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PROPOSTA DE ADESAO AO CONTRATO COLETIVO UNIMED APUCARANA

CONTRATANTE: Associacdo/Sindicato/Pessoa Juridica.

ESTIPULANTE: CAMPEA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., inscrita no CNPJ sob 0 n2 04.566.215/0001-25,
com sede na Rua Desembargador Westphalen 2151, Reboucas, CEP: 80220-030, Curitiba - PR, neste ato por seu
legitimo e legal representante.

ASSOCIADO: Associado da contratante.
Pelo presente instrumento particular, as partes acima tém entre si, justo e contratado, o quanto segue:

Clausula 12, A ESTIPULANTE celebrou contrato com a UNIMED APUCARANA COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, com sede no Estado do Parana, na Cidade de Apucarana, a Rua Desembargador Clotario Portugal, no. 927,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n? 81.064.511/0001-79, para a intermediacdo de prestacdo de servicos de
assisténcia médica e hospitalar para associados e seus respectivos dependente(s), da CONTRATANTE, com a qual a
ESTIPULANTE também firmou Acordo operacional para prestacado de servigos de cobranca, administracdo e gestao
do plano. O referido convénio prevé a cobertura, por adesdo voluntaria a uma das opgdes do plano de saude de
assisténcia médica e hospitalar, conforme discriminado nas caracteristicas do plano e nos termos deste contrato, a
seguir designado CONTRATO PADRAO UNIMED APUCARANA, ficando a CAMPEA ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, na condicdo de Estipulante, incumbida da intermediacdo entre a UNIMED APUCARANA e o
ASSOCIADO, através dos instrumentos contratuais acima referidos, cujo teor pode ser extraido pelo Manual de
Orientacdo para Contratac3do de Planos de Saude (MPS)', o qual informa os principais aspectos a serem observados
para a contratacdo de planos de salide e do GLC® (Guia de Leitura Contratual), o qual facilita a apreensdo do
conteudo do contrato de plano de Saude, esclarecendo seus tépicos relevantes — ambos disponibilizados ao
ASSOCIADO por ocasido dacelebracdo da Declaracao Unificada.

Clausula 22. O ASSOCIADO, devidamente vinculado ao SINDICATO/ASSOCIACAO poderd pelo presente
instrumento aderir ao CONTRATO PADRAO UNIMED APUCARANA , mencionado na cldusula 12, supra,
denominado TITULAR do plano solicitando sua inclusdo e do(s) dependente(s) indicado(s) na ficha de
movimentagao, juntamente com a Declaragao de Saude, aderindo ao Plano de Assisténcia Médica e Hospitalar
Estadual Coletivo por Adesdao com Coparticipacao de 50% em consultas, exames e procedimentos ambulatoriais,
cabendo a UNIMED proceder a sua inclusdo e a ESTIPULANTE proceder a sua alteragao sendo que esta devera ser
solicitada pelo ASSOCIADO, sempre por escrito, no caso de exclusdo o beneficidrio pode solicitar por telefone,
pessoalmente ou pelosite da ESTIPULANTE.

Pardagrafo primeiro. S3o associados dependentes diretos em relagdo ao beneficiario titular desde que comprovadaa
dependéncia exclusivamente:

a) oconjuge;

b) osfilhos solteiros, até 36 anos incompletos;

c) o enteado, a crianca ou adolescente sob a guarda ou tutela do beneficiario titular, por forca de decisao judicial,
solteiro até 36 anosincompletos;

d) a companheira ou o companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge, salvo por decisdo judicial;

b)Osfilhosincapazes;

Twww.grupovital.com.br/site/arg/apucarana/mps.pdf
2www.grupovital.com.br/site/arg/apucarana/GRIA_RN_195_ 476331169.pdf (Enfermaria)
3 www.grupovital.com.br/site/arg/apucarana/GRIA_RN_195_ 476330161.pdf (Apartamento)



C
campea

Administradora de Beneficios

Paragrafo segundo. Para inclusdo de ASSOCIADO e/ou dependente(s) deverdo ser preenchidos/apresentados os
seguintes documentos:

» Declaragdo de Saude; » Copia Certiddo de Casamento;

» Copia Certiddo de Nascimento (caso ndo possua RG); « Ficha de Movimentac3o;

» Titulo de eleitor « Comprovante de vinculo do Associado;
e Copia RG e CPF dos beneficiarios; » Comprovante de endereco;

» Cartdo Nacional de Saude - CNS; » Titulo de eleitor;

Paragrafo terceiro. E obrigatério que o titular do plano informe o CPF do(s) dependente(s) no ato de sua vinculagdo ao
contrato.

Paragrafo quarto. E assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do TITULAR,
durante os trinta dias apds o parto, sem a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente. Ultrapassando o prazo
estabelecido, caso o recém-nascido ndo tenha sido inscrito no plano, conforme previsto na clausula Condic¢des de
Admissdo, cessara aresponsabilidade da CONTRATANTE/OPERADORA quanto ao atendimento.

Clausula 32. Deverd o ASSOCIADO cumprir rigorosamente as clausulas a ele imputadas no CONTRATO PADRAO,
mormente no que diz respeito a utilizacdo dos servigos de assisténcia médica disponiveis, na forma e segundo os
critérios e condigdes estabelecidos no CONTRATO PADRAO, verificando previamente se o servico que pretende
utilizar estd compreendido entre aqueles cobertos pelo contrato, bem como o tipo de caréncia eventualmente
estabelecido.

Paragrafo primeiro. O valor a ser pago mensalmente para a CAMPEA seré aquele constante da Tabela UNIMED
APUCARANA em vigor na data do respectivo vencimento, acrescido das coparticipa¢Ges definidas no CONTRATO
PADRAO UNIMED APUCARANA e eventuais acréscimos decorrentes de tributos, taxas, contribuicdes e encargos
descritos nas caracteristicas do plano, cujos valores foram apresentados previamente a adesdo (tabela em anexo nas
caracteristicas do plano).

Paragrafo segundo. Os valores decorrentes deste contrato serdo cobrados pela ESTIPULANTE, via boleto bancério,
débito em conta corrente do ASSOCIADO ou por outro meio conforme estipulado nas caracteristicas do plano, a
critério da referida empresa, a qual recebera todos os pagamentos e efetuard o pagamento da Fatura do Plano
Coletivo por Adesdao emitida pela UNIMED APUCARANA contra a ESTIPULANTE. As parcelas vencerdao sempre na
data informada nas caracteristicas do plano com vencimento no més de vigéncia. Os valores constantes da tabela
UNIMED APUCARANA, teto maximo de coparticipacdo e coparticipa¢des serdo reajustados nas mesmas épocas e
nas mesmas bases estipuladas no Contrato Padrdao UNIMED APUCARANA e informado na caracteristica do plano,
cujo contetido completo estard a disposicdo do ASSOCIADO junto ao CONTRATANTE e/ou ao ESTIPULANTE. O
reajuste anual das mensalidades do contrato ocorrerd sempre no més de aniversario do contrato firmado,
independente da data de inclusdo dos beneficiarios e da assinatura dos termos de adesao.

Pardagrafo terceiro. Para os contratos onde ha a insumos (tributos, taxas, contribuicdes e encargos), os mesmos serao
atualizados sempre que houver variagdo destas despesas e/ou tributos, bem como serdo incluidos novos tributos que
venhamaincidir sobre a faturada UNIMED emitida contraa ESTIPULANTE.

Paragrafo quarto. O ASSOCIADO titular esta plenamente ciente de que, ocorrendo alteragao na idade de quaisquer
dos beneficidrios inscritos, que importe em deslocamento para faixa etdria superior, as mensalidades serdo
reajustadas automaticamente, no més seguinte ao do aniversario, conforme os valores estipulados na tabela
informada nas caracteristicas do plano.

Paragrafo quinto. Se o Associado nao receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao,
até 5 dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo diretamente junto a ESTIPULANTE ou pelo site
www.grupovital.com.br-> area do cliente, para que ndo esteja sujeito as consequéncias de juros e multa.
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Clausula 42. A prestacdo ndo paga no seu respectivo vencimento terd, além da corre¢cdo monetaria (pelo IGPM, ou na
falta deste indice, por outro que venha substitui-lo) aincidéncia de multa de 2% (dois por cento) e juros moratdrios de
1% (um por cento) ao més.

Clausula 52. Na hipotese de 0 ASSOCIADO deixar de pagar a mensalidade e/ou coparticipacdo por periodo superior a
15 (quinze dias) ou quando do encerramento da conta corrente indicada para débito, impedindo o pagamento ou até
mesmo na hipdtese de haver insuficiéncia de margem consignavel para os casos em que o contrato disponibiliza essa
opcdo de pagamento, considerar-se-a automaticamente rescindido o presente contrato, sendo que o CONTRATANTE
e/ou ESTIPULANTE daro inicio ao processo de exclusdo programada do ASSOCIADO e seu(s) dependente(s) do
convénio/plano com a UNIMED APUCARANA, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial ou
guaisquer outros avisos ou comunicacdes, caso em que o ASSOCIADO devera devolver toda a documentacdo
recebidada UNIMED APUCARANA, inclusive cartdo de identificacdo proprio e de seu(s) dependente(s), sob pena de
responder civil e criminalmente pelo seu uso indevido. Todos os procedimentos aqui previstos ndo eximem o
ASSOCIADO do adimplemento da(s) parcela(s) devida(s), acrescida(s) dos indices determinados na clausula 42 supra,
por intermédio de execugdo, para o que, desde ja, as partes convencionam a liquidez, certeza e exigibilidade de tais
débitos do ASSOCIADO.

Pardagrafo unico: Em caso de falta de pagamento, a ESTIPULANTE fica previamente autorizada a proceder a cobranga,
inclusive por meio de execucao judicial, do valor principal acrescido dos encargos, bem como incluir o nome do
beneficiario titular comoinadimplente nos cadastros de prote¢do ao crédito, tais como SCPC e SERASA, entre outros.

Clausula 62. 0 ASSOCIADO obriga-se, sob pena de exclusdo do convénio, o beneficiario que perder sua condi¢cdo de
ASSOCIADO/ELEGIBILIDADE ou que deixar de atender todas as obrigacdes estatutarias de ASSOCIADO, devera
manter em dia sua contribuicdo associativa e fornecendo, ainda, todos os dados, declara¢des e op¢des necessarias a
implantacdo das obrigacdes acometidas pelo presente instrumento ao CONTRATANTE e/ou a ESTIPULANTE.
Obriga-se, ainda, a comunicar, por escrito, mudancgas de endereco ou a altera¢do de qualquer dado fornecido
anteriormente, sob pena de exclusdo do convénio, sem prejuizo do reembolso das despesas decorrentes do uso
indevido do convénio, nos termos das clausulas 52 e 152, paragrafo Unico, da presente Proposta.

Clausula 72. (DA UTILIZACAO DO PLANO E PRAZO DE CARENCIAS) — Fica assegurada ao ASSOCIADO, a partir da
aceitacdo de sua adesdo ao CONTRATO PADRAO, por parte do CONTRATANTE e da ESTIPULANTE, utilizacdo do
plano de saude, independentemente do recebimento do Cartdo de Identificacdo, obedecendo sempre as caréncias e
CPT (Cobertura Parcial Temporaria) estabelecidas e o inicio de vigéncia, conforme consta na ficha de movimentacdo
desta proposta de adesdo. Aos beneficiarios inscritos, é garantida a cobertura assistencial prevista na Lei Federal n2
9.656/98, LIMITADA ao rol de procedimentos médico-hospitalares editado pela Agencia Nacional de Saude
Suplementar/ANS, vigente a época do evento, observadas as diretrizes de utilizacdo delineadas em resolucdo
normativa.

Paragrafo primeiro: Abaixo alguns exemplos de CARENCIAS contadas de acordo com o inicio de vigéncia e como
estipulado no caput da presente clausula, onde para demais informacgdes o beneficiario devera entrar em contato
comacentral de atendimento da Operadora.

a)24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias e emergéncias;
b)30 (Trinta) dias para Consultas;

c) 30 (Trinta) dias para Andlises clinicas, exames anato patoldgicos e citoldgicos (exceto necropsia), raio - x simples e
contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia;

d)90 (Noventa) dias para Consultas/sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, psicdlogo e terapeuta ocupacional ;
€)90 (Noventa) dias para Fisioterapias;

f)180 (Cento e Oitenta) dias para Demais coberturas (internamento, procedimento cirdrgicos, exames de alta
complexidade e etc.);

g)300 (trezentos) dias para partos a termo;




C
campea

Administradora de Beneficios

Paragrafo segundo: Fica pactuado que, no caso de ampliacdo de padrao de acomodacao, especificamente para
APARTAMENTO, ndo optado originalmente, os beneficiarios inscritos sujeitar-se-do as caréncias previstas de 180
dias (Cento e Oitenta), a serem contados a partir da data da ampliagdo. Serd obrigatério para todos os membros da
familia (titular e dependentes), sendo devida a adequagdo dos valores das contraprestacdes pecuniarias a serem
faturadas contra o titular, relativas a todos os beneficidrios inscritos, conforme tabela vigente na data da alteragao,
respeitando-se as cldusulas contratuais vigentes que tratam das mensalidades e respectivas coberturas.

Pardagrafo terceiro: Estardoisentos do cumprimento dos prazos de caréncia, exclusivamente:

a)Os beneficiarios incluidos em até 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do CONTRATO PADRAO firmado entre a
CONTRATANTEea UNIMED APUCARANA;

b)A cada aniversario do CONTRATO PADRAO firmado entre a CONTRATANTE e a UNIMED APUCARANA, sera
permitida a adesdo de novos beneficiarios, sem o cumprimento dos prazos de caréncias, desde que respectivamente,
sua vinculagdo com a Contratante tenha ocorrido apds o prazo definido no item (a), e a inclusdo no plano tenha sido
efetivada em até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

Paragrafo quarto: No momento da adesdo ao plano, o ASSOCIADO(A) devera informar, por meio da Declaragdo de
Saude, o conhecimento de doencas ou lesGes preexistentes (de si e de seus dependentes) a época da adesdo ao plano
de saude, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensao ou exclusdo do contrato, conforme
Resolu¢do Normativada ANS n2162 (e suas atualizagdes).

Sendo constatado, por pericia, por entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa, a existéncia de doenca
ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de
alta complexidade, o ASSOCIADO (A) deve assinar o termo de ciéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria.

Quando identificada ou declarada a doenga ou lesdo preexistente, O “INICIO DE VIGENCIA” da prestac3o de servicos
da contratada estard condicionado a entrega do referido termo devidamente assinado. A ndo entrega do termo de
ciéncia da cpt - cobertura parcial temporaria torna sem efeito o presente instrumento e exime a operadora de plano
de saude de qualquer obrigacdo na prestacdo de servigos, pois, nesta hipotese, constitui-se requisito indispensavel
paraainclusdo de beneficiarios.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da
datadeiniciodevigéncia, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes declaradas
pelo beneficiario ou seu representante legal ou constatadas na pericia.

Paragrafo quinto: Os beneficidrios declaram ciéncia de que a Operadora de Plano de Salde podera divergir das
prescricées dos médicos assistentes e submeter a divergéncia a um terceiro desempatador, nos termos da legislacdo
vigente

Cldusula 82. DA INCLUSAO OU DE QUALQUER ALTERACAO - O ASSOCIADO devera fazer os pedidos de
adesdo/inclusdo diretamente na UNIMED APUCARANA e alterac¢do de plano na ESTIPULANTE sempre por escrito,
obedecendo a data limite do dia 15 (quinze) de cada més para que sejam processados para o primeiro dia do més
subsequente. Somente sera dado andamento ao pedido de adesdo para a proposta de adesdo completa e
corretamente preenchida, assinada e rubricada pelo ASSOCIADO, com a documentacao completa, devidamente
homologada pelo CONTRATANTE e pela ESTIPULANTE, bem como do Termo de Ciéncia de CPT devidamente
assinado pelo titular ou responsavel legal, conforme item anterior, nos casos de doenca e/ou lesdo preexistente e
apos ter sido avaliada pela drea médicada UNIMED APUCARANA.

Paragrafo Unico: Essas movimentag¢des citadas no item anterior serdo processadas para inicio de vigéncia do
primeiro diado SEGUNDO MES SUBSEQUENTE, se recebidas entre o dia 16 e o Gltimo dia de cada més.
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Clausula 92. DA EXCLUSAO POR SOLICITACAO DO BENEFICIARIO - O titular do plano poderé fazer a solicitagdo de
cancelamento imediato do seu plano ou de seus dependentes para a contratante, Operadora do Plano de Saude ou a
administradora de beneficios. O cancelamento serda imediato a partir da data de ciéncia da operadora ou
administradora de beneficios, tendo o titular ciéncia das consequéncias do cancelamento conforme a resolucdo
normativada ANSn.412.

Paragrafo Unico: O ASSOCIADO titular declara plena ciéncia de que, na hipdtese de rescisdo contratual entre a
Associacdo e CAMPEA/ UNIMED APUCARANA, terd o prazo de 30 (trinta) dias, contados da rescis3o, para contratar
um planoindividual ou familiar, com reaproveitamentos das caréncias cumpridas neste contrato.

Clausula 102. SERVICOS SEM COBERTURA PELO CONTRATO —a utilizagdo dos servigos do convénio além ou fora do
pactuado no CONTRATO PADRAO, autorizao CONTRATANTE e a ESTIPULANTE a tomarem as medidas legais contra
0 ASSOCIADO de se ressarcir de eventuais prejuizos.

Paragrafo Unico: O CONTRATANTE e a ESTIPULANTE ndo autorizardo, em hipdtese alguma, qualquer atendimento
em custo operacional.

Clausula 112. Quaisquer falhas e/ou deficiéncias de servigos, assisténcia ou atendimento médico — hospitalar
prestados na vigéncia do plano de saude no qual estiver incluido o ASSOCIADO e dependente(s) sdo de exclusiva
responsabilidade da UNIMED APUCARANA.

Clausula 122, A titulo de emissdo de segunda via do cartdo magnético, o valor sera cobrado do associado, de acordo
com o valor repassado pela Operadora. Apenas para casos de furto, havera exce¢ao mediante comprovacgdo através
de boletim de ocorréncia.

Clausula 132. O ASSOCIADO e seu(s) dependente(s) compromete(m) —se a fazer uso normal e criterioso do cartdo de
identificacao, fornecido pela UNIMED APUCARANA. A apuracao de quaisquer abusos ou irregularidades praticados
com ou sem culpa ou dolo do ASSOCIADO e/ou dependente(s) serdo passiveis de cancelamento imediato do plano
de saude, eainda, a exclusdo do quadro de ASSOCIADO da entidade.

Paragrafo unico: Consideram-se uso indevido do convénio, passivel de exclusiao do plano, exemplificativamente, as
seguintes praticas:

a)A utilizagdo dos servigos do convénio por parte do ASSOCIADO e/ou dependente(s) sem estar(em) regularmente
inscrito(s); a falta de pagamento da(s) mensalidade(s) do plano; a falsificacdo, a alteracdo e /ou a ndo apresentacdo do
cartdo deidentificacao;

b)A ndo comunicacdo imediata de perda ou extravio do cartdo de identificacdo da UNIMED APUCARANA
observando, sempre, as disposi¢des contidas no CONTRATO PADRAO;

c)A ndo devolugdo imediata do cartdo de identificagdo na sede do CONTRATANTE e/ou a utilizagdo dos servicos
prestados pela UNIMED APUCARANA, em caso de exclusdo do ASSOCIADO e seu dependente(s) por rescisdo desta
Proposta oudo CONTRATO PADRAO;

Clausula 142. O ASSOCIADO reconhece para todos os efeitos legais, como divida liquida e certa em favor do
CONTRATANTE, qualquer atendimento prestado a ele e seus dependentes apds a rescisdo da presente Proposta ou
do CONTRATO PADRAO, independente da data de inicio desse tratamento.

Clausula 152. Esta Proposta é celebrada por tempo indeterminado, tendo, todavia sua vigéncia definida no
CONTRATO PADRAO, e seu término final, na data da rescisio do CONTRATO PADRAO ou de requerimento do
ASSOCIADO, conforme cldusula 92 supra, ou nas hipdteses previstas nas cldusulas desta Proposta de
Ades3o/Contrato Padrio.

Clausula 162. Fica eleito o Foro Central da Comarca de Apucarana, por mais privilegiado que outro o seja, para
dirimir quaisquer demandas que se amparem neste instrumento, com renuncia expressa de qualquer outro.



