV - DURAQI\O DO CONTRATO

51. Oinicio de vigéncia do contrato dar-se-3a na data da assinatura do mesmo, ou em outra
data acordada entre as partes, por meio de Aditamento Contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia para cada um dos beneficiarjgy
se ao recebimento do respectivo formulario cadastral pela CONTST
data indicada no campo especifico daquele documento

contudo, subordina-
Wbe.iniciando-se na

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA poders gffa M data limite para
recebimento dos formularios cadastrais, a fim de SUr: nés subsequente,
respeitadas as caréncias contratuais.
PARAGRAFO TERCEIRO - O presente contrato t&@ ze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO QUARTQ - Para efeit - as caréncias dos beneficiarios

considerar-se-3 a data de seu ingresso rMéhia e disposto no Pardgrafo Primeiro
deste tema.

arrent P tempo indeterminado, sem cobranca de

prorrogar-se-a autd -
0 da renovagao.

qualquer taxa Q@

ingresso no plano:

a) Urgéncia e Emergéncia - 24 horas, observado o disposto no tema VIl - Urgéncia e L
Emergéncia, adiante mencionado;

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas e métodos diagnésticos laboratoriais;
tonometria, citopatolégico e eletrocardiograma;

c) 90(noventa) dias, para procedimentos de reabilita¢io fisica, acupuntura, fisioterapia .
e outros exames, exceto os relacionados na letra “d” abaixo;
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d) 180 (cento e oitenta) dias, para procedimentos clinicos e cirtirgicos, seja em regime
de internamento ou ambulatorial, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética, radiologia intervencionista, angiografia, hemodinamica, mapeamento
cerebral e polissonografia, laparoscopia diagnéstica e cirlrgica, quimioterapia,
radioterapia, didlise, hemodialise e psicoterapia de crise;

e) 180 (cento e oitenta) dias, para consultas/sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo;

f) 300 (trezentos) dias, para parto a termo, assim definidos aqueles que ocorrerem a
partir da 37° semana de gravidez.

6.3. A utilizacdo de servigos contratados, durante o penodo
coberturas definidas neste contrato, implica em dey®:
respectivo custo, desde ja, reconhecido cop

71 O beneﬂcuano deverd informar a CONTRATAD® L ando expressamente solicitado na
5 280 de Salde, o conhecimento de
doengas ou lesbes preexistentes a & ¥ ao presente contrato, sob pena de
caracterizacao de fraude, i@ : pens3ao ou rescisao unilateral do
contrato, conforme o dispost
9.656/1998.

9.656/1998, 4
Resolucao N

DO - Para informar a existéncia de doencgas e lesoes preexistentes, o
epresentante legal preenchera o Formulério de Declaracdo de Saude

orienta-1%

7.2. O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdo de Saide mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus
para o beneficidrio.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico nao
pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo,
desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

17




HERSE

= Fepd 00Ty DU Jawme ) 7H
G DNVGL ANAGL-000 G020

PARAGRAFO SEGUNDO - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para
o correto preenchimento da Declaracdao de Saude, onde sdao declaradas as doencas ou
lesoes que o beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saide, além de esclarecer questées relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informagoes.

73. E vedada a alegacdo de omissao de informagao de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia . no beneficidrio pela

CONTRATADA, com vistas a sua admissdo no plano privado encia a salide.

7.4. Sendo constatada por pericia ou na entrevista quali
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca o

gerar necessidade
de eventos cirtirgicos, de uso de leitos de alta tg .

edimentos de alta

periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da 8gta da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a salde, a sug S@ertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnoW flimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as@l 4

beneficidrio ou seu representante M@ as na pericia.

7.5. Na hipétese de CofigiEiwatiisimb =2 porana a CONTRATADA somente podera

PARAGRAFO"
espeaFcados '

procedimentos de alta complexidade encontram-se
gcedimentos e Eventos em Sadde da Agéncia Nacional de Salde
®, disponivel no site www.ans.gov.br

a @ONTRATADA a alegacao de Doenga ou Les3do Preexistente decorridos

PARAGRAFO UNICO - Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria, findo o prazo de até 24

(vinte e quatro) meses da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salide, a
cobertura assistencial passard a ser integral, nos limites deste contrato, conforme a =
segmentacao contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

7.7. Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissao de

conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano .
privado de assisténcia a satide, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a
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alegacdo de omissdo de informagdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagao
ao Beneficidrio e poderd solicitar abertura de processo administrativo junto a Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude,
ou apds recusa do beneficidrio a Cobertura Parcial Temporaria.

7.8. Instaurado o processo administrativo na Agéncia Nacional de Salide Suplementar -
ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA poder3 utilizar-se de qu
para fins de comprovagdo do conhecimento prévio do Benefic
quanto a existéncia de doenga e lesdo preexistente.

uer documento legal
e sua condicao

79. A Agéncia Nacional de Saldde Suplementar ra o julgamento

administrativo da procedéncia da alegacao eg tiva de toda a
documentagao.
PARAGRAFO UNICO - Se solicitado pela Agénc de Suplementar - ANS, o
Beneficiario deverad remeter documentagao neces ara instrugao do processo.

Satide Suplementar - ANS, o€#p
despesas efetuadas com a 3
relacdo com a doenga

co-hospitalar prestada e que tenha
tente, desde a data da efetiva comunicagao da
Bistente, pela CONTRATADA, bem como serd

ero de participantes for igual ou maior que 30 (trinta), para os
e formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo

TEMA VIl —~ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. URGENCIA s3o os atendimentos entendidos como resultantes de acidentes pessoais
ou complicagdes no processo gestacional.

8.2. EMERGENCIA sdo os atendimentos definidos como aqueles que implicarem risco

imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizada em
declaracao do médico assistente.
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83. E assegurada a cobertura para os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais,
apods 24 (vinte e quatro) horas de ingresso do beneficigrio.

8.4. E assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para internacao, depois de cumpridas as caréncias, desde a admissdo até a alta do
paciente, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgdos e fungoes.

8.5. E assegurada a cobertura dos atendimentos de urgéncia
gestacional, limitados as 12 (doze) primeiras horas, duraf§
periodos de caréncia.

rentes ao processo
mprimento dos

ergéncia, [@@itado as 12 (doze)
internacao, f@s casos em que o
réncia para internagao.

8.6. E assegurada a cobertura dos atendimentos de
primeiras horas ou até que ocorra a necessidag
atendimento for efetuado no decorrer dos peffodos

87. A CONTRATADA garante a cobertura d%

RRMocao int8r-hospitalar do paciente
beneficiario, dentro do ESTADO DO PARANA, &

eguintes situacoes:

a) Depois de realizar os atendimerfi@ ificads como urgéncia e emergéncia,

r Pcursos da unidade para continuidade

#al emogao do beneficidrio para a unidade
hospitalar prépria ais proxima, que disponha dos recursos
necessarios para o ategd nus;

b) Depois de realizsa Wiecedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia,

do atendimento,a CONTRATADS

gurgir a necessidade de internagao, a CONTRATADA
eficiario para uma unidade do SUS;

<) o
(doze) horas, fora da Area de Atuagdo deste contrato, podera a
REMOVER o paciente para a sua Rede Credenciada, dentro dos limites
ou seja, dentro do Estado do Parand.

}PRIMEIRO - A remogao para outro hospital a que se refere o caput realizar-
se-3 em ambulancia (simples/avancada) com os recursos necessdrios solicitados pelo
médico assistente, a fim de garantir a manutenc3o da vida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos casos de remogio previstos no item "b" e “c” do caput,
quando nao possa haver remocdo por risco de vida, o beneficiario, ou seu representante
legal, e o prestador do atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, pela
continuidade do atendimento em unidade diferente da definida no item "b" e “c” do caput,
a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogio e demais despesas relativas ao internamento em carater particular.

d) Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar que ndo possua o
recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos indispensdveis para
controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagndstica, a C@ALTRATADA garantira a
sua remocdo para outro estabelecimento credenciado, d solicitado pelo
médico assistente.

8.8. E garantido o reembolso das despesas com procgdfmentos cob@ios neste contrato,
caracterizados como de urgéncia ou emergég
impossivel da utilizagdo do beneficidrio ¢ proprios, contratados ou
credenciados, desde que respeitada a f@a cia geografica dentro do
ESTADO DO PARANA, e n3o tenha sido pos&@igl a utilizacd® dos servicos cooperados

ou credenciados.

PARAGRAFO UNICO - O reembpolso 3 & de acordo com a TABELA DE
: te na data do evento, no que se

refere a honordrios médicos, diari :
médios de mercado, par jai icamentos, considerando o prazo de até 30

ntos originais abaixo relacionados:

data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
data da alta hospitalar;

ghyminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
ente com notas fiscais, faturas e recibos do hospital;

d) comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos,
terapias e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

8.8.1. S6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento ao beneficidrio, realizadas enquanto perdurar o estado de urgéncia
ou emergéncia.
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8.8.2. O beneficiario perdera o direito ao reembolso, decorridos 12 (doze) meses da data
do evento.

TEMA IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
91 NAO SE APLICA

TEMA X - MECANISMOS DE REGULAGAO

ficidrios e o
os pela
servigos

10. Para realizacao das coberturas assistenciais contratada$§
CONTRATANTE devem observar os mecanismos de re
CONTRATADA para gerenciar e regular a dem de
prestados.

10.1. DA COPARTICIPAGAO: E a participacio fina
pelo CONTRATANTE diretamente 3 C{

esa assistencial a ser paga
acordo com os valores

10.1.1.FICA ESTABELECIDA A CQP ] ¥ 50% (CINQUENTA POR CENTO)
SOBRE AS DESPESAS DE : ’ $1LIZACAO DOS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS, POR PARTE BOS BENE ICIARIOS DESTE CONTRATO, ATE O

: BENTO E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS) POR

PELO CONTRATANTE DIRETAMENTE A

Bfa coparticipagao nos procedimentos decorrentes com
radioterapia, quimioterapia, hospital dia e internagées

@Blos exames/procedimentos. Nesta thotese a _coparticipacdo incidird sobre a
&@c_exames/procedimentos, conforme no exemplo do hemograma, glicemia,
creatinina, entre outros realizados na amostra.

10.1.2. Na internagao psiquidtrica de beneficidrios, caso sejam ultrapassados os prazos de =2
internacdo definidos no tema /Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS,
haverd controle mediante coparticipacdo de 50% SOBRE O TOTAL DA DESPESA a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, consecutivos ou nio, nos tltimos
12 (doze) meses de vigéncia deste contrato, observados os valores praticados pela .
CONTRATADA.
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10.2. CARTAO DE IDENTIFICAGCAO: A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios inscritos
no plano o cartdo individual de identificacdo, com prazo de validade, e cuja
apresentacao, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido,
assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso de exclusio do beneficidrio, rescisdo, resolugdo ou
resilicdo deste contrato, é obrigacao do CONTRATANTE devolver os respectivos cartées
individuais de identificacao, sob pena de responder pelos prejuizoggesultantes de seu uso

indevido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Ocorrendo a perda ou exjghvi 0 individual de
identificacao, o CONTRATANTE deverd comunicar img# 25 ONTRATADA, por
escrito, sob pena de responder pelos prejuizos que ; ; inggvida utilizacdo. O
custo da emissao da segunda via do cartdo é €& : (vinte reals) podendo ser

reajustado conforme condicoes estabelecidas

a) Consultas: Os beneficidrios S¢i# nsultério dos médicos cooperados
indicados na relagao dwulgad ADA, observado o hordrio normal de
atendimento, mediagig.agendarfi@iio prévio. As consultas em pronto socorro de
prestadores credencT® e Mas por médico plantonista;

b) i mternagoes clinicas e cirdrgicas: serdo realizados por
l8sionais e estabelecimentos de saiide credenciados que
»de servicos, mediante apresentacio da Guia de
Unimed com autorizagao prévia da CONTRATADA;

c) Qleentares e servicos auxiliares poderio ser solicitados pelo médico

no prazo imo de 5 (cinco) dias (teis, contado do recebimento da solicitacio médica
completa (salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia).

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficidrio, ou quem
por ele responda, tera o prazo de 2 (dois) dias iiteis, contados da data da internagdo, para
providenciar a autorizagdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA nio se
responsabilizar por qualquer despesa.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Os beneficidrios com idade igual ou mais de 60 (sessenta) anos,
gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 5 (cinco) anos, tém prioridade nos
atendimentos em relagao aos demais beneficiarios.

PARAGRAFO QUARTO - O plano ora contratado nio inclui quaisquer prestadores nio
integrantes da relagao publicada no site www.unimed.coop.br, sendo expressamente
excluida a cobertura nos prestadores de alto custo discriminados no tema XVIII -
Condi¢oes Gerais, ainda que credenciados por outras cooperativas Unimed do Estado do
Parand, uma vez que os servi¢os serao prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na rela¢do divulgada no Guia Médico Eletr

lisposto no
SLLSTituicao da rede
age. ANS nos casos de

PARAGRAFO QUINTO - Eventuais alteracdes na rede hospitalar o _

da solicitagdo do médico assistente ou do Cisgi is#d assistente, utilizando-se
lante, por um médico da operadora e
por um profissional desempata@ Welos outros dois, para dirimir o
impasse, tendo como base 05 protis

evidéncias, sendo os honord¥% g
TEMA XI - FORMAGAO DQRR

pela cobertura assistencial ora contratada, a titulo de
Bhelecidos, acrescidos dos valores decorrentes da
e devidos, a qual serd calculada sobre os valores
FERENCIA PRATICADA PELA CONTRATADA vigente na

: O - CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA as
mens Sadc®scus beneficidrios inscritos neste contrato, conforme valores
discrimigidos na¥roposta de Adesdo, acrescidos dos eventuais valores cobrados a titulo
Bipacdo, os quais se submetem aos reajustes e revisoes previstos no presente

11.2. As mensalidades e as coparticipagoes previstas no tema X - MECANISMOS DE
REGULACADO, serio pagas pelo CONTRATANTE até seus respectivos vencimentos,
conforme acordado entre as partes, reconhecendo os respectivos valores como
divida liquida, certa e exigivel, nos termos do art. 585, inciso Il do Cédigo de Processo
Civil.
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