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CONTRATO DE COMERCIALIZACAO DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE:

SINDICATO DOS ADMINISTRADORES DO ESTADO DO PARANA
CNPJ: 77.974.434/0001-17
Rua Emiliano Perneta, 297, Centro — Curitiba / PR — CEP 80010-050.

QUALIFICACAO DA OPERADORA:

UNIMED DO ESTADO DO PARANA - FEDERAGAO ESTADUAL DAS
COOPERATIVAS MEDICAS, pessoa juridica de direito privado, com sede em
Curitiba/PR, Enderego: R. Antdnio Camilo, n.° 283, Taruma, Cep: 82530-450,
 Curitiba/PR, CNPJ.: 78339439/0001-30, Registro da Operadora na ANS n.°: 312720,
Classificacgo da Operadora na ANS: COOPERATIVA, neste ato representada pelo seus
Diretores, a seguir chamada CONTRATADA.

Pelo presente instrumento, as partes acima nominadas e qualificadas, legalmente
representadas na melhor forma de suas constituicGes sociais, resolvem contratar os
seguintes planos de satde:

1. Tipo de Contratagdo: O presente contrato observa o Regime de Contratacdo
Coletivo por Adesdo, entendido como aquele que oferece cobertura da atenc¢do a
saude prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica
CONTRATANTE por relagdo associativa ou sindical.

2. Inicio de Vigéncia: o presente contrato passard a vigorar a partir da data de
celebragdo dos contratos individualizados de cada um dos planos de satde jé
firmados e assinados entre as partes.
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3. Planos Contratados:

Plano 1:

Nome Comercial do Plano: | Ynimed Flexivel Participativo ~ Obstetricia
Enfermaria

Nro de Registro na ANS: 459.255/08-7

Segmentagdo: Ambulatorial / Hospitalar / Obstetricia

Abrangéncia: Nacional

Acomodacio: Coletiva {(Enfermaria)

Coparticipacao: 30% Ambulatorial

Plano 2:

Nome Comercial do Plano: | Unimed Flexivel Participativo ~ Obstetricia
Apartamento

Nro de Registro na ANS: 458.239/08-0

Segmentacdo: Ambulatorial / Hospitalar / Obstetricia

Abrangéncia: Nacional

Acomodacio: Individual (Apartamento)

Coparticipagdo: 30% (ambulatorial)

4. Valores: Ficam mantidos os valores pactuados na data de celebragdo dos
contratos individualizados de cada um dos planos de salde ja firmados e
assinados entre as partes. Corrigidos anualmente em conformidade com o
reajuste previsto na Cldusula FORMACAQ DE PRECO E MENSALIDADE.

5. Periodos de Caréncias e Andlise de Doenca e Lesdo Preexistente: Para aplicacdo
das regras de caréncia e doencas e lesbes pré-existentes, previstas nas Clausulas
PERIODOS DE CARENCIA e DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES do Contrato de
Assisténcia a Saude, sera considerada a totalidade de beneficidrios inscritos nos
planos contratados através do presente instrumento.

6. Reajuste: Para aplicagdo do calculo de reajuste, prevista na Cladusula FORMACAQ
DE PRECO E MENSALIDADE do Contrato de Assisténcia & Saude, serd considerada a
totalidade de beneficiarios inscritos nos planos contratados através do presente
instrumento.

"Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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Ficam mantidas as demais condicdes e termos previstos nos CONTRATOS
INDIVIDUALIZADOS DE CADA UM DOS PLANOS DE SAUDE firmados e assinados entre
as partes.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento,
juntamente com duas testemunhas.

Curitiba, £.2 de .FeyeRsfs. de Lol

DICATQ D S\KDMINISTRADORES DO ESTADO DO PARANA

o) PW ~ FED. EST. DAS ¢ &BOP. MEDICAS

| Testemunhas:

:\ ) e /
Jos¢ Goui(e \ 550 Caros Pahicl
CPF/MF: 024'829.939-53 \ IF: 605.599.939-00
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